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INTRODUCCION

La pandemia de 2020 por SARS-COV-2 (Covid-19) iniciada en China en 2019, ha puesto
atodo el mundo en crisis, provocando riesgos exponenciales diferentes al sanitario como:
riesgos sociales, emocionales, mentales; que sobrepasaron la capacidad de atencion por
parte del gobierno municipal, estatal y federal. Por lo que se hizo necesario contar con
herramientas metodoldgicas para realizar una administracion correcta en las capacidades
de atenciéon como recursos humanos, financieros, politicos, de servicios generales, asi

como intelectuales.

El manejo de estos eventos puede hacerse mediante la Gestion del Riesgo (GR) que
permite vincular las acciones preventivas, de ejecucion y prondstico para poder crear y
tener protocolos referentes a la ruta de accion, definicion de actores y sectores
involucrados en las diferentes fases. Es indispensable conocer los insumos con los cuales
se debe contar para capacitar al personal y que esté preparado para enfrentar el riesgo y
también para administrar los recursos; principalmente interiorizar en que se deberia

reforzar para contenerlo de la mejor manera.

El presente trabajo muestra cuales han sido los avances en materia de Riesgo que se
han podido consolidar a lo largo de la historia del mundo, como ha evolucionado y cuales
han sido los impactos que pueden sufrirse al no contar con herramientas que solidifiquen

la planeacion para hacer frente a diversas eventualidades, especificamente la sanitaria.

El capitulo 1 permite entender cual ha sido la evolucion de la politica de la gestion del

riesgo, como se entiende y cOmo esta se ha podido fusionar con la politica sanitaria;
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cudles son los elementos y cOmo en México se puede observar a través del Sistema de
Salud.

En el capitulo 2 se analiza inicialmente como una emergencia evoluciona y se transforma
en un desastre por la perturbacién funcional al sistema y entorno en el que se desarrolla;
puesto que se convierte en una cadena de multi-riesgos. En seguimiento, el riesgo se
divide en tres, de acuerdo a la intervencion que se requiera: correctiva, prospectiva y

reactiva.

Existe un proceso de Gestion de Riesgo en Desastres; y es este al que se asocia el
concepto de riesgo sanitario de acuerdo a la naturaleza de la propia emergencia que se

analiza.

También se da a conocer las variables que forman parte del GR, y como cada una de
ellas generan vinculacién para su estudio y medicion. Se encuentra la metodologia de la
GR (amenaza, exposicion, vulnerabilidad y capacidad de respuesta), sus componentes,
elementos, caracteristicas principales; asi como las fases y procesos en su aplicacion de
acuerdo a cémo se va presentando el riesgo potencial que se pretende analizar y

planificar. Metodologia en la que se basa el desarrollo del siguiente capitulo.

En el capitulo 3 se hace un recorrido sobre cdmo se vivio el evento de la pandemia de
2020 en México y especificamente en el Estado de México, cuéles fueron las politicas y
acciones implementadas por las autoridades y de qué forma se atendieron por parte de
la poblacion, asi como el impacto que se vivio durante los primeros dos afios del evento.
Ademas, se hizo un andlisis comparativo para observar en qué parte de la metodologia
de la GR se llevaron a cabo que acciones, Proceso de Gestion del Riesgo en Desastres,
Orientaciones de la OMS en respuesta a una epidemia, analisis de las variables que
conforman la GR y como acciones, inacciones que instauro el gobierno se vinculan con

ellas y se crea un orden cronoldgico que puede relacionarse con el proceso.
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Se observa cédmo conocer ubicacién, lugares de atencidn, lineamientos y estadistica de
prevalencia y mortalidad; permite generar un panorama claro de la forma en que vivio la

emergencia.

Lo anterior, permitié poder hacer conclusiones de como fue el proceso, con qué se conto,
con qué no, que se hizo bien y que fallé. De igual manera, como puede incorporarse en
una mejora de procesos, procedimientos, lineamientos y andlisis para mejorar el

desempeiio de los gobiernos.

Es importante aclarar que este trabajo no se trata de analizar ninguna politica publica,
sino mas bien de lograr incluir la metodologia de GR en los procedimientos instaurados

por la autoridad pertinente y fortalecer el sistema de atencion.
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CAPITULO |

Antecedentes de la Politica de Gestion del Riesgo

1.1 Politica Publica

Alo largo de la historia de la humanidad el desarrollo y crecimiento de las sociedades son
temas de investigacién y discusion; la evolucion de ambos ha puesto de manifiesto la
atencion en las necesidades basicas y de caracter emergente, y como han tenido que
adaptarse a los cambios del mundo; uno de esos principales cambios que ha sufrido la

sociedad es la transformacion en la forma de gobernar y administrar sus recursos.

Los tomadores de decisiones para el desarrollo de la sociedad no Unicamente han estado
por parte del gobierno, sino que la misma transformacion del entorno ha procurado que

se involucren diversos sectores.

El gobierno no solo toma decisiones para dar una pronta solucion a una problematica,
sino que el proceso se ha vuelto mas complejo debido a la diversidad que existe en el
entorno, por lo cual el disefio y la implementacién de las politicas publicas se ven
afectados, lo que repercute en la administracion de servicios y recursos; y estos a su vez

en la calidad de vida.

Las politicas publicas se vislumbran como un ejercicio de racionalizacion ante el cual se
elige la mejor propuesta para dar solucion a una problemética; lo que permitira mejorar
las condiciones de vida de la sociedad y corregir, a través de programas, errores de

gobiernos anteriores.
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La ciencia politica tiene la posibilidad tanto de analizar las decisiones politicas (como,
quién, qué y de qué modo...), asi como estudiar la eficacia directa del gobierno en la

vinculacién con la sociedad.

Nancy Milio, (2001:55) define a las politicas publicas como “directrices para modificar
aquello que ocurriria en caso de no intervenir, y que se expresan en la asignacion y

distribucion de recursos”.

Otra definicion interesante es la de Dye (2013), donde menciona que una politica publica
es lo que los gobiernos deciden hacer o no hacer. Es decir, la accion de no actuar y dejar
gue todo fluya de acuerdo a lo que el entorno proporciona, resulta en una toma de decision

gue también impacta.

Asimismo, “Una politica publica es un programa de accion propio de una o varias
autoridades o gubernamentales en un ambito sectorial de la sociedad o un espacio

territorial dado” (Thoening, 1985).

Por otro lado, “Una politica publica esta conformada por actividades orientadas hacia la
solucién de problemas publicos, en la que intervienen actores politicos con interacciones
estructuradas y que evolucionan a lo largo del tiempo” (Lemieux, 1995). Esta concepcion
es un poco mas completa haciendo hincapié en la vinculacion de las acciones con la

diversidad de actores que intervienen.

Una definicion mas reciente y completa, es la que ofrece R. Velasquez (2009: 157).

Politica Publica es un proceso integrador de decisiones, acciones, inacciones,

acuerdos e instrumentos, adelantado por autoridades con la participacion eventual
7
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de los particulares, y encaminado a solucionar o prevenir una situacion definida
como problemaética. La politica publica hace parte de un ambiente determinado del

cual se nutre y al cual pretende modificar o mantener.

Es en este concepto se puede ver consolidada la relacion que debe existir entre la
administracion de los estados, el entorno social, la poblaciéon y los actores politicos,

sociales y privados que tomaran relevancia en el disefio de las politicas publicas.

Para entender lo que es la Administracion Publica se tomara a Omar Guerrero, (2007): en

el siguiente sentido y contexto.

[...Jconstituye la actividad del Estado que esta encaminada a producir las
condiciones que facilitan la continuidad de la sociedad y crear las capacidades de

desarrollo de los elementos que la constituyen.

M. Merino (2013) establece que los cambios referentes a la conceptualizacién de la

Administracion Puablica refieren que:

[...] se quiso normar cuando hacian falta instituciones para asentar el poder de los
gobiernos y entonces produjo leyes, decretos, reglamentos: derechoadministrativo;
quiso organizar cuando esas instituciones generaron burocracias cada vez
mayores y surgié entonces la necesidad de redactar manuales, organigramas y
procesos administrativos; luego quiso controlar y conducir el desarrollo —cuando el
desarrollo parecia el producto simple de un gobierno-mediante planes, programas
y presupuestos, que casi nunca consiguieron cumplirlo que cumplian. Y mas tarde,

ante el fracaso, la administracion publica se volvio simplificacion administrativa.

De acuerdo con lo anterior se crea una incapacidad para resolver el dilema sobre qué es

lo que se tiene que hacer; de esta manera se genera el concepto de ciencias de las
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politicas y se crean los estudios encaminados de las politicas y en las politicas; de esta
manera se puede encauzar que una politica en algunos casos puede ser una regulacion,
en otra distribucién de recursos y algunas mas, seran creacion de programas, manuales

0 procedimientos.

Asi, las politicas parten de la identificacion de problemas a través de cierto flujo de
acciones para poder dar respuesta a ellos. Las politicas van a surgir de todas y cada una
de las necesidades o exigencias sociales y econdmicas a las cuales el gobierno debera

analizar y elegir entre diversas alternativas para afrontarlos.

De esta manera, el enfoque de Harold Laswell, explica que las politicas publicas se
convirtieron en laforma de expresar los propdsitos y la accion de cualquier gobierno. Cada
una de las politicas creadas respondera a la definicién de un problema por resolvery los
resultados realizables por parte del gobierno. Por lo tanto, esta politica debe basarseen un
proceso racional, informado, bajo la seleccion y definicion de problemas, a partir delos
medios que se tengan al alcance; debe existir un compromiso y relacién directa entrela
identificacion del problema, los medios de seleccién para afrontarlo y los resultados

esperados.

El disefio, creacién e implementacion de una politica publica supone una estrategia que
permitira establecer tiempos, determinar recursos y posicionar metas. Entendiendo que
una estrategia es una planeacion de cémo deben presentarse las circunstancias del

medio que nos rodea para poder llegar a un fin determinado.

Hacer frente a situaciones complejas, es dificil para poder resolverlas de modo
convencional; lo que muchas veces implica un proceso en el cual se vaya de una crisis a

otra.
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Las politicas publicas deben entenderse como aquellas directrices emanadas del Estado,
gue coadyuvan al colectivo como manera de proceder frente a un asunto especifico; el
gue ha de considerarse de interés publico; ellas deben ser de caracter taxativo, el Estado
tiene un papel protagoénico en la formulacién y gestiéon de estas; deben ser especificas en

el asunto que pretenden resolver y este debe ser de interés publico y colectivo.

Por tanto; de acuerdo con el portal de la Camara de Diputados; una politica publica implica
el establecimiento de una o0 mas estrategias orientadas a la resolucién de problemas
publicos y/o, a la obtencion de mayores niveles de bienestar social, resultantes de
procesos decisionales tomados através de la coparticipacién de gobierno y sociedad civil,
en donde se establecen medios, agentes yfines de las acciones a seguir para la obtencién

de los objetivos sefalados.

Las politicas publicas deben aportar regulacién, cuidado y oportunidades de crecimiento
a la sociedad, para ello, existen diversos tipos como apoyo para poder solventar las
necesidades primordiales por las cuales fueron creadas. Se parte del hecho de que las
politicas pueden ser universales o focalizadas; y de esta manera se diferencian los tipos
de politicas publicas. A su vez, las politicas deben disefiarse y estudiarse desde enfoques
multidisciplinarios y con el apoyo de varios métodos de andlisis que permitan encontrar la
solucion mas 6ptima a los problemas, de tal manera, que no se obstaculice el proceso

institucional y administrativo de ninguna éarea.

Uno de los cuestionamientos mas complejos es la posibilidad de planificar la accion
publica en un escenario de incertidumbre. Por ejemplo, escenarios nuevos, de los cuales

se tenga poca informacion y que incluso pueden resultar emergentes de atencion.

Es necesario poder analizar la existencia de este tipo de politicas publicas apoyadas

desde instancias internacionales ante situaciones emergentes; ya que resultan importante
10
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poder establecer que existen areas como la ambiental, la social y la de salud que
requieren acciones de atencion y respuesta inmediata ante los diversos cambios que esta
sufriendo el entorno en el cual se desarrolla la poblacion, y el sistema de adaptacion

resulta tardio y poco eficiente.

Del mismo modo, las politicas sociales se consideran el instrumento principal de los
modernos Estados del bienestar como institucion interesada en la mejora de las
condiciones de vida y en la promocién de la igualdad de oportunidades de los ciudadanos
(Montagut, 2000:205).

Por otro lado, las politicas universales dan base y fortalecimiento al Estado del Bienestar,
apoyo al cumplimiento de los derechos universales y humanos, creando un canal de
comunicacién mas fuerte entre el gobierno federal y la sociedad, son generalizadas y no

discriminatorias, de tal manera, que el acceso a los programas es hacia toda la poblacion.

Pero es importante poder aclarar que a lo largo de la historia este tipo de politicas se han
focalizado, debido a la heterogeneidad de la poblacién, lo que amplia la brecha de

desigualdad y por lo tanto ha sido imprescindible que el gobierno establezca prioridades.

Es importante definir los grupos de focalizacion de las politicas, pero ¢ qué pasa cuando
existe la necesidad de crear estrategias de manera inmediata y sin previo conocimiento

de informacion que fortalezca una toma de decision correcta?

Ante tales situaciones las acciones determinadas deben mantener una caracteristica de

adaptabilidad, que dara surgimiento al siguiente concepto:

‘La estrategia emergente es la que surge cuando los formuladores de politicas de
alto rango de un sistema enfrentan una situacion nueva e insegura sobre la que se
sabe muy poco como para poder establecer una estrategia intencional viable. Por
lo cual se requiere aprender, abordar la situacion con cuidado de tal manera que

11
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pueda desarrollarse gradualmente una estrategia que sea viable y genere una

constancia en las acciones” (Mintzberg. Jorgensen. 1995:31).

A todo esto, constancia, seguimiento y monitoreo de las acciones seran los instrumentos
de acompafiamiento en el proceso, y bajo estos deberan irse modificando de acuerdo a

las necesidades de la misma politica.

Para el presente trabajo y de acuerdo a la informacion proporcionada con anterioridad, la
politica publica se entiende como “aquel instrumento que permitira la toma de decisiones
referentes a dar respuesta oportuna y resolutiva a cierta problematica que vulnere la vida
y entorno de la poblacion, de tal forma, que su concepcion de bienestar se vea afectado
o debilitado; incluso se apoyara de herramientas derivadas en programas y acciones que

sean vinculantes, integrales y transversales”.

12
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1.1.1 Politica Publica en Salud
Walt, G. en su publicacién de 1994 establecio dos tipos de conceptos fundamentales:

1. Politicas Publicas de Salud: curso de accion que afecta al conjunto de instituciones,
organizaciones, servicios y condiciones financieras del sistema de atencion
sanitaria.

2. Politicas Publicas Saludables: acciones realizadas por organizaciones publicas,
privadas y voluntarias que, al modificar las condiciones en que vive la gente y sus

opciones de decision, tienen un impacto favorable en su salud.

El pensamiento critico de una politica publica en salud habla de como responder a las
necesidades sociales en salud, sin embargo, su reinterpretacion politica se centra en la

solidaridad social y la libertad comunitaria.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1948 establecié que “la salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”; no obstante, se considera un bien de los individuos que
merece ser protegido. Entonces, la salud publica se entiende como el cuidado y la

promocion de la salud aplicados a toda la poblacion o a un grupo especifico.

En la década de los 70 se realiza la Declaratoria Alma Ata; que establece la existencia de
una necesidad de accion urgente por parte de todo el gobierno, de todo el personal de
salud y de desarrollo y, de la comunidad mundial para proteger y promover la salud de

todos los pueblos del mundo centrados en la Atencién Primaria a la Salud.

Derivado del actual Orden Economico Internacional que se venia trabajando en afios
anteriores y tomando como criterio primordial la desigualdad social, dentro de los

lineamientos se hizo alusion a que en el 2000 el mundo debia alcanzar un nivel de salud

13
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gue le permitiera una vida social y econdmicamente productiva; para que el estado y la
sociedad participaran colectivamente en un primer nivel de contacto; para dar la asistencia
sanitaria necesaria orientada a los problemas cotidianos de la salud; a través de
promocioén, prevencion, tratamiento de rehabilitacion; es decir, educar a la sociedad en

materia de salud.

En las décadas subsecuentes la construccion de politicas neoliberales dio paso a un
desarrollo de sistema, donde el Estado procuraba no intervenir tanto y la priorizacién se

centrd en el sector econémico permitiendo el desarrollo de empresas privadas.

Posteriormente, el modelo de salud publica se basa en la expansion de servicios; ya que
son insuficientes, no satisfacen las necesidades de la poblacién y se centran en las de
atencion bioldgica por crecimiento demografico desmedido, aumento de enfermedades
cronico-degenerativas y la disminucion de la poblacién economicamente activa (PEA) que
cuente con empleo formal y seguridad social dentro de las prestaciones; lo que provoca
limitacion de prestacién de servicios sanitarios, los servicios crecen de forma
desproporcionada (mas individuales y menos colectivos) por lo tanto los riesgos colectivos

son tomados con menor intencién de ocurrencia.

De acuerdo a lo anterior, Cardozo M. (1989:704), dice que “las politicas de salud es el
conjunto de decisiones, acciones u omisiones que traducen en un lugar y periodo
determinados la posicibn asumida por los organismos responsables frente a los

problemas socialmente generados en el campo de la salud”.

Al mismo tiempo, las politicas en salud abarcan un campo de interés importante debido a
la preocupaciéon permanente en programas de accion que satisfagan las necesidades de
salud, a través de la seleccion de medios adecuados; y para lo cual los procesos

establecidos deben ser de caracter continuo.
14
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En 1993 el Banco Mundial (BM) publicé el informe sobre el desarrollo mundial, donde su
principal eje temético fue invertir en salud; lo anterior, considerando que los sistemas de
salud sufren de asignacién equivocada de recursos, desigualdad, ineficiencia y una
explosion de costos exagerada que la sociedad no puede cubrir. La falta de calidad y
eficiencia en los servicios es muy marcada y tal parece que los presupuestos ejercidos en

esta area se evaporan.

Por el lado de las funciones del gobierno y el desarrollo del mercado, este informe

contempla el concepto del riesgo de la siguiente manera:

[...] las variaciones en los riesgos en materia de salud suponen un motivo para que
las compafiias de seguros rehlsen asegurar a las personas que mas necesitan
seguro médico, a saber, los que ya estan enfermos o presentan posibilidades de
enfermar. Otra razon es el “riesgo moral’; los seguros reducen los incentivos para
gue los individuos eviten riesgos y gastos con un comportamiento prudente, y
pueden crear incentivos y oportunidades para que se presten mas servicios de los

gue se necesitan.

Asi con el paso de los afios, los avances y la nueva conceptualizacion de las politicas de

salud, se clasifican de acuerdo con el area en la que se pueden aplicar:

e Poblacion y estado de salud: los objetivos se centran en aspectos demogréficos,
mortalidad y morbilidad.

o Estilo de vida: pronunciamientos en estilos en que se lleva la vida cotidiana; salud

fisica, alimentacion, adicciones...
e Ecologiay preservacion del medio ambiente: mejorar la salud ambiental.

¢ Industria farmacéutica y de alimentos.

15
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Las politicas de salud son un problema politico, pues pretenden resolver temas de
pobreza extrema, desigualdad e inequidad; estilos de vida, diferencial de calidad,
priorizacion de eficiencia sobre calidad; cuando se enfrentan a una poblacién
completamente inequitativa soportada por escenarios emergentes que nos habla sobre la
falta de compresion en la realidad social que se vive en el mundo; por lo tanto, los riesgos
colectivos son tomados con menor intencion de ocurrencia. Deben contener expectativas

universales; atencién primaria, acceso universal y proteccion social.

La salud es una constante en el cuidado de los seres humanos y es un bien, que merece

promocion, proteccion y restauracion.

La promocion tiene como objetivos la prevencion, reduccion de exposicion a factores de
riesgo y todos aquellos que tienen que ver con el estilo de vida. Proporciona los medios
necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control, a través de campafhas. Asi
mismo, la proteccion busca evitar aparicion de enfermedades, lleva a cabo actividades
colectivas que reducen o eliminan los factores de riesgo, (sistema de vacunacién). Por

ultimo, la restauracion se encarga de la curacion, cuidado y rehabilitacion.

Adicionalmente, Martinez. E. (2007:101), dice que “una politica en salud sefiala las
acciones para resolver los problemas sociales y debe apoyarse en los elementos
derivados de los procesos de investigacion y de participacion de organizaciones locales”;
va a definir un curso de accion para resolver un problema y deberia de apoyarse en una
estrategia, en los elementos derivados de los procesos de investigacién y vinculantes de

organizaciones locales.

La politica publica en salud debe conseguir que la opcion mas saludable sea la mas facil
y efectiva; de esta manera, mantener el bienestar cubriendo las necesidades mas
primordiales de la poblacion; sin embargo, enfrentarse al cumplimiento de los tres

conceptos mencionados ha sido complicado. Los estilos de vida de la poblacion vy el
16



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales
Maestria en Administracién Publica y Gobierno
avance desmedido en crecimiento industrial, demografico y social han provocado que
inevitablemente la salud no sea priorizada como deberia ser dentro del nucleo familiar y
ha llevado a que el sistema centre el mayor aporte de recursos a la restauracion de la
misma. Asi se cuestiona la ineficacia, ineficiencia, falta de calidad, calidez y los altos

costos en el servicio de salud.

En consecuencia, se busca que la epidemiologia contenga la capacidad y alcance para
la adecuada formulacion de politicas en salud; ya que basada en esta disciplina se
consigue estudiar la historia, diagnosticar la salud de una comunidad y evaluar el
funcionamiento de los servicios de salud; por lo que se le considera una herramienta
necesaria en la elaboracion de las politicas. La diversidad en esta disciplina permite
evaluar condiciones de vida relacionadas con varias dimensiones de la sociedad, para asi
llegar a la determinacién de riesgos epidemioldgicos. Por consiguiente, es necesario
desarrollar un esquema analitico de procedimientos capaces de crear cuadros sanitarios
presentes y futuros, asi la inferencia causal es el punto de partida de un modelo de GR
en salud; por lo que la formulacion de las politicas de salud presupondra una base

adecuada de datos e informacion.

Sin embargo, es evidente que la administracion publica no ha logrado construir modelos
suficientes para anticiparse a los cambios del entorno; esto conlleva a una deficiencia
gubernamental que lamentablemente repercute en las limitaciones de las acciones

emitidas por el Estado, dejando un gran hoyo en el aparato social.

Por lo que los cambios emergentes en el mundo no han permitido consolidar politicas
publicas debido a los procesos largos de implementacion y al poco o nulo seguimiento de
ellas; versandose Unicamente en la implementacion de programas de contencion y no de
impacto a la solucion. Bajo esta premisa se centra la postura ante la inexperiencia y falta

de resultados rapidos y efectivos ante una epidemia como el Covid-19.
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Por lo que es necesario disefiar escenarios politicos, sociales y econdmicos que
funcionen a largo plazo y que sean capaces de adaptarse a los cambios con el fin de
establecer y generar metas mas idealistas y de impacto, no que Unicamente sostengan

temporalmente la situacion.

La creacion e implementaciéon de politicas publicas supone analisis especificos en los
entornos y temas en los cuales se desarrolla determinada situacién. Entender como ha
evolucionado el Sistema de Salud Mexicano y como se esta trabajando en la actualidad,
permitira ver en especifico si las acciones realizadas por el gobierno en la emergencia

sanitaria fueron las mas eficaces y optimas.
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1.1.2 Evolucién histérica del Sistema de Salud en México

Con la llegada de los espafioles a México y ante el problema de poblacion insalubre que
se vivia cada vez mas a menudo, el gobierno esparfol tomdé la decision de construir
hospitales para poder subsanar la problematica que se estaba viviendo; asi en 1521

Hernan Cortés mando edificar el Hospital de la Limpia Concepcion de Nuestra Sefiora.

Ortiz Monasterio redacta en uno de sus ensayos parte de la historia de las acciones de
gobierno instauradas en el pais. Una de las primeras instituciones para dar soporte al
area de la salud en la Nueva Espafia se crea en 1628 en la Ciudad de México, se conoci6
como Protomedicato de la Nueva Espafa, su objetivo fue vigilar el ejercicio y la
ensefianza de la medicina, asi como cuidar la higiene y la salubridad de la poblacion. Este
instituto fue sustituido por el Consejo de Salud Superior de Salubridad, organismo ligado
directamente a las esferas de poder gubernamental y se dio arropo a la instruccion de los

profesionales de la salud.

Para 1841 el Gobierno dispuso la creacion de un Consejo Superior de Salubridad, cuyas
atribuciones fueron regular el ejercicio profesional de la medicina, vigilar el funcionamiento
de las boticas y dictar medidas en materia de salubridad publica; sus facultades eran
exclusivas de la capital de la Republica. En 1872 se expidio el Reglamento del Consejo
Superior de Seguridad y se anex0 a la creacion de estadisticas sanitarias, que dieron

lugar al inicio del estudio epidemioldgico.

Por otra parte, en 1887 se determino la existencia de una autoridad sanitaria federal, que

fuese ejecutiva y que recayera en el Consejo de Salubridad General.

Incluso, se emitio el primer Codigo Sanitario del pais en 1891; que es antecedente de
nuestra actual Ley General de Salud y establecié como su finalidad principal: Conservar
la salud, prolongar la vida y mejorar la condicion fisica de la especie humana. He aqui los

fines primordiales que debe tener por mira la higiene.

19



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales
Maestria en Administracién Publica y Gobierno

Todo lo anterior sirvio como antecedente para que en la Constitucion Politica de los

Estados Unidos Mexicanos publicada el 5 de febrero de 1917, se estableciera lo siguiente:

1. “El Consejo de Salubridad General dependera directamente del presidente de la
Republica y sus disposiciones generales seran de observancia obligatoria en el

pais.

2. En caso de epidemias de caracter grave o peligro de invasion al pais de
enfermedades exéticas tendra obligacion de dictar inmediatamente las medidas
preventivas indispensables, a reserva después de ser sancionadas por el

Ejecutivo.

3. La autoridad sanitaria sera ejecutiva y sus disposiciones seran obedecidas por las

autoridades administrativas del pais.

Las medidas que el Departamento de Salubridad haya puesto en vigor en la campafia
contra el alcoholismo y la venta de sustancias que envenenan al individuo y degeneran la
raza y que sean del resorte del Congreso, seran después revisadas por el Congreso de
la Unién” (CPEUM).

En diciembre de 1937 se fundd la Secretaria de Asistencia Publica; en 1943 se decret6
la fusion de la Secretaria de Asistencia Publica con el Departamento de Salubridad, para

que surgiera a la vida juridica la nueva Secretaria de Salubridad y Asistencia, (SSA).

Una de las principales aportaciones a las politicas publicas en salud en el pais es
implantada en 1942 durante la administracion del presidente Manuel Avila Camacho con
la creacion de la secretaria del Trabajo y Prevision Social. Un afio después se fundé el

Instituto Mexicano del Seguro Social, (IMSS).

Pero, fue realmente en los afios 80 cuando el gobierno mexicano fortalecio el sistema de
salud, incrementando el numero de unidades de atencién y dando soporte a las leyes de

indole sanitario para atender el desarrollo de la poblacion.
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Durante la administraciéon de Miguel de la Madrid Hurtado (1982-1988), se reformo el
articulo 4° constitucional para reconocer como una garantia individual el derecho a la
proteccion de la salud; paralelamente se expidio una Nueva Ley General de Salud que

estableciera las bases de este Derecho Fundamental.

Asi, para los afios 90 con el gobierno de Carlos Salinas de Gortari (1988-1994), inicia una
desarticulacién en el sistema de salud, dando paso a la reforma de seguridad social con
la entrada del manejo de afiliados por parte de las Administradoras del Fondo para el
Retiro (AFORES); asi da inicio la separacién entre el sistema de salud publicay el sistema
privado; dando control al dltimo del manejo de fondos pensionarios. De esta manera se

favorecio la creacion de las condiciones para la mercantilizacion de la atencion médica.

Lo anterior, trajo consigo problemas vislumbrados en administraciones subsecuentes,
como la necesidad de priorizar la atencion a personas no afiliadas al sistema; por lo que
se crea el Seguro Popular en 2000; asimismo, el sector privado incentivo su participacion

prestando sus servicios ante la saturacién de los servicios médicos en el sistema publico.

La mas reciente reforma a la Ley General de Salud, en el tema que nos ocupa, determiné
gue la regulacion y control sanitario de alimentos y bebidas, queda confiado a la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) segun reforma del 15
de mayo de 2003.

El disefio y creacién de las politicas publicas en salud es considerado dentro de las
politicas universales mas importantes del orden de gobierno; porque se centra en las
personas; sin embargo, el riesgo primordial es que el recurso sea insuficiente para el
namero de poblacién que se tiene. Es tanta la importancia para el Estado que el 4° articulo

de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos a la letra dice:
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“Toda Persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases
y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion. La
Ley definird un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la
extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la
atencion integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social’.

(Reforma DOF, 8 mayo de 2020).

e] Lsi onal d lud :

La estructura del Sistema de Salud se ha ido modificando a lo largo de las décadas, pero
la caracteristica primordial es la relacion indirecta que genera entre la poblacion con
seguridad social de acuerdo a su situaciéon de empleado y la poblacién abierta (que no
cuenta con sistema de salud por pertenecer a un estrato socioeconémico que no le
permite contar con el servicio de salud al no tener empleo formal); el sistema hasta el dia
de hoy busca dotar a toda la poblacion de acceso a una cobertura integral de la salud y

los beneficios sociales que de ella de deriven.

Por consiguiente, como se aprecia en el siguiente diagrama, la estructura del sistema de
salud se divide en dos grandes rubros: el sector publico y el sector privado, dentro del
primer sector se establece todo aquello cubierto por seguridad social (IMSS, ISSSTE,
PEMEX, SEDENA y MARINA) los cuales brindaran atencion a los trabajadores formales,
sus familiares y los pensionados; y la Secretaria de Salud que brinda servicios a la
poblacién que no tiene seguridad social ni los recursos para ser atendidos por el sector
privado. Por otro lado, el segundo sector ofrece servicios de salud a la poblacién con
recursos econémicos para poder atender su salud, por lo que se han abierto paso con el

apoyo de aseguradoras y proveedores de servicios.
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Diagrama 1

Estructura del Sistema de Salud en México
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Fuente: Modificado JFMR-2018, de Dantés, O.G., Becerril, V. M., Knaul, F. M., Arreola, H., & Frenk, J. (2011). Sistema
de Salud de México. Salud Publica de México, 53 (suppl 2), s220-s232.

Cabe destacar que, en los ultimos afios el sector salud sufre una saturacion de atencién,
debido a criterios demograéficos, sociales y sanitarios; aumento de poblacién en zonas
urbanas, la esperanza de vida, la conversion de la pirdmide poblacional, la vulnerabilidad,
el incremento de padecimientos, enfermedades, cambios en el entorno social y ambiental,
también el aumento de desempleo y el poco recurso econémico con el actualmente

cuentan las familias.

En el Diario Oficial de la Federacion del 17 de agosto de 2020; se dicta el Programa
Sectorial de Salud 2020 -2024. El andlisis del estado actual en materia de salud indica
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gue; hay poco incremento de infraestructura, poco mantenimiento y falta de personal. Se
refiere la necesidad de una restructuracion completa del sistema y un nuevo proceso del

programa sectorial, que se resume a continuacion:

Diagrama 2

Estructura del Programa Sectorial de Salud 2020 — 2024

Enfoque diferenciado,
con pertinencia
cultural y perspectiva

Disposiciones del
PND

Capacidad
operativa del SNS

de derechos

*2.- Mejora continua
+3.- Capacidad y
calidad

*4.- Vigilancia
epidemioldgica
+5.- Atencion a la
salud y bienestar

*1.- Acceso efectivo,
universal y gratuito

Fuente: Diario Oficial de la Federaciéon 17/08/2020.

El mismo documento refiere que una vision moderna de la salud publica requiere de
acciones intersectoriales, que permitan una modificacion en el entorno en que se
desarrolla una problemética general, para el combate de los efectos negativos de las
pandemias, lo que incorporara un espiritu transformador del nuevo gobierno federal con

un enfoque de derechos para asegurar el bienestar de la poblacion.

Cabe resaltar que la implementacién de un nuevo modelo debe realizarse de un punto de

vista méas especifico, que permita analizar el riesgo potencial al cual se esta expuesto.
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1.2 Gestion del Riesgo

Ante los ojos del mundo el riesgo inicialmente estaba implicado directamente a los
acontecimientos dictados por la propia naturaleza; en cambio, ahora se busca una
construccion de relacion equilibrada entre el ambiente y la sociedad; pasando de atender

eventos de manera reactiva para procurar educar a la poblacién para su atencion.

A mediados del siglo XX las amenazas bajo las cuales el mundo procuraba imponerse
hacian referencia a desastres naturales que no podian predecirse, ni en tiempo ni espacio;
y la principal preocupacion era la fragilidad de la sociedad ante la ocurrencia de estos, sin
considerar que el ser humano tiene una gran influencia sobre ellos. En la década de los
60 la postura era: sucesos de eventos naturales igual a desastres; mientras que para
1970-1980 comienza una época donde se asocian desastres con pérdidas y se pueden
medir ya sea fisica 0 economicamente. Asi la Asamblea de las Naciones Unidas declara
gue debe haber un proceso de planificacion parareducir estos desastres naturales, y ante

esto se debe y puede hacer uso de toda la tecnologia disponible.

Gisela Gellert (2012) apunta que:
[...] Las ciencias sociales se ocuparon de la problemética de desastres en
creciente medida desde 1980, centrandose en el estudio de la vulnerabilidad como
factor determinante en la causa de los desastres o la conformacién de riesgos. El
gran aporte de este enfoque fue la incorporacion de la sociedad como elemento
activo y, por ello, responsable en la formacion de riesgos, a través de procesos
econdmicos, sociales, politicos y ambientales propios de la sociedad en general o

de determinados grupos sociales y su entorno.

En todo caso, la sociedad funge como variable también dentro de la propia metodologia
de la gestion del riesgo. Bajo este nuevo enfoque, en 1992, surge en América Latina La

Red de Estudios Sociales en Prevencion de desastres en América Latina, (RED), como
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lugar de encuentro de opiniones de investigadores y de especialistas en el tema.
Adicionalmente, en 1999, la Organizacion de las Naciones Unidas, (ONU), crea la

Estrategia Internacional de Reduccion de Desastres (EIRD).

Por ende, Ledezma. R. (2018) explica el riesgo como aquella pérdida que es causada por
una operacion deficiente, una demanda que resulta en una responsabilidad o falla en
tomar las medidas apropiadas y prioridades para proteger los bienes o cualquier cambio

de leyes que ponga en peligro la estabilidad personal o colectiva.

El modelo conceptual prototipo de riesgo determina que: riesgo es el grado de
incertidumbre sobre la ocurrencia de un evento. Es la probabilidad de que una amenaza
se convierta en un desastre; la vulnerabilidad y la amenaza no suponen un riesgo de

manera separada. De acuerdo a la siguiente formula:

RIESGO = AMENAZA x VULNERABILIDAD

De acuerdo a lo que se establece en la EIRD (2009), la amenaza se considera como un
fenémeno, sustancia, actividad humana o condicion peligrosa que puede ocasionar la
muerte, lesiones u otros impactos a la salud; al igual que dafios a la propiedad, la pérdida
de medios de sustento y de servicios, trastornos sociales y econémicos o dafios

ambientales. La amenaza se determina en funcion de la intensidad y la frecuencia.

De igual modo, la vulnerabilidad se establece como aquellas caracteristicas y
circunstancias de una comunidad, sistema o bien que los hacen susceptibles a los efectos
dafinos de una amenaza. Es la incapacidad de resistencia cuando se presenta un
fendmeno amenazante o para reponerse después de que ha ocurrido un desastre. Esta
depende de diferentes factores, tales como la edad, la salud de la persona, condiciones

de higiene y de ambiente, asi como calidad y ubicacion en relacion con las amenazas.
26



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales
Maestria en Administracién Publica y Gobierno
La vulnerabilidad, que es una condicion de origen esencialmente antrépico, se configura
de diversas maneras y en diferentes dimensiones a través de los procesos territoriales y
sectoriales y de manera interrelacionada y concatenada con la dinamica de generacion y
evolucion de las amenazas; las diferencias de vulnerabilidad entre sectores de poblacidn
son el reflejo de las realidades especificas en relacibn con el acceso a medios
econdmicos, al mercado, al conocimiento y la tecnologia, asi como dinamicas politicas,

sociales y culturales. (Comunidad Andina; 2009:17).

De manera general y resumida es posible decir que consiste en la exposicion, fragilidad
y susceptibilidad al deterioro o pérdida de los elementos y aspectos que generan y
mejoran la existencia social (Mora y Barrios, 2000). Por lo tanto, al modelo debe incluirse
una variable que juega un papel muy importante en el desarrollo social, la resiliencia.
Delgado (2002) la define como “Capacidad del individuo de reaccionar y recuperarse ante
las adversidades, lo que implica un conjunto de cualidades que fomentan un proceso de

adaptacion exitosa y de transformacion, a pesar de los riesgos y la propia adversidad.”

VULNERABILIDAD = EXPOSICION x SUSCEPTIBILIDAD / RESILIENCIA

En 2002 la ONU celebro la Conferencia Mundial sobre la Reduccion de los Desastres en
Kobe Hyogo (Japdn); en la que se aprobo el Marco de Accién para 2005-2015. Su objetivo
fue aumentar la resiliencia de las naciones y las comunidades ante los desastres; y lograr
para 2015, una reduccion considerable de las pérdidas que ocasionan los desastres, tanto
en términos de vidas humanas como en cuanto a los bienes sociales, econoOmicos y

ambientales de las comunidades y paises.

Se ofrecieron cinco areas prioritarias de accion:

1. Lograr que la reduccion del riesgo de desastres sea una prioridad
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Conocer el riesgo y tomar medidas
Desarrollar una mayor comprension y concientizacion

Reducir el riesgo

a & 0N

Estar preparado y listo para actuar.

Rosales Veitia hace referencia que, desde este enfoque, todas las metas y esfuerzos del
marco fueron orientados con los Objetivos del Milenio; en consecuencia, la gestion del

riesgo empieza a concebirse como un eje integrador de los objetivos:

Cuadro 1
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)

Objetivo Caracteristica Complemento de accion al concepto de

riesgo

Erradicar la pobreza extrema y Grupo vulnerable, reducir riesgos y romper
Objetivo 1 el hambre. circulo de desastre-pobreza y aumentar
resiliencia.
Objetivo 2 Lograr ensefianza primaria Construir y mantener escuelas seguras en
universal. infraestructura y elementos sustanciales.
Objetivo 3 Fomentar igualdad de género y
el empoderamiento de la mujer.

Objetivo 4 Reducir la mortalidad de los Reducir el riesgo de morir, a través de la

menores de 5 afios. prevencion.
Objetivo 5 Mejorar la salud materna. Reducir el riesgo de morir, a través de la
prevencion.

Objetivo 6 Combatir el VIH/SIDA, la Reducir el riesgo de morir, a través de la
malaria y otras enfermedades.  prevencion.

Objetivo 7 Garantizar sostenibilidad del Reducir el riesgo para adaptarse al cambio
medio ambiente. climético.

Objetivo 8 Fomentar la alianza para el Colaboracion de gobiernos, organizaciones no
desarrollo. gubernamentales y el sector privado.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de ONU.
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Como desarrollo conceptual Gellert (2012) menciona la diferenciacion entre riesgo
intensivo y riesgo extensivo. Estos términos y su significado fueron introducidos por la
Estrategia Internacional para la Reduccion de Desastres (EIRD/ONU), en 2007, a través
de su informe Disaster Risk Reduction Global Review, luego fueron desarrollados (ante
todo el riesgo extensivo) en los Informes de evaluacion global sobre la reduccién del

riesgo de desastres de 2009 y 2011.

Los escenarios de riesgo intensivo corresponden a grandes concentraciones de poblacion
y actividades econdmicas con probabilidad de experimentar impactos catastroficos a
causa de desastres poco frecuentes; mientras que los escenarios de riesgo extensivo
corresponden a zonas con poblacion mas dispersa con probabilidad de experimentar
desastres altamente localizados con impactos acumulados de baja intensidad. Asi la

conceptualizacién del riesgo se extiende al desarrollo de la sociedad.

Con la implementacion del enfoque neoliberalista centrado en el desarrollo de la
economia y el crecimiento del capital humano, la sociedad se ha visto afectada y ha
sufrido cambios constantes en su entorno. A lo largo de las dltimas tres décadas, (1993-
2023) aproximadamente, ha sido necesario poder adaptarse a las situaciones de
vulnerabilidad que se han vivido: desempleo masivo, aumento en la brecha de
desigualdad, abigarramientos, politica salvaje, asi como un alto indice de violencia,
constantes ataques civiles, extraccion desmedida de los recursos naturales. Todas y cada
una de estas situaciones ha afectado a la poblacién en general en los sectores mas

cruciales: la educacion, la salud, la alimentacién y la vivienda.
De igual modo, el sector publico como privado han requerido de herramientas de

intervencién preventiva, para mitigar una potencializacion negativa en sus efectos; asi es

como se hace necesario diversificar el riesgo y estudiarlo en sus diferentes areas.
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Entonces, los tipos de riesgo son:

= Puros o estaticos: incertidumbre sobre la ocurrencia de un evento futuro en el que

Unicamente hay probabilidad de perder.
e Riesgos fisicos
¢ Riesgos criminales
e Riesgos naturales
e Riesgos personales
e Riesgos de produccion

e Riesgos politicos

= Especulatorios o dinamicos: incertidumbre sobre la ocurrencia de un evento futuro
en el que existe la oportunidad de ganar o perder. Es dinamico porque depende de

otras caracteristicas para que se obtenga un beneficio.

Estos reajustes organizativos llevaron a que las organizaciones internacionales
estudiaran este tipo de metodologia y a partir de 2005 el Foro Econdémico Mundial (WEF,
por sus siglas en inglés) presenta un documento anual denominado Global Assessment
Report on Disaster Risk Reduction (GAR).

El analisis de los riesgos globales potenciales se realiza a través de investigaciones
presentadas por asegurados y reaseguradoras, con actores multidisciplinarios participes
en diferentes paises. El objetivo es concientizar a las naciones sobre los efectos de los

riesgos Y la red vinculante que existe entre ellos.

Este andlisis se presenta mediante la Red de Riesgos, la cual esta vinculada a cinco areas

de atencion especificas.
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Cuadro 2
Red de Riesgos Globales

Identificador Tipo de Riesgo
Riesgos Econdémicos
Riesgos Ambientales
Riesgos Geopoliticos
Riesgos Sociales

Riesgos Tecnoldgicos
Fuente: Elaboracioén propia con informacién del GAR 2006.

Los cuales convergen de acuerdo con la probabilidad de ocurrenciay el impacto que estos

puedan tener.

Por cierto, la secretaria de la Comunidad Andina (2009:19) entiende como Gestion del

Riesgo la

[...] perspectiva de politica publica traducida en el desarrollo de instrumentos
normativos, institucionales y politicos, asi como en la definicibn de programas,
proyectos y metas con asignacion de recursos humanos, tecnologicos y

financieros.

En otro orden de ideas, la Administraciéon del Riesgo debe entenderse como la disciplina
gue combina tanto recursos financieros, como humanos y materiales; que permite a través
de sus procesos identificar o evaluar los riesgos potenciales que puedan presentarse en
ellos y asi eficientar la toma de decisiones para saber como manejarlos. Todos los criterios
gue se ven involucrados en los procesos deben estar alineados, para satisfacer las

necesidades que de ella surjan.

Deberan ser tomados en cuenta los verbos: identificar, evaluar, monitorear y reportar para

poder administrar el riesgo en una organizacion de forma eficiente.
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1.2.1 Gestién del riesgo en la salud (emergencia sanitaria).

La atencion a la salud es una actividad por naturaleza compleja y de alto riesgo. No existe
forma de garantizar procesos humanos perfectos, ni de eliminar los efectos nocivos de
los tratamientos médicos. Se trata de una actividad en la que se combinan factores
inherentes al sistema con actuaciones humanas individuales. Esto, aunado a pacientes
mas vulnerables, a la vez, mas informados y demandantes conforman un entorno clinico

con mayores riesgos para la prestacion de servicios de salud.

Derivado de esto se implementa la (EestiondeiRIesgosiClnicos. Es una metodologia que

surge en el ambito financiero para evitar pérdidas econémicas. Cada vez se utiliza con
mayor frecuencia en los servicios de salud para mejorar la calidad de la atencién y para
incrementar la seguridad de pacientes y prestadores del servicio. Asi como para disminuir
los costos que son inevitables. Nace como una disciplina nueva, encargada de estudiar

los efectos adversos de la asistencia sanitaria.

Se basa en la identificacion y caracterizacion de las causas que originan los problemas,
para poder controlarlos, prevenirlos o reducirlos y cuando es posible, eliminarlos.
De acuerdo con Stock y Lefroy, Canadian Hospital Association, el proceso de gestion de

riesgos puede dividirse por lo menos en tres grandes apartados:

1) Laidentificacion oportunade los riesgos. Mediante la revision de las caracteristicas
estructurales y funcionales de la institucion, como el tipo de hospital, los procedimientos
gue realiza, el tipo de recursos tecnoldgicos con que cuenta y las caracteristicas de su

capital humano. Todo esto, considerando el marco ético y juridico vigente.

2) El anédlisis de casos problema. Debe hacerse individual y global utilizando las

herramientas metodolégicas como el analisis de modo y efecto de fallas (prospectivo) y
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analisis de causas raiz (retrospectivo). El andlisis debe estructurarse considerando tres
puntos importantes:
1. Lafrecuencia del problema, como grado de exposicién al riesgo o probabilidad de
que ocurra;
2. laseveridad, que se refiere a su magnitud y trascendenciay;
3. la capacidad de respuesta organizacional, esto es, qué tan preparada esta la

institucion para afrontar los problemas en cuestion.

Complementa el analisis de riesgos, el asignarles una jerarquia para identificar las
prioridades en su abordaje. Todo esto permite determinar con mayor nivel de precision,
los riesgos globales de una institucion o de un servicio y hasta donde es posible

disminuirlos o eliminarlos, de manera real.

3) Control. Para elaborar el plan de control de riesgos, los puntos relevantes son la
creacion de una cultura organizacional enfocada a la prevencion de riesgos, el desarrollo
de politicas institucionales de calidad y seguridad, la estandarizacion de los procesos

asistenciales y el establecimiento del sistema de monitoreo de indicadores de gestion.

La finalidad de la implementacion de gestionar riesgos clinicos es conseguir que una
institucion u organizacion es controlar los riesgos que puedan presentarse y alcanzar una
atencion segura para las personas que se atienden. Puede ser incorporado en una sola
area o servicio, asi como de manera general; esto permite identificar casos repetitivos en
accion o efectos, y asi se logra el uso de recursos tanto humanos como financieros de

una manera eficiente.

Concluyendo que estos se basan en la identificacion, analisis y correccion de causas que
originan dafios de caracter secundario en cualquier paciente al momento de someterse a
un tratamiento médico; resulta igual de importante conocer los riesgos que implican el
estar expuesto a algun agente patoldgico nuevo.
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La planificacién y los preparativos anticipados son fundamentales a fin de prevenir el

impacto de cualquier riesgo sanitario.

Por su parte, el GAR de 2019 menciona: ¢Se dirige el mundo hacia una crisis sin darse
cuenta? Los riesgos mundiales se estan intensificando, pero parece faltarnos la voluntad

colectiva para hacerles frente.

El médico epidemidlogo Fernando Simén Soria (2017: 17:87-92) hace un recuento de las
Ultimas emergencias sanitarias a las que se ha enfrentado la humanidad y que ha sido

necesario darles atencion prioritaria y buscar la gestion:

[...] en los primeros 17 afos el siglo XXI, se han identificado al menos seis
situaciones que han generado alertas sanitarias globales: el Sindrome Respiratorio
Agudo Grave (SRAG) en el afo 2003, la gripe por virus A/ H5N1 en 2004, la
pandemia de gripe por virus A/ HIN1 en 2009, la nueva diseminacion internacional
del poliovirus salvaje en 2014, la enfermedad por virus Ebola en Africa del Oeste
también en 2014 y finalmente el conglomerado de casos de microcefalia en recién
nacidos en Brasil que posteriormente se asocié a la infeccién con Zika virus en
2016. Las cuatro ultimas alertas mencionadas fueron declaradas Emergencias
sanitarias de importancia Internacional por la Directora General de la Organizacion
Mundial de la Salud en marco del Reglamento Sanitario Internacional 2005 que

entré en vigor en junio del 20074-7.

Para el area de salud,
[...] la frecuencia de los brotes de enfermedades ha ido en aumento constante.
Entre 1980 y 2013 hubo 12 012 brotes registrados, que comprenden 44 millones
de casos individuales y que afectan a todos los paises del mundo. Cada mes, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace un seguimiento de 7 000 nuevas
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seflales de posibles brotes de enfermedades, genera 300 seguimientos, 30
investigaciones y 10 evaluaciones de riesgo completas.
En junio del 2018 hubo, por primera vez, brotes de seis de las ocho categorias de
enfermedades que se encuentran en la lista de "enfermedades prioritarias” de la
OMS. Si cualquiera de ellos se hubiese propagado ampliamente, habria tenido el
potencial de matar a miles de personas y crear perturbaciones mundiales

importantes.

Si bien los riesgos no pueden mitigarse completamente, la conducta humana si puede

modificarse y educar tanto a la poblacién como al gobierno para disminuir ese riesgo.

35



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales
Maestria en Administracién Publica y Gobierno

1.2.2 Gestién del riesgo en la salud en México y Estado de México

En 2012 México adopta el concepto de Gestion Integral del Riesgo (GIR), establecido en

la Ley General de Proteccion Civil.

[...]JGestion Integral de Riesgos: El conjunto de acciones encaminadas a la
identificacion, andlisis, evaluacién, control y reduccion de los riesgos,
considerandolos por su origen multifactorial y en un proceso permanente de
construccion, que involucra a los tres niveles de gobierno, asi como a los sectores
de la sociedad, lo que facilita la realizacion de acciones dirigidas a la creacion e
implementacion de politicas publicas, estrategias y procedimientos integrados al
logro de pautas de desarrollo sostenible, que combatan las causas estructurales
de los desastres y fortalezcan las capacidades de resiliencia o resistencia de la
sociedad. Involucra las etapas de: identificacion de los riesgos y/o su proceso de
formacion, prevision, prevencion, mitigacion, preparacion, auxilio, recuperacion y
reconstruccion; (DOF 03-06-2014).

Dada la importancia de la gestion o administracion del riesgo para los resultados
econdmicos y la buena gobernanza, los gobiernos locales y estatales deberan ocupar a
la gestion del riesgo como una herramienta estratégica para lograr objetivos de politica
complementarios para abordar los desafios ambientales, econémicos y sociales,

especialmente en salud, en consonancia con las prioridades nacionales y municipales.

La gestion del riesgo es clave para mejorar la eficiencia del sector publico y aumentar la
confianza de los ciudadanos en el desarrollo del trabajo continuo. Para garantizar la alta
calidad de los servicios publicos prestados y proteger el interés publico, los gobiernos

deben implementar la gestion del riesgo de manera eficiente y con altos estandares.
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En este sentido, las tendencias actuales de desarrollo de nuestra sociedad aumentan la
basqueda de instrumentos para fortalecer la transparencia, eficiencia de programas y
rendicion de cuentas de los gobiernos. La accion de gobierno exige implementar
mecanismos de monitoreo y sistemas de apoyo para el acopio, procesamiento y analisis
de datos que consientan recabar informacion que genere una idea de la situacion real del

pais.

Todos los procesos y niveles de gobierno son dinamicos y susceptibles al cambio, en
condiciones normales; sin embargo, esta dinamica ha presentado transformaciones
significativas en los dltimos dos afios, como resultado de la crisis sanitaria del COVID-19

agudizando retos y planteando nuevos e inéditos desafios.

Los gobiernos, en estas condiciones, se vieron obligados a adaptarse y a buscar
soluciones (no necesariamente estandares) ante la emergencia que impuso
responsabilidad adicional. Lo cual hubiera permitido mejores soluciones utilizando la

metodologia de la administracion del riesgo.

La contingencia sanitaria planted tres desafios principales:
1) La necesidad de adquirir gran cantidad de bienes y servicios no contemplados en
el periodo pre-pandemia que implic6 acciones publicas y procedimientos de

emergencia.

2) Lafalta de existencias de bienes y servicios e insuficiencia de infraestructura para
hacer frente a la pandemia que provoco, entre otros efectos negativos, su escasez
y/o la restriccion de los mercados en su disponibilidad. En estas condiciones, los
gobiernos se enfrentaron a la volatilidad de los precios y un comportamiento
caético del mercado, recurriendo en ocasiones a transacciones de tipo informal

gue generaron riesgos de interrupcion en las cadenas de suministro.
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3) Las limitadas atribuciones de los gobiernos locales para hacer frente a la pandemia
y garantizar todo tipo de seguridad para la poblacion.

Asi pues, la pandemia demostr6 no solo una falta de preparaciéon, planeacion e
intervencién de todas las naciones; nadie esperaba que un riesgo sanitario impactara en
una medida tan desastrosa a todos los niveles de la sociedad; sino que prob6 que existe

una falta de relacion entre la gestion del riesgo y las politicas publicas implementadas.
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CAPITULO Il

Politica de Gestion del Riesgo Sanitario

En la actualidad existe una necesidad de poder anteponernos a hechos que resultan de
gran impacto en el mundo. Para el ser humano se ha vuelto necesario reducir las
probleméticas que se presentan y ampliar el conocimiento de incertidumbres y situaciones

gue denotan en una intranquilidad en el entorno de las personas.

Este tipo de situaciones generan inquietud, incertidumbre y se vuelven contingencias que
eventualmente resultan en un alto grado de complejidad para poder resolverlas. Es en
este momento de complejidad en el cual la eventualidad emergente se convierte en un

desastre, que genera impactos a gran escala y en diversos sectores.

En el caso especifico de este trabajo de investigacion, el riesgo a enfrentar es el sanitario.
Por lo que entender qué es, como ha evolucionado y como se puede comprender y

afrontar es imprescindible.

¢,COmo una emergencia se convierte en desastre?

La emergencia se entiende como aquel evento que sucede en un tiempo determinado sin
ser esperado y produce momentos perturbadores en el entorno y en la forma en la que
se desarrolla la vida natural en todos los sistemas. Entonces, se requiere el uso de
recursos externos para poder brindar atencion para mantener tanto a la poblacion como
el entorno en un equilibrio sustancial que permita seguir preservando la seguridad, vida y

salud.

Dado que es una perturbacion funcional al sistema, exige una respuesta mayor a la

establecida mediante recursos normalmente disponibles, produce modificaciones
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temporales en el sistema que comprometen a la comunidad, al ambiente, alterando

servicios e impidiendo el desarrollo normal de las actividades esenciales (UNISDR, 2008).

Al hacerse necesario el uso de recursos fuera del territorio, esta emergencia pasa a
convertirse en un desastre por el grado de impacto que tiene sobre las personas. En este
tipo de casos es esencial conocer las debilidades que se traducen como vulnerabilidades

y producen puntos criticos.

El desconocimiento de cuéles son las vulnerabilidades puede favorecer el posible
desarrollo de riesgos relacionados entre si, convirtiéendose en una cadena de riesgos o

multi-riesgos (Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD], 2009).

Este tipo de cadenas generadoras de riesgos inesperados puede incrementarse
descomunalmente, por lo cual, solucionar el problema que gener6 la emergencia se
convierte en la menor de las prioridades, por lo tanto, exige una necesidad de replantear

el ciclo de acciones a realizar.

El GAR de 2011, bajo el titulo “Revelar el riesgo, replantear el desarrollo” como tema,
sefala que hace falta una reforma radical de la gobernanza del riesgo, y sus objetivos
deben ser un mayor compromiso politico y de coherencia regulatoria en el gobierno
central, para asi hacernos de gobiernos locales competentes y responsables, y con buena
disposicion para colaborar con asociaciones de la sociedad civil, en especial con hogares

y comunidades de ingresos bajos.

El mismo documento ofrece los elementos clave para una exitosa gestion del riesgo de
desastres, segun los distintos grados de gobernanza y sectores de desarrollo
identificados en el Informe y destaca tres dmbitos principales: asumir laresponsabilidad

del riesgo, integrar la gestion del riesgo de desastres en los instrumentos y
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mecanismos de desarrollo existentes, y construir capacidades relativas a la

gobernanza del riesgo.

Por consiguiente, las politicas publicas deben tener en cuenta la problemética de las
emergencias y debe integrarse un analisis y, reduccion del riesgo en la planificacion de

estas.

El riesgo de un desastre es un resultado que emerge del desarrollo de varias acciones y
circunstancias; consecuencia acumulada de procesos politicos, econdmicos y sociales.
Permanentemente se transforma y existe una gama amplia para su reduccion y control a
través de intervenciones integrales en los procesos; por lo que la GR debe mantener

diferentes tipos de intervencion ante la eminencia de su aparicion:

1) Gestidn correctiva: aquella que busca disminuir el riesgo ya creado por
intervenciones inadecuadas en los sectores Yy territorio afectado.

2) Gestion prospectiva: evitar la gestion de un nuevo riesgo o vulnerabilidad a través
de la intervencion de procesos de reordenamiento y planificacion.

3) Gestion reactiva: planificar y ejecutar acciones para la atencion de emergencias

(planes de contingencia, rehabilitacion y/o reconstruccion).

Cabe aclarar que uno no excluye al otro, por lo que la permanencia de la determinacién
de acciones debera complementarse para mantenerse de forma integral en todo

momento.

Conocer y entender el proceso de gestion del riesgo en desastres, resulta beneficioso
para poder planear y brindar atencién eficiente y eficaz a la poblacién. Los gobiernos
deben dotarse de mecanismos de accion que le permitan intervenciones integrales en

todos los niveles de atencion.
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El siguiente diagrama muestra cdmo el ciclo debe llevarse a cabo y cémo las etapas que
se viven dentro de él se interrelacionan con las acciones cubiertas tanto por el Estado

como por la sociedad.

Diagrama 3
Proceso de Gestion de Riesgo de Desastres

Procesos de direccion y apoyo a la Gestion del Riesgo de Desastre
(insertos en la gestién del desarrollo sostenible)
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Fuente: Incorporando la gestion del riesgo de desastres en la planificacion de desarrollo, 2009.

Pues bien, la gestidén y control de una situacion de riesgo sanitario provocada por una
enfermedad desencadenante de una emergencia sanitaria, es una de las situaciones mas
dificiles y complejas de enfrentar, no solo por las propias caracteristicas del evento o el
agente patégeno que la genera, sino también por las diferentes fuentes, vias de contagio
y el nivel de incertidumbre relacionado con la evolucién y posibles mutaciones del agente
y el propio desarrollo de la emergencia. (Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura [FAO], 2013).
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2.1Comprension del Riesgo Sanitario

El riesgo se conceptualiza por dos variables: amenaza y vulnerabilidad. Sin embargo,
para casos de gestidon de riesgos especificos como el sanitario, debe considerarse una

variable mas que es de suma importancia: la capacidad de respuesta.
La férmula de calculo seria:

Amenaza * Vulnerabilidad

Riesgo = Capacidad de Respuesta
Donde:
Riesgo: riesgo sanitario.
Amenaza: agente patogeno.
Vulnerabilidad: diferentes susceptibilidades que provocan que cierta

poblacion tenga mayor posibilidad de asumir el agente
patogeno.
Capacidad de respuesta: acciones realizadas por el Estado y la sociedad para
combatir la emergencia.

El objetivo del estudio del riesgo sera minimizar la vulnerabilidad. En el caso del riesgo
sanitario, especificamente esta variable juega un papel sumamente importante; puesto
gue el riesgo se considera dinamico y va cambiando de acuerdo a las regiones donde se
presenta y las diferencias en las caracteristicas particulares de los entornos la hacen
presentarse con especificidades; por lo cual en un sector poblacional puede tener un alto

indice de vulnerabilidad y en otro puede ser muy bajo.
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Es asi que la vulnerabilidad debera estudiarse de manera especifica con los criterios que
la integran, como se observa en el siguiente diagrama:

Diagrama 4

Conceptualizaciéon de la Vulnerabilidad

[ERLLLLED > Grado de exposicion
C— > Proteccién
Homeostasis

» Nessnaans > Reaccién inmedi

Vulnerabilidad : caccioninmedita
.. ........ > Recuperacién

Resilencia

R > Reconstruccién

Fuente: Elaboracion propia con informacion de Araujo R. (2015).

El diagrama anterior muestra los diferentes conceptos que conforman el significado de
vulnerabilidad. La proteccion y la reaccion inmediata daran el soporte a la homeostasis

(capacidad de mantener una condicion estable ante eventos adversos del entorno).
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Mientras que la recuperacion y la reconstruccion conforman la resiliencia. de esta forma

estos ultimos dos conceptos daran el soporte de resistencia.

Para efectos de este trabajo de investigacion y en connotacion al entendimiento del riesgo
sanitario, tanto en una emergencia como en un desastre. La vulnerabilidad es el grado de
exposicion a un riesgo, la capacidad de poder mantenerse de forma segura y reaccionar

ante la adversidad; asi como de anteponerse y recuperarse.

El riesgo sanitario es toda aquella contingencia que previsiblemente puede afectar a la
salud de las personas y en consecuencia genera riesgos adversos, pero de impacto
directo en el entorno de las personas afectadas y se involucra la dimension de

temporalidad.

En otros términos, las enfermedades transmisibles emergentes son de los riesgos mas
problematicos para poder comprender, sobre todo, aquellos que son de origen natural

(aparicion de nuevas enfermedades infecciosas o modificacion de aquellas ya existentes).

La Epidemiologia ha buscado la forma precisa de célculo de probabilidades de ocurrencia.
Sin embargo, no toda probabilidad indica una estimacién de riesgo, y es aqui, donde las
variables a utilizar deben elegirse cuidadosamente para darles un uso adecuado y que de

verdad apoyen el estudio del propio riesgo.

Por otro lado, Naomar de Almeida F. et al (2006:6) menciona que ante el riesgo sanitario
existe la presencia de tres elementos que conforman la definicion de forma
epidemiologica:

1. Ocurrencia de casos de 6bito-enfermedad-salud (numerador);
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Base de referencia poblacional (denominador);

3. Base de referencia temporal (periodo).

i i Lo Ocurrencia de casos de 6bito — enfermedad — salud .
Riesgo epidemiolbgico = - - * Base de referencia temporal
Base de referencia poblacional

Donde:

Riesgo epidemioldgico:  susceptibilidad de poder asumir un agente patégeno.
Ocurrencia de casos de Obito-enfermedad-salud: nimero de personas que han
presentado el agente patégeno.

Base de referencial poblacional: nimero base de referencial de la poblacién (100-
100,000).

Base de referencia temporal: periodo de medicién.

Para poder entender y analizar el riesgo es necesario visualizar, tanto aspectos
cualitativos como cuantitativos, dado que este tipo de riesgos pueden afectar a un grupo
muy reducido de personas y con intensidad limitada, o que afecte a un amplio y numeroso
grupo con una intensidad desmedida y un gran impacto en el entorno de los afectados.
Las caracteristicas particulares de cada grupo poblacional ayudaran a establecer niveles

de riesgo.

Por ende, de acuerdo a lo ya mencionado, el riesgo sanitario va a depender de cuatro

variables que influyen como catalizadores del propio riesgo:

1) Amenaza
2) Exposicion
3) Vulnerabilidad
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4) Capacidad de Respuesta

La primera variable se refiere al ente biologico (agente patégeno) que actuara como
agente de enfermedad directo a la salud de la persona. Los agentes biolégicos son los
microorganismos que causan enfermedades en el hombre, los animales y las plantas o

producen un deterioro en el entorno de cada uno de ellos.

Los riesgos causados por un agente bioldgico pueden ser naturales o artificiales; los
primeros son una extension de una enfermedad que termina en una pandemia que se
designan como enfermedades emergentes o reemergentes, y el segundo provocado por

los propios seres humanos para afectar directamente a cierta poblacion.

El segundo término: la exposicion (tiene que ver con la geolocalizacion), es decir, el lugar
geogréfico en que se encuentra tanto la amenaza como los individuos susceptibles de

recibirla a través de la cercania de otras personas.

La vulnerabilidad (tercer catalizador) tiene que ver con temas de indole social, cultural,
etario y de comorbilidades. El entorno de la persona: sea rural, urbano, tipo de vida,
profesidn; alimentacion, educacion, bienestar fisico, emocional; edad y padecimientos a

lo largo de su vida influyen en el hecho de que sean mas susceptibles al ente bioldgico.

Por ultimo: la capacidad de respuesta, tiene que ver con que se cuente con los medios
para atender el riesgo sanitario, en cuanto a presupuesto, infraestructura, personal,
insumos y por supuesto el tiempo que se tarda en actuar cada uno de los sectores y areas

involucrados.

Pues bien, afrontar este tipo de situaciones requiere del disefio e implementacién de

medidas efectivas que deberan ejecutarse simultaneamente con eficiencia y en sinergia
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con todos los sectores. Conocer, reconocer y principalmente prepararse ante este tipo de

eventualidades, cada dia debe considerarse mas importante.

Un riesgo sanitario significa: gravedad, singularidad y alta repercusién social e impacto
en todo el entorno. Es necesario hacer conciencia de las vulnerabilidades que tenemos;

las acciones deben ser preventivas y correctivas.

Para efectos de esta investigacibn seran estas Ultimas cuatro variables que
consideraremos analizar en el caso del Estado de México para establecer los criterios y
agentes de accién positivos y negativos que generaron un impacto en el desastre

sanitario.

Diagrama 5

Variables relacionadas como catalizadores del Riesgo

Fuente: Elaboracion propia.
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2.2 Principios metodoldgicos para el estudio de una Politica de Gestién del Riesgo

La Politica de Gestion del Riesgo es el conjunto de decisiones que el Estado o empresa
tomara para establecer el marco de accion de acuerdo a los diferentes niveles de riesgo

en cuanto a las obligaciones y responsabilidades de cada actor involucrado.

Desde una perspectiva social, la GR se constituye en una politica de caracter
indispensable para asegurar la sostenibilidad, seguridad, derechos e intereses de la
comunidad, asi como para mejorar la calidad de vida de las poblaciones y los grupos en

riesgo y, por lo tanto, debera estar asociada a la planificacion.

Asimismo, para su formalidad debe basarse en los siguientes criterios:

1. Igualdad

2. Prevencion y proteccion
3. Certidumbre
4

Sistémico

Los cuales tendran como finalidad disminuir la incertidumbre y vulnerabilidad para la cual

esta expuesta la poblacion.

El ciclo para deducir factores de vulnerabilidad es indispensable para medir, gestionar y

administrar casos de riesgo, como se observa en el siguiente diagrama:
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Diagrama 6

Ciclo para deducir factores de vulnerabilidad

Principio del Proceso de Identificar potencial de impacto de
Planificacion del las amenazas
Desarrollo Reconocer y
o priorizar los factores
Subsidaridad del riesgo
Participacion

Transparencia
Descentralizacién

Entender las causasy efectos

Analizar los factores
de la vulnerabilidad

Planificacién del

relacionados con los factores de
desarrollo

vulnerabilidad

Formular opciones asociadas a los

escenarios de riesgo analizados:
correctivas (mitigacion) y

Tomar la decision de

4 A

Formular acciones

Actualizar permanentemente los
instrumentos de planificacion incorporando
el enfoque de gestion del riesgo. Planes
Estratégicos de Desarrollo, Ordenamiento Promover intercambio internacional para

Territorial y de Contingencias. Dar inversidn; articular las decisiones de la
i i i misma con los procesos de planificacion

prevencion, mitigacion, preparacion,
respuesta y rehabilitacién

Fuente: Bollin. Com. Pers; 2004.

Las politicas publicas seran mejor disefiadas e implementadas si se tiene el cuidado de
conceptualizarlas como productos de distintas funciones del Estado _

RedGioNAREISEIEIPoliicaSIPUblCaSNeVIaRSRfOGUESIGRICOS). Asi se coadyuvara a

obtener mejores resultados dentro de la contencion y prevencion del riesgo en los

diferentes niveles de accién.
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(diagrama 2), asi como la Conceptualizacién de Vulnerabilidad (diagrama 3); con base en
las cuatro variables de atencidn del riesgo sanitario (amenaza, vulnerabilidad, exposicion

y capacidad de respuesta).
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CAPITULO 1l

Andlisis de la Politica de Salud y Gestién del Riesgo en México durante la
Pandemia Covid-19

Los riesgos a los cuales estamos expuestos son diversos y su priorizacién es de suma
importancia, dado que el impacto que puedan causar es multisectorial y diversificado. Las
instituciones internacionales han creado instrumentos que permiten encauzar las
acciones que se consideren prioritarias y con ello poder vislumbrar diferentes escenarios

para tener medidas de control, contencion y solucion.

Un instrumento que puede ser de gran ayuda es el GAR por parte del Foro Econdémico
Mundial; este informe presenta y comparte resultados a través de la Encuesta de
Percepcion de Riesgos Globales (GRPS) en el contexto de las perspectivas globales y

temas vigentes y de intereés.

Dicha encuesta realiza un analisis basado en las cinco categorias que son consideradas
las areas mas importantes en las que se deben centrar los esfuerzos de los estados para

evitar impactos catastroficos en la sociedad que perduren por un largo periodo.

La categoria politico-social muestra aquellos riesgos a los cuales se enfrenta la sociedad,
y por los cuales pueda sufrir cambios drésticos en su vida cotidiana y que genera impactos
desastrosos en el resto de los sectores que afectan el estado de bienestar del ser humano;

es aqui donde se muestran los principales riesgos potenciales de salud a nivel mundial.

El informe de 2006 del WEF incluy6 dentro de los temas vigentes hablar de lo que puede
suceder a corto plazo referente a enfermedades transmisibles como sucedié con la

epidemia de Influenza y gripe aviar de 2005. El documento refiere lo que el mundo
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esperaria en el caso de encontrarse frente a una pandemia que se dé por brotes de
nuevas enfermedades virales. Lo anterior, con la premisa de que evolucionan
rapidamente y causan un impacto grande en la sociedad. El riesgo se incrementa cuando
existe una aparicion de variantes del virus dificil de identificar y poder atender de manera

rapida y efectiva.

La epidemia de Influenza HIN1 de 2005 es el antecedente de amenaza de riesgo sanitario
mas destacable y comparable con el evento de Covid-19. Es el punto de partida bajo el
gue se construye un sinnumero de proyectos y politicas que regirdn un nuevo orden

sanitario a lo largo y ancho del mundo.

La OMS toma como acuerdo internacional la creacion, divulgacion e implementacion del

Reglamento Sanitario Internacional (2005). Su objetivo es:

[...Jorevenir la propagacion internacional de enfermedades, proteger contra esa
propagacion, controlarla y darle una respuesta de salud publica proporcionada y
restringida a los riesgos para la salud publica y evitando al mismo tiempo las

interferencias innecesarias con el trafico y el comercio internacionales.

Dentro del mismo documento se establece la instauracion del Comité el cual se encargara
de establecer las acciones en la toma de decisiones en caso de Riesgo Sanitario
Internacional y los temas relevantes que deben tener en claro en el momento de

presentarse una eventualidad.

En el diagrama 5 se muestra el ciclo que debe completarse por parte de los estados de
las acciones de acuerdo a las orientaciones de la OMS, iniciando como accion primordial
lacomunicacion. Esta debe realizarse entre todos los actores involucrados en el evento;
el objetivo radica en la limitacion de la propagacién del virus basado en la
planificacion y ejecucion de un modelo de preparacion, que debera incluir una guia
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para el publico, capacitacion al personal de salud, y unaruta de atencién médica que

permita de manera inicial una contencion rapida y una efectiva atencion médica;

finalmente debe haber seguimiento y evaluacion de la situacién para su monitoreo a

través de indicadores y las fases de la evolucion del virus.

Diagrama 7

Orientaciones de la OMS en respuesta a una epidemia

-

/L Comunicacién
Segumiento / Limitacion de™
y la

evaluacion propagacion
de la dela
situacion enfermedad

/ S
PRI ( '
Continuidad Planificacién y

de la . Y
restacion ejecucion para
cll)e atencion un modelo de

preparaciéon

médica

e s o Y
Modelos de
Planes para
la
preparacion

Contencion
Rapida

Guia para
el publico

en la
contencion

A i
Capacitacion ‘
rapida

Fuente: Elaboracion propia con informacién de la OMS, 2005.

Por otro lado, en el Global Risk Report 2006 a la letra se indica:

[...Jun brote de transmision de persona a persona podria tener impactos

devastadores a nivel mundial en todos los paises, sectores sociales y econémicos,
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perturbando procesos eficientes, degradando gravemente las capacidades de respuesta

y exacerbar los efectos de las debilidades conocidas en diferentes sistemas.

Con lo anterior, se puede tener claro que todas las instituciones mundiales conocian los
efectos e impactos que este tipo de riesgos podria traer consigo, considerando que en
décadas anteriores se habian presentado casos virales importantes que analizar. Ahora
los cuestionamientos serian: ¢ Cuales fueron las acciones que tomaron? ¢Ayudoé tener

conocimiento previo? ¢ Existio preparacion por parte de los diversos paises?

Las acciones que la OMS emitio durante 2005 sugieren el reflejo y la explicacion en el
actuar de los gobiernos en un entorno de epidemia emergente el cual pudiera presentarse
complejo, dando a entender que al poder disefiar e implementar cada una de ellas el
modelo metodologico absorberia la disparidad administrativa y burocratica. Que cubriria
en primera instancia un entorno preventivo, posteriormente de contencion y al dltimo de

control de cualquier virus.

Lo anterior, tomando como base que cualquier eventualidad que implique epidemia o
pandemia recae en un evento impredecible, con probabilidad de recurrencia en periodos
mas cortos y con efectos graves en la salud y en el entorno econémico; ante esto lo ideal

es planificar anticipadamente con la finalidad de atenuar el impacto.

Con esta premisa la OMS recomendd que los grupos y sectores involucrados sean:
gobierno nacional, sector salud, los sectores ajenos al sector sanitario; pero coadyuvan a
su buen funcionamiento. Asi como, organizaciones de la sociedad civil y la poblacion en
general; la interaccion y coordinacion entre todos los actores es fundamental para que el

proceso sea exitoso.

Paralelamente, la organizacion dio a conocer las fases y acciones sobre las cuales los

paises deben basarse para implementarlas ante una pandemia.
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Diagrama 8
Fases de la Pandemia de acuerdo a la OMS

* Periodo en que no se ha reportado un
nuevo virus, pero existe un monitoreo a
F a S e O nivel mundial en caso de una posible
aparicion, que pueda ocasionar contagios
dentro de laregion.

¢ OMS declara oficialmente inicio de la pandemia.

F a S e 1  Declaracion de casos de importacion.

¢ Implementacién de medidas ante una pandemia.

F a S e Z  La propagacion del virus se activa en el mundo.
« Movilizacién de recursos para paises con limitaciones.

F a S e 3 « Incremento de brotes en paises afectados de manera incial, se ve
ligeramente disminuido, pero continua en otros sitios.

 Se espera una segunda y severa ola de brotes
* 3-9meses del inicio.
« Disponibilidad de farmacos virales.

¢ Se declara fin de la pandemia y regreso ala fase 0.
F a S e 5  Valoracion de impacto mundial.

« Evaluaciény oportunidades de mejora.

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la OMS.
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En estas medidas y fases establecidas del ciclo pandémico, la OMS pretende que los
paises enfrenten de una manera eficaz los retos que una proxima pandemia pudiera
producir. Sin embargo, la ocasionada por Covid-19 resulté no ser el escenario ideal
para que los paises desarrollados y no desarrollados pudieran demostrar que su

planeacion resultaria en un entorno preventivo, de contencion y diseminacion.

En 2012 México adopta los conceptos de GIR establecidos en la Ley General de
Proteccion Civil; aqui el gobierno entiende como fendmeno sanitario-ecoldgico alagente
perturbador que se genera por la accion patégena de agentes biolégicos que afectan a
la poblacion, animales y cosechas, causando muerte o alteracion de la salud.Ademas,
epidemias o plagas constituyen un desastre sanitario y también se agrega la

contaminacion del aire, agua, suelo y alimentos.

En el articulo 10 se plasman las fases anticipadas a la ocurrencia de un agente

perturbador:

1. Conocer el origen y naturaleza de los riesgos, asi como los procesos de
construccion social de estos;

Identificacion de peligros, riesgos, vulnerabilidades y escenarios de los mismos;
Andlisis y evaluacion de posibles efectos;

Controles de mitigacion del impacto;

Acciones y mecanismos de prevencion;

Comprension y concientizacion de los riesgos;

S T R

Fortalecimiento de resiliencia de la sociedad.

A todo esto, el articulo 13 establece que los medios de comunicacion masiva
electrénicos y escritos, formaran parte de cada una de las fases y se difundira la
informacion en materia de proteccion civil por todo el pais, para que exista una

comunicacién “efectiva” con la sociedad y conozca cémo va evolucionando y cudles
57



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales
Maestria en Administracion Publica y Gobierno

son las medidas que deben seguirse de acuerdo a la situacion o fase por la que se esté

pasando.

Los documentos y herramientas que la OMS emiti6 como recomendaciones, resultaron
no ser efectivas porque pudieron no haberse aplicado adecuadamente o en su defecto,
los paises no se concentraron en un plan estratégico referente al riesgo latente que
podia presentarse en corto o mediano plazo, o simplemente trataron de contener la

emergencia en su inmediatez.
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3.1Anélisis de la Politica de Salud en México durante la pandemia Covid-19

Con el uso de la metodologia de la gestion del riesgo y las orientaciones dotadas por la
OMS para la atencion de una emergencia sanitaria, se puede realizar una fusion entre
ellas para poder presentar una propuesta metodologica que permita tener una
respuesta 6ptima para brindar una atencién efectiva y eficiente a la poblacion que lo

requiera.

De acuerdo a estas metodologias se planted el desarrollo de un cuadro que permite
saber en qué etapa de la gestion del riesgo se deben orientar las actividades
establecidas por la OMS para poder afrontar la emergencia sanitaria. Esto se puede

visualizar en el siguiente diagrama:

Diagrama 9

Proceso de Gestion del Riesgo en Desastres Sanitarios

Desarrollar Planificar y Procurar los Informar y Hacer
base organizar las recursos para  educar sobre las seguimiento,
institucional y acciones las acciones de intervenciones evaluacion y
normativa intervencién control
Identificacion y Modelos de Limitacion a la Seguimiento y
valoracion del planes para la propagacion evaluacion de
riesgo preparacion de la la situacion
enfermedad
Prevenir Modelos de Guia para el Seguimiento y
nuevos riesgos planes para la publico evaluacion de
preparacion la situacion
Reducir el Modelos de Limitacion de Guia para el Seguimiento y
riesgo planes parala la propagacion publico evaluacion de
preparacion de la la situacion
enfermedad

59



Preparar la
respuesta

Responder a

emergencias

Recuperacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales
Maestria en Administracién Publica y Gobierno

Capacitacién
enla
contencion
rapida
Modelos de
planes para la

preparacion

Modelos de

planes para la

planes para la

Capacitacién en

la contencién

rapida

Guia para el

publico

Continuidad en la

prestacion de

Seguimiento y
evaluacion de

la situacion

Seguimiento y
evaluacion de

la situacion

Seguimiento y

evaluacion de

preparacion atencion médica la situacion

Fuente: Elaboracion propia con informacion de los procesos de gestion de riesgos y conceptualizacion del riesgo
sanitario.

En conjunto con los criterios anteriores, la Ley de Proteccion Civil de México establece
gue la comunicacién de las autoridades hacia la poblacion debe ser esencial,
permanente y en cada una de las etapas de la emergencia y fases del proceso de

atencion.

Con la declaracion de Pandemia en 2020, los gobiernos se enfrentaron a un evento
fortuito y lleno de incertidumbre, el desconocimiento total de los posibles impactos llevo
a los gobiernos a minimizar el riesgo al cual se estaban enfrentando. En el caso
especifico del gobierno de México, se pudo observar claramente que tuvo la
oportunidad de preparar la llegada de la enfermedad al pais, planear logistica, la
atencion, los recursos materiales y los humanos con los que se contaba; sin embargo,
las acciones inicialmente tomadas quedaron muy limitadas ante los resultados

obtenidos.

En febrero de 2020 la Secretaria de Salud del pais dio a conocer inicialmente las

medidas de “control” que deberian tomarse ante el virus de Covid-19 en cuanto se

60



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales
Maestria en Administracion Publica y Gobierno

hiciera presente la enfermedad en territorio nacional; medidas que actualmente se sabe

fueron de contencién preliminar y no de freno para la mitigacion del riesgo sanitario

potencial que se estaba presentando a nivel mundial. Acciones tomadas de referencias

internacionales sin planificacién y métodos de prevencion a un suceso de tal magnitud;

por si fuera poco, los efectos que se iban sufriendo a lo largo del proceso y evolucién

del virus rebasaron por mucho la capacidad de respuesta dejando un impacto a gran

escala para la sociedad en diversos sectores.

Es de considerar que las variables utilizadas por la gestién del riesgo son: riesgo,

amenaza, vulnerabilidad y capacidad de respuesta; el analisis se desarrolla de la

siguiente manera:

Variables de analisis de acuerdo al riesgo experimentado

Diagrama 10

Riesgo

Sanitario, desconocimiento
total del agente patdégeno

Amenaza

SARS-COV2

/

K

Vulnerabilidad

Heterogeidad poblacional
Morbilidades
Alto indice poblacional

(

Capacidad de
Respuesta

Movilidad parcial
Hospitales especificos

2

Fuente: Elaboracion propia.
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a) Riesgo

Tomando como referencia el Diagrama 6 (Fases de la Pandemia), en México la Fase 1
da inicio el 11 de marzo de 2020 de manera oficial, cuando el virus ya habia hecho
presencia en cinco continentes y la velocidad de propagacién aceler6 su ritmo. A partir
del 27 de febrero comienza la intervencion del gobierno federal con las conferencias
informativas en canales a nivel nacional, radio y redes sociales, donde se a conocer la
situacion epidemioldgica que se estaba viviendo, asi como los lineamientos que las

autoridades seguirian ante la situacion emergente que se suscitaba.

b) Amenaza

No fue hasta el 23 de marzo, mediante el Diario Oficial de la Federacion, que el Consejo
de Salubridad General reconoce el virus como una enfermedad grave de atencion
prioritaria y establece las actividades de preparacion y respuesta ante la enfermedad;
las cuales estarian a cargo de la Secretaria de Salud y serian previamente autorizadas

por dicho Consejo.

Es importante destacar que el primer caso de SAR Cov-2 en el pais ocurre el 28 de
febrero, mientras que la evolucion oficial de las fases, se presenté de la siguiente

manera:

3aFase
2a Fase 22 de
1a Fase 24 de abril
11 de marzo
marzo

¢) Vulnerabilidad

Dentro de las vulnerabilidades que el riesgo implica se encuentran inicialmente la
heterogeneidad de la poblacién; para 2020 México tenia 127 millones de habitantes,

tanto en zonas rurales como urbanas, con diversidad en el acceso a los servicios
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basicos y poca apertura de seguridad social; asi como el hecho de que la poblacién
presenta una alta tasa de morbilidades asociadas a la complicacion del covid-19

(Enfermedades Respiratorias Agudas, Diabetes Mellitus, Cardiopatias, ...).

d) Capacidad de Respuesta

Como primeras medidas adoptadas y haciendo réplicas de los paises que ya estaban
viviendo la situacion, destacan las siguientes acciones de inmediatez: 20 de marzo,
suspension de clases presenciales (alargan periodo vacacional de Semana Santa de 2

a 4 semanas) y se hacen extensivas las siguientes recomendaciones a la poblacion:

Uso obligatorio de cubrebocas

Filtros sanitarios

Lavado constante de manos

Distancia de 1.5 metros entre las personas en areas publicas y sociales

Paro de labores no esenciales por 40 dias

o a0 A~ w NP

Restriccion de movilidad

En orden cronoldgico la respuesta oficial se presenta de esta manera:

e 23 de marzo de 2020 México reconoce el virus como una enfermedad grave y
de atencion prioritaria.

e 24 de marzo se establecen las medidas preventivas que se deberan implementar
para la mitigacion y control de los riesgos para la salud.

e 30 de marzo se declara como emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor,
a la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19).
(DOF/2020). En el que se establece que la Secretaria de Salud de la Republica
determinara las acciones referentes a la epidemia.

e 31 de marzo se determinan acciones extraordinarias para atender la emergencia

sanitaria generada por el virus SARS-CoV?2.
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e 13 de mayo se presenta Plan de Regreso a la Nueva Normalidad.
e 11 de noviembre se instruye a la Secretaria de Salud y Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios para la adquisicion de la vacuna.
e 24 de diciembre inicia la aplicacion de vacunas al personal de salud en primera
linea de atencion.
e 8de enero de 2021 se da a conocer en medios de difusion la Politica Nacional
de Vacunacion.

e 22 de enero inicia Politica Nacional de Vacunacion contra COVID-19.

De cualquier manera y de acuerdo al Reglamento Internacional Sanitario (2005;6):

«cuarentena» significa la restriccion de las actividades y/o la separacion de los
demas de personas que no estan enfermas, pero respecto de las cuales se tienen
sospechas, o de equipajes, contenedores, medios de transporte o mercancias
sospechosos, de forma tal que se prevenga la posible propagacion de la infeccion

0 contaminacion.

Inclusive, las medidas de prevencién dadas a conocer por el DOF del 24 de marzo de

2020 establecen en su articulo segundo:

[...]JLas medidas preventivas que los sectores publico, privado y social deberan

poner en préactica son las siguientes:

a) Evitar la asistencia a centros de trabajo, espacios publicos y otros lugares
concurridos, a los adultos mayores de 65 afios 0 mas y grupos de personas con

riesgo a desarrollar enfermedad grave y/o morir a causa de ella...

b) Suspender temporalmente las actividades escolares en todos los niveles,
hasta el 17 de abril del 2020, conforme a lo establecido por la Secretaria de

Educacion Publica;
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c) Suspender temporalmente las actividades de los sectores publico, social y
privado que involucren la concentracion fisica, transito o desplazamiento de
personas a partir de la entrada en vigor de este Acuerdo y hasta el 19 de abril

del 2020.

Las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal ylas
organizaciones de los sectores social y privado, deberan instrumentar planesque
garanticen la continuidad de operaciones para el cumplimiento de sus funciones

... Y garantizar los derechos humanos de las personas trabajadoras...;

En el sector publico, los Titulares de las Areas de Administracion y Finanzas u
homologos o bien las autoridades competentes en la institucion de que se trate,
determinaran las funciones esenciales a cargo de cada institucion, cuya

continuidad debera garantizarse conforme al parrafo anterior.

En el sector privado continuaran laborando las empresas, negocios,
establecimientos mercantiles y todos aquéllos que resulten necesarios para
hacer frente a la contingencia, de manera enunciativa, hospitales, clinicas,
farmacias, laboratorios, servicios médicos, financieros, telecomunicaciones,
y medios de informacién, servicios hoteleros y de restaurantes, gasolineras,
mercados, supermercados, miscelaneas, servicios de transportes y distribucién
de gas, siempre y cuando no correspondan a espacios cerrados con

aglomeraciones.

d) Suspender temporalmente y hasta nuevo aviso de la autoridad sanitaria, los

eventos masivos Yy las reuniones y congregaciones de mas de 100 personas;

e) Cumplir las medidas basicas de higiene consistentes en lavado frecuente
de manos, estornudar o toser cubriendo boca y nariz con un pafiuelo
desechable o con el antebrazo; saludar aplicando las recomendaciones de

sana distancia (evitar saludar de beso, de mano o abrazo) y
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recuperacion efectiva para las personas que presenten sintomas de SARS-
CoV2 (COVID-19) (evitar contacto con otras personas, desplazamientos en
espacios publicos y mantener la sana distancia, durante los 15 dias posteriores

al inicio de los sintomas).

En otro orden de ideas, el Instituto Nacional de Salud Publica considera que, en
conjunto con la informacion proporcionada por el gobierno, la denominada “infodemia”
(sobreabundancia de informacion falsa o maliciosa sobre la pandemia y su rapida
propagacién a través de las personas y de los usuarios de las redes sociales) provoco
una actitud disruptiva fomentando la incertidumbre y distorsion en el comportamiento

social.

Ante el desconocimiento y desconfianza de la poblacidén por no tener claro cuéles serian
las acciones correctas a seguir, el gobierno federal comenzé con la difusion de diversos
documentos que le permitiera a la poblacién poder conocer las recomendaciones.

Dentro de esos documentos se encuentran:

= Haz de tu vivienda un lugar libre de coronavirus.

= ;Cbomo hacer de casa un espacio seguro de nifias, nifios y adolescentes?

= Recomendaciones para los Centros de Atencion Infantil ante la enfermedad
COVID-19.

= Informacion para disminuir el estigma y discriminacion durante la pandemia
COVID-19 al personal médico y paramédico.

= Limpieza y desinfeccion de espacios comunitarios durante la pandemia por
SARS-Cov-2.

* Lineamiento general para la mitigacion y prevencion de COVID-19 en espacios
publicos abiertos.

= Lineamiento general para la mitigacién y prevencion de COVID-19 en espacios

publicos cerrados.
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= Plan operativo de atencion a poblacion migrante ante COVID-19.

De igual forma, se instauré la vigilancia centinela por parte del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégico en las Unidades de Salud Monitoras de Enfermedad Respiratoria
(USMER) en todo el pais; las cuales monitorean y estudian virus respiratorios como la
Influenza y aplicarian los criterios ya establecidos con el COVID. Cabe resaltar que
estas unidades también se establecieron como Unidades Covid, que se encargarian de
brindar atencion prioritaria del virus; que se transformarian en la conocida Red IRAG
(Infeccion Respiratoria Aguda Grave) y mostraria en tiempo real la disponibilidad de

camas instauradas en esas unidades.

Para junio de 2020 el gobierno federal implementé el manejo de Seméforo de Riesgo
Epidemioldgico; el cual tenia como objetivo: establecer acciones y restricciones en la
emergencia en las diferentes zonas y regiones del pais, dada la heterogeneidad de las
mismas, asi se instrumentarian de acuerdo a la intensidad de la epidemia y el riesgo

de propagacion del virus.

COVID-19

Los indicadores bajo los cuales se instrumenta la semaforizacion fueron de proporcion

y de tendencia:
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Cuadro 3

Indicadores de referencia para la Semaforizacién por Covid-19

Nombre de Foérmula Valor para

Indicador Indicador

Ocupacion Camas generales ocupadas de la Red IRAG + 100 40%
hospitalaria de Total de camas generales de la Red IRAG
la Red IRAG Camas UTI ocupadas de la Red IRAG £ 100 60%
Total de camas UTI de la Red IRAG
Positividad al Casos positivos a SARS — CoV — 2 registrados en SISVER
SARS-CoV-2 Total de casos con muestra de laboratorio registrados en SISVER
Tendencia de Regresion Lineal para establecer tendencia * 100
casos *Minimos cuadrados ordinarios
hospitalizados *Theil-Sen
*Huber
*RANSAC

Tendencia de

casos

sindrome Tendencia de casos sospechosos nuevos diarios * 100
COVID-19

Fuente: Guia de Semaforizacion, Secretaria de Salud.

Cuadro 4

Indicadores

Indicadores Puntos de corte

Ocupacion hospitalaria

- = - .
de la Red IRAG 30% y menos 31% - 50% 51% - 70% 71% y mas

% Positividad COVID 21% y menos 20% - 29% 30% - 39% 40% y mas

Indicadores de
proporcion

o
o Tendencia de casos Descenso o
©
3'5 hospitalizados Descenso A aads Estabilidad Ascenso
S5
LR
Lo Tendencia sindrome Descenso =
'g = COVID-19 Descenso Y Estabilidad Ascenso

Fuente: Guia de Semaforizacién, Secretaria de Salud.
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De acuerdo a los resultados presentados en los indicadores en cada una de las
entidades se establecio el semaforo de riesgo con las actividades que podrian 0 no

llevarse a cabo dentro de la regién, aplicandose a toda la poblacién.

Cuadro 5

Actividades autorizadas pararealizar de acuerdo a la semaforizacion

Tipo de actividades Maximo Alto Medio
Esenciales Actividad regular Actividad regular
Actividades - =
laborales Actividad regular (0]
: Solo personal =
No esenciales e
GaEekE indispensable (30%) =)
%
Abiertos Aforo reducido Actividad regular o
Espacios ©
publicos Suspendidos ©
Cerrados Suspendidos Aforo reducido 0]
Kiidadesescolares Suspension de Suspension de Suspension de Z
actividades actividades actividades 6
Poblacién vulnerable Quédate en casa Quédate en casa Limitar la movilidad

Fuente: Guia de Semaforizacion, Secretaria de Salud.

Otra de las acciones federales indicaba que las entidades debian establecer las
unidades hospitalarias que atenderian de primera instancia a las personas afectadas

por Covid-19 y mantener una difusién continua.

Por consiguiente, en México existen 4,354 unidades hospitalarias con Clave Unica de
Establecimiento de Salud (CLUES): 1,182, publicas y 3,172, privadas; de acuerdo a la

Secretaria de Salud Federal.

Las politicas implementadas para una vida mejor de la poblacion, utilizan como
indicador prioritario, el nUmero de camas de hospital por cada 1000 habitantes:

proporciona una medida de los recursos disponibles para prestar servicios a los
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pacientes internados en hospitales, en términos del nimero de camas que son

regularmente mantenidas, atendidas y que estan disponibles para uso inmediato.

En nuestro pais se contaba para 2020, con una cama disponible por cada 1000; es
decir un total de 126,014 camas disponibles, cumpliendo con los estandares solicitados
por las organizaciones mundiales. El cuestionamiento seria ¢, el nUmero de camas son
suficientes para brindar una atencion, oportuna y de calidad para todos y cada uno de

los pacientes con Covid-19?

La respuesta fue muy sencilla: No. Se atraveso por una crisis de atencion sanitaria con
poca o nula disponibilidad de servicios, de medicamentos, asi como de tanques de
oxigeno, personal meédico para la atencion y, sobre todo, hubo una saturacion de camas

hospitalarias.

Cabe mencionar, que cada una de las acciones tomadas por parte del gobierno federal
fueron replicadas en el Estado de México; no permitiendo que la politica publica estatal

de salud emergente evolucionara conforme se vivio la situacion.
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3.1.1 Caso Estado de México

En este trabajo el andlisis se centra en el Estado de México. Al inicio de la emergencia

sanitaria, el Estado contaba con 16,992,418 habitantes, que representa 13.48% del total

de la poblacion del pais. El Estado tiene la particularidad de que existe una gran

concentracion de poblacién en determinadas zonas geograficas con manchas urbanas

de poco acceso a los servicios basicos.

Se divide en regiones para poder establecer una mejor atencion y servicios que

propicien un pleno desarrollo, de acuerdo a la ubicacion geografica y las caracteristicas

particulares de la poblacién y ocupacion de la misma.

Division de las regiones:

Region 1.
Region I1.
Region 1.
Region V.
Region V.
Region VI.
Regioén VII.
Region VIILI.
Region 1X.
Region X.

Amecameca
Atlacomulco

Chimalhuacéan

Cuautitlan lzcalli

Ecatepec
Ixtlahuaca
Lerma
Metepec

Naucalpan
Nezahualcoyotl

Region XI.
Region XII.
Region XIII.
Region XIV.
Region XV.
Region XVI.
Region XVII.
Region XVIII.
Region XIX.
Region XX.

Otumba
Tejupilco
Tenancingo
Tepotzotlan
Texcoco
Tlalnepantla
Toluca
Tultitlan

Valle de Bravo
Zumpango
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Mapa 1

Regiones del Estado de México

Fuente: Secretaria de Desarrollo Social del Estado de México.

De acuerdo a la distribucion se esperaria que fueran cubiertas las necesidades de
atencion a la poblacion para poder contener y controlar la emergencia sanitaria. Para
analizar el caso especifico del Estado es necesario retomar la forma en que los paises

decidieron enfrentar la emergencia:

e Movilidad parcial de la poblacién.

e Restriccion y prohibicion de movilidad (cuarentena prolongada permanente).

México optd por enfrentar la eventualidad bajo un esquema de movilidad parcial, que
permitia que la poblacion continuara con un ritmo de vida lo mas habitual que se
pudiera; también facilitd que el sector econdémico no entrara en un momento de crisis

complejo rapidamente. Puesto que el gobierno no cuenta con politicas que permitan
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una vinculacién entre los diferentes sectores para procurar mantener el bienestar de la

vida de las personas.

Para la atencion frente a amenazas por agentes biolégicos el monitoreo lo realiza el
Centro de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades (CEVECE) adscrito a
la Secretaria de Salud del Estado de México. Este centro se encarga de analizar el perfil
epidemioldgico de la poblacién de acuerdo a los cambios sociales, ambientales y
econdmicos que se han gestado; aplicando modelos de inteligencia epidemiolégica que
agilicen la atencién, asi como la modernizacién de las unidades hospitalarias creadas

en la zona geografica.

Como objetivo primordial se mantiene la generacion de informacion como apoyo para
la toma de decisiones en materia sanitaria que favorezca programas y se difunda la

informacion entre todos los habitantes.

En este contexto el monitoreo y seguimiento de la informacion y datos generados, asi
como derivados de la emergencia sanitaria deben ser procesados por el CEVECE en
coordinacion con la Secretaria de Salud y las diferentes instancias sanitarias que
conforman la estructura del Estado de México (Instituto de Seguridad Social del Estado
de México y Municipios, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de Trabajadores del
Estado, Instituto Mexicano de Seguridad Social, Instituto de Salud del Estado de México

e iniciativa privada).

El Estado se limitd a replicar las estrategias y politicas establecidas por el gobierno
federal, ademas de las emitidas por el gobierno de la Ciudad de México. Por ende, con
la justificacién de la cercania geogréfica y la posible homogeneidad que presenta su

poblacidn, asi como la movilidad interna que existe entre ambas entidades.
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Las medidas preventivas que se implementaron fueron de caracter obligatorio federal y

difundidas entre la poblacion al inicio de la emergencia:

e Lavado frecuente de manos

e Uso de cubrebocas

e Sanadistancia

e Medidas de higiene en areas del entorno diario

e Medidas de atencién para personas con discapacidad y comorbilidades
relacionadas con sistema respiratorio

e Medidas de aislamiento domiciliario.

Adicionalmente, se implemento la linea telefonica 800 900 32 00 de atencion Covid-19;
en caso de presentar dificultad respiratoria o sintomatologia mayor; era atendida por
personal de la Secretaria de Salud capacitado en riesgos y efectos que se producian

por la exposicién ante el agente bioldgico.

El Estado de México cuenta con 125 municipios en su territorio; 29 de ellos se
consideraron para habilitar unidades hospitalarias especializadas para la atencion de la
poblacién ante la emergencia. Las Unidades Hospitalarias que brindaron atencion a las

personas con padecimientos derivados del virus, son las siguientes:

Cuadro 6

Unidades Hospitalarias Covid-19 en el Estado de México

Municipio Habilitado al Habilitado

inicio de posteriormente

pandemia

Hospital General "Valentin Gémez Farias" (San Francisco /
Zentlalpan)
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Hospital General "Dr. Salvador Gonzéalez Herrejon"

Hospital General de Zona No.252

Unidad Movil temporal COVID

Centro de Convalecencia COVID-19
Hospital Regional de Atlacomulco ISSEMyM
Hospital General Atlacomulco

Hospital General de Axapusco

Hospital General de Zona No. 71 Chalco
Hospital General de Chalco

Hospital General de Chimalhuacan

Hospital General de Zona No. 98 Coacalco

Hospital General "José Vicente Villada"
Hospital General de Zona No. 57 La Quebrada

Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 76
Xalostoc
Hospital General Regional No. 196 Fidel Velazquez

Hospital General de Zona No. 68 Tultepec

Hospital General "Dr. José Maria Rodriguez”
Hospital General "Las Américas"

Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca
Hospital General de Zona No.194 El Molinito
Zoquiapan "Dr. Pedro L6pez"

Hospital General Ixtapan de la Sal

Hospital General Ixtlahuaca "Valentin Gémez Farias"
Hospital General Jilotepec

Hospital General de Zona No.53 Los Reyes Paz

AVAY AUAY AN

AVAY AUAY AN AN AVAY AN N
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Hospital General de Zona No.251 Metepec
Centro Médico ISSEMyM "Lic. Arturo Montiel Rojas"
Hospital General "Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda"

Hospital General Regional No. 194 Naucalpan

Hospital General "Dr. Gustavo Baz Prada"
Hospital General La Perla Nezahualcéyotl
Hospital Militar de Zona de Santa Maria Rayon

Hospital General San Felipe del Progreso

San José del Rincon

Hospital General Regional No. 200

Hospital General Miguel Hidalgo y Costilla Bicentenario
Hospital Regional Tenancingo ISSEMyM

Hospital General Tenancingo

Hospital General de Zona N0.197 Texcoco

Hospital General Texcoco "Guadalupe Victoria"
Bicentenario
Hospital General de Zona No0.58 Las Margaritas

Hospital Regional de Tlalnepantla ISSEMyM
Hospital General Regional No.72 Gustavo Baz
Toluca

Hospital General Regional No.220 Toluca

Hospital General "Dr. Nicolas San Juan"

Centro Médico "Lic. Adolfo L6pez Mateos"

Hospital Materno Infantil ISSEMyM

Hospital Materno Perinatal "Monica Pretelini Saenz"

Hospital para el Nifio IMIEM

AV AN QNN )N

AV A QAN AU AN AN QAN BN
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Bicentenario de la Independencia

Hospital General Valle de Bravo "Nicolas Bravo" /
Bicentenario ISSEMyM

Hospital General Valle de Bravo /

Hospital General Valle de Chalco Solidaridad ISSEMyM /
Hospital General "Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez" /

Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango /

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Secretaria de Salud del Estado de México.

El mapa 2 muestra los municipios que contaban con unidades médicas asignadas por

el gobierno para la atencion de la poblacidén en caso de presentar sintomatologia.

Mapa 2

Unidades Médicas de atencién a Covid-19 en el Estado de México

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Secretaria de Salud del Estado de México.
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Se observa que las unidades hospitalarias no fueron asignadas de manera equitativa en
las 20 regiones del estado, la mayor parte se establece en la zona conurbada de la Ciudad
de México, justificado por el nimero de poblacion que converge en esos municipios; sin
embargo, se desprotegieron zonas y se crearon vacios con la posibilidad de que los

riesgos de contagio se incrementaran debido a la movilidad interna.

Para tal situacién, se analizaron casos especificos como el de la zona sur del Estado,
donde Unicamente se contaba con un solo hospital en el municipio de Tejupilco, que debia
atender a su poblacién. Por afiadidura, municipios aledafios como Luvianos, Tlatlaya,
Amatepec, Sultepec: lo equivalente a mas de 100,000 personas por atender; lo mas

cercano en atencion se tenia en Ixtapan de Sal y Valle de Bravo.

En un segundo caso en la zona norte, los municipios de Jilotepec y Atlacomulco
concentraron las unidades hospitalarias que brindaron la atencion a la poblacion. A todo
esto, es importante hacer notar que las zonas mencionadas en algunas comunidades
carecen de servicios basicos e indispensables, (electricidad, agua potable, unidades
médicas, escuelas...); asi como rutas y transportes adecuados para poder movilizarse con

libertad entre los municipios.

De acuerdo al cuadro 8 y al ultimo corte, las unidades hospitalarias de atencién para
personas con Covid-19 fueron 56. Sin embargo, es necesario enfatizar que cuando
inicié la pandemia el Estado de México contaba Uunicamente con 45 unidades que, en
su mayoria, son hospitales generales de segundo nivel de atencién con numero de
camas limitadas, carencia de materiales e insumos y personal no capacitado en tiempo

y forma para brindar una atencién efectiva con calidad y calidez.

Este tipo de unidades hospitalarias brindan atencidn especializada en algunas areas

(obstetricia, nutricion, pediatria, cirugia...) y tienen entre 30 a 60 camas para
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hospitalizacion, Unicamente de pacientes que asi lo requieran. Por otro lado, las
unidades de tercer nivel cuentan con muchas mas especialidades para poder atender,
asi como Unidad de Cuidados Intensivos y en algunos casos Medicina Paliativa, dada

la gravidez de las enfermedades que atiendan, estas van de 60 a 120 camas.

Desde este punto de vista podemos analizar que, asi como no se tomo en cuenta la
zona donde se habilitaron las unidades para la atencion de la emergencia, tampoco se
consideré el flujo de pacientes que atendian de manera regular (crénicos), ni la

importancia de poder seguir brindando la atencién de las especialidades.

Antes del evento de la emergencia sanitaria, el sistema de salud ya estaba saturado,
aunado a esto el insuficiente recurso financiero, la falta de personal y de materiales,

insumos y medicamentos, se presentaba de manera constante.

De paso, con este analisis preliminar es facil darse cuenta que la capacidad de las
unidades hospitalarias asignadas seria rebasada rapidamente; por lo tanto, conforme
se avanzaba en las fases pandémicas, el nimero de personas enfermas crecia
descontroladamente, sobrepasando los prondsticos iniciales que la Secretaria de Salud

Federal habia estimado; lo cual resulté en una deficiente capacidad de respuesta

basada en nula planeacion.
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Asimismo, la Secretaria e Instituto de Salud del Estado de México procuré llevar a su
maximo potencial programas ya utilizados anteriormente o nuevos que permitieran una
verdadera comunicacion entre todos los actores involucrados en la emergencia. El
gobierno redisefid e implementé politicas para la prestacién de Servicios Médicos a
Distancia a Pacientes Covid-19, como en Unidades Médicas de la Red de Telemedicina

del Estado de México.

El objetivo es coadyuvar al restablecimiento de la salud de las y los pacientes en estado
critico por Covid-19, dentro de la prestacion de servicios médicos especializados a
distancia, mediante la atencién en las modalidades: Tele-Presencia, Tele-Consulta

inmediata y Tele-Consulta programada.

Las unidades hospitalarias fueron dotadas de instrumentos electrénicos, por ejemplo,
iPad, para mantener comunicados a los pacientes hospitalizados por Covid-19 con sus
familiares; dado que los accesos a los hospitales para visita estaban restringidos. De
esta manera se podian realizar video-llamadas una vez al dia para que pudieran verse

y mantener el animo en ambos lados.

Del mismo modo, algunas especialidades lograron mantener el contacto con sus
pacientes para continuar su atencion y tratamiento. Sin embargo, las limitantes se
dieron en no poder ofrecer servicios auxiliares como laboratorio, rayos X, ultrasonido,
tomografia; asi quedaron rezagados servicios como nutricion, psicologia, terapia fisica

y rehabilitacion; los cuales coadyuvan a la salud integral de una persona.

Sin embargo, una de las grandes limitantes en la atencion fue la falta de capacitacion
para pacientes, familiares y al personal de salud (como enfrentar la enfermedad, qué
medicamentos se pueden utilizar, qué tanto afecta a personas con ciertos

padecimientos, cuales son los padecimientos con mayor afeccion, cudl es laforma para
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dar informacion a los familiares y pacientes; asi como el tiempo éptimo de evolucién o
no del paciente), de tal manera que el personal de salud fue aprendiendo conforme
evolucion6 agente patdgeno en el entorno. La sociedad fue creando su propia ruta de
entendimiento y actuacion tomando la informacién que estaba a su alcance y como ya

se menciong, la infodemia jugé un papel crucial en el comportamiento de las personas.

Hubo gente temerosa por una enfermedad desconocida; aquellas que no creian que
fuerareal y, es méas, consideraban un invento del gobierno; incrédulas en cierta medida
y también las radicales que buscaban por todos los medios evitar un contacto con el

virus.

Con la mencion previa de que la recoleccion de datos e informacion era primordial el
CEVECE através del area de Epidemiologia de las unidades, mantenia el seguimiento
de la estadistica Covid. Lo que permitié conservar de manera vigente un control parcial
del niamero de posibles casos, casos confirmados y muertes. Disponible para la
poblacién a través del Portal Covid-19 de la pagina oficial de la Secretaria e Instituto de

Salud del Estado de México (COVID-19 | Portal Ciudadano del Gobierno del Estado de México

(edomex.gob.mx)).

o COMPARATIVO NACIONAL - ESTADO DE MEXICD
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Dentro del portal ciudadano se muestran estadisticas referentes al nimero de casos

confirmados, casos sospechosos y con causa de muerte referente a la pandemia.

De acuerdo a lo mencionado, se muestran las siguientes gréficas en las que se puede
observar el comportamiento de la enfermedad en el Estado de México, con presencia

de tasas importantes de letalidad y prevalencia.

La tasa de prevalencia muestra el nimero de personas afectadas por determinada
enfermedad por cada 100,000 habitantes en unaregion especifica; mientras que la tasa
de letalidad proporciona el numero de personas que fallecen a causa de una

enfermedad en una region y periodo de ocurrencia.
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Gréfica l

Comparativo Tasa de Prevalenciay Tasa de Letalidad en México 2020-2022

=@=Tasa de Prevalencia =—@=Tasa de Letalidad

Aguascalientes
Zacatecpg 009 Baja california

Yucatan Baja california sur
Veracruz 14.00% Campeche
Tlaxcala 12.00% Chiapas

10.00%

Tamaulipas Chihuahua

Tabasco Distrito federal

Sonora Coahuila
Sinaloa Colima
San Luis Potosi Durango
Quintanaroo Guanajuato
Querétaro Guerrero
Puebla Hidalgo
Oaxaca Jalisco
Nuevo Le6n México
Nayarit Michoacan
Morelos

Fuente: Elaboracién propia con informacién de SSP 2020-2022.

En la grafica 1 se observa el comparativo entre la tasa de prevalencia y la tasa de
letalidad en las 32 Entidades de la Republica Mexicana. Resulta interesante que se
pueden ver que los indicadores presentan una relacion directa, es decir, a mayor tasa
de prevalencia menor sera la tasa de letalidad; sin embargo, hay casos particulares
como el de Nayarit donde ambas tasas son muy similares 4.77% y 5.24%; en el Estado
de México la tasa de letalidad fue de 8.8% y la de prevalencia, de 3.06%; en otros

términos, el numero de fallecidos super6 la rapidez de contagio de la poblacion.
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La gréfica 2 muestra como la Ciudad de México tuvo mas casos confirmados que el

Estado de México; cabe aclarar que existe una variacion considerable con el resto de
los estados.

Grafica 2
Los 10 Estados con mayor numero de casos confirmados por Covid-19 en
México (2020-2022)

1,371,346

532,622

310,873 278,819
236,834
i i 189,242 182,520 173,234 166,091 162,829

Fuente: Elaboracién propia con informacion de SSP 2020-2022.
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En laimagen se observa que en la pagina del portal ciudadano la comparativa nacional
tiene un total de casos confirmados de 5,635,500, mientras que el Estado de México de
536,257 lo que representa 10.5% de todo el pais. EI nUmero total de defunciones es de

322,107, nuestra entidad representa 9.31% con 34,569 defunciones.

Tomando en cuenta el Censo de Poblacion y Vivienda de 2020, con una poblacion para
el Estado de México de 16,992,418; los indicadores por municipio quedan de acuerdo

al cuadro 7.

Cuadro 7

10 municipios del Estado de México con mayor Tasa de Prevalencia (2020-2022)

No Municioios Casos Defunciones Poblacion Tasa de Tasa de

‘ P positivos 2020 Prevalencia Letalidad
Santa Cruz 1,516 248 12,984

(B Atizapan 11.7% 16.4%
Tlalnepantla 39,048 1,704 672,202

2 R 5.8% 4.4%

3 20,357 1,461 400,057 5.1% 2.2%

y.Jl Nezahualcéyotl 53,671 1,456 1,077,208 5.0% 2.7%
Naucalpan de 37,372 1,947 834,434

BN Judrez 4.5% 5.2%

6 7,886 539 178,847 o B
Coacalco de 11,573 793 293,444

VA Berriozabal 3.9% 6.9%
Ecatepec de 64,476 4,430 1,645,352

38 Morelos 3.9% 6.9%
Tlalmanalco 1,712 42 49,196

9 3.5% 2.5%

10 29,943 2,743 910,608 3.3% 9.2%

Fuente: Elaboracién propia con informacion de ISEM 2020-2022.

La tasa de prevalencia mas alta se encuentra en los municipios de la zona conurbada
de la Ciudad de México, Cuautitlan, Chalco, Tlalnepantla, Naucalpan, Ecatepec y
Nezahualcoyotl; pero en primer lugar esta al municipio de Santa Cruz Atizapan, lo que
llama la atencidn por ser muy pequefio y ubicado al noroeste del estado a poca distancia

de la capital mexiquense.
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Paralelamente, el cuadro 8 muestra los municipios con mayor tasa de letalidad,
sorprendentemente no son los mismos que se aprecian con alta tasa de prevalencia.
La ubicaciéon de estos municipios es muy variada; en primer lugar, Tlatlaya que se
encuentra en el sur del Estado con tasa de 25.6%; consecuentemente la siguiente
posicién la tiene Joquicingo con 19.5%, seis puntos porcentuales por debajo del
primero. Esto es, la zona no influyé6 de manera importante para que las personas
pudieran ser portadoras del agente bioldgico y que este evolucionara durante las fases

de la pandemia.

Cuadro 8
10 municipios del Estado de México con mayor Tasa de Letalidad (2020-2022)

L . . ., Tasa de
Municipios Casos positivos Defunciones  Poblacién 2020 Tasa de

Prevalencia Letalidad

Tlatlaya 125 31,762

0.4% 25.6%

174 34 15,428

2 1.1% 19.5%
930 170 54,633

3 1.7% 18.3%
159 29 18,833

4 0.8% 18.2%
M 210 38 28,822

5 0.7% 18.1%
504 91 31,898

6 1.6% 18.1%
1,080 191 72,103

1.5% 17.7%

7

8 782 133 88,783 0.9% 17.0%
m 249 42 36,223

9 0.7% 16.9%
1,516 248 12,984

i/ Atizapan 11.7% 16.4%

Fuente: Elaboracidn propia con informacién del ISEM 2020-2022.
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Gréfica 3
Comparativa de 15 Municipios del Estado de México con la Tasa de Letalidad
mas alta
Tlatlaya
Hueypoxtla 25.6% Joquicingo
19.5%
Nextlalpan 15.6% Xonacatlan
15.9% 18.3%
Tonanitla Zumpahuacan
16.2% 18.2%
Capulhuac 16.3% 18.1% ' Luvianos
16.3% 181%
Mexicaltzingo Apaxco
16.4% 17.7%
16.9% 17.0%
Atizapan Ocoyoacac
Ocuilan Otzolotepec

Fuente: Elaboracién propia con informacion del ISEM 2020-2022.

Otro de los indicadores que proporciona informacion relevante referente al
comportamiento del agente bioldgico es la tasa de mortalidad; que indica la proporcién
de defunciones registradas respecto a la cantidad de personas que habita en una
region; en otras palabras, la cantidad total de poblacién y no Unicamente por el nUmero

de personas afectadas como lo hace la tasa de letalidad.

La gréfica 4 muestra que el municipio mas afectado de acuerdo a la tasa de mortalidad
es Santa Cruz Atizapan, cuenta con 12,984 habitantes de los cuales 1,526 fueron casos
positivos; severamente afectado quizéa porque las unidades hospitalarias habilitadas no
estaban tan cercanas y habia altos indices de saturacion y tiempo de espera

prolongada. Al ser un municipio que se encuentra en una zona rural hay poca atencion
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De hecho, otros de los municipios altamente afectados fueron Metepec, Toluca y
Almoloya del Rio, todos ubicados en la misma zona centro del Estado. Los dos primeros
mantienen una ruta l6gica por el nimero de habitantes y la concentracion de personas
con movilidad interna por el sector laboral; mientras que el Gltimo debe analizarse por
sus caracteristicas: zona geografica, poblacion, cultura, educacion, sector econémico y

de produccion; asi como afecciones médicas con mayor prevalencia y rangos de edad.

La diversidad de comportamiento de la enfermedad en los municipios, el estado manejé
tasas de mortalidad entre 0-1.9%, con un promedio de 0.1%. Casos que pudieran
darnos para un andlisis mas profundo los tenemos en los municipios de Apaxco y
Xonacatldn que mantuvieron tasas de letalidad de las mas altas alrededor 18%, pero
con tasas de prevalencia del 1.6 y 1.7%; retomando el caso de Santa Cruz Atizapan

gue conserva la corona del rey en los tres indicadores.

Gréfica 4
Comparativo de tasas de mortalidad, letalidad y prevalencia de los 10
municipios con mayor tasa de mortalidad

Tultitian Wb 9.5%
Almoloya del Rio Wb 12.9%

Apasco ww 18.1%
Texcoco Wb 11.8%

Metepec w%b 10.0%

0,

Toluca W 9.2%

Cuautitlan b‘ﬂ% 6.8%

Xonacatl4n M%w 18.3%
Chalco _51% 7.2%

Atizapén _117% 16.4%

B Tasa de Mortalidad B Tasa de Letalidad Tasa de Prevalencia

Fuente: Elaboracién propia con informacion del Portal Ciudadano Covid-19, Secretaria de Salud del Estado de
México.
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Con seguridad se puede afirmar que de todas las acciones y politicas implementadas
referentes como reaccién a la atencion de la pandemia o como consecuencia de ella,
se tomaron de manera emergente y con nula preparacion a los resultados puesto que
se limitaron a realizar un seguimiento de las acciones de las recomendaciones emitidas

por las organizaciones mundiales.

En otro orden de ideas, el gobierno limité su toma de decisiones a las necesidades que
iban surgiendo de acuerdo al momento y contener las situaciones que se iban creando:
falta de unidades hospitalarias, desabasto de medicamentos, demanda excesiva de
oxigeno, panico; aumento de la tasa de desempleo, incremento de poblacion dedicada
al comercio informal; falta de politicas para continuar con la educacion publica y la

atencion a los diferentes padecimientos de las personas.

Caso contrario se presento en laimplementacion de la Politica Nacional de Vacunacion,
puesto que el tiempo y los preparativos que tuvo la OMS en conjunto con los diferentes
organismos de orden mundial como la ONU o la OCDE permitieron una planificacion
referente a los posibles riesgos relacionados con la organizacion, logistica, poblacién

de riesgo, capacitacion del personal y de la situacion.

Una de las medidas establecidas como prioritaria por parte de las organizaciones
internacionales fue la seleccion de la cepa de la vacuna anti pandémica para comenzar
su produccion de manera inmediata. Asimismo, los diferentes comités de los paises se
encargarian de autorizar cual, dénde y cdmo seria la compra del biolégico de acuerdo

a la logistica nacional disefiada.

Con laimplementacion de la Politica Nacional de Vacunacion (PNV), se buscé disminuir
la morbilidad, asi como la mortalidad ocasionada por el virus; el gobierno
90



UAEM

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales
Maestria en Administracién Publica y Gobierno
mantuvo claras las prioridades establecidas de acuerdo al rango de edad de la
poblacién, por lo que inicialmente se vacunaria a las personas mas susceptibles de
contraer la enfermedad, posteriormente al resto de la poblacién hasta alcanzar 70% del
total (88,209,817 habitantes de 126,014,024); lo que impactaria en disminucion del
namero de hospitalizaciones y defunciones; facilitando la reapertura economica y

regreso a las actividades paulatinamente.

La PNV estaba restringida por limitantes que eran ajenas al gobierno, como:

e Poco acceso global para compra de vacunas

e Limitada producciéon mundial

e Las prioridades de vacunacioén eran diversas de acuerdo a cada pais, por lo que
no existian disposiciones de unificaciéon

e La infraestructura nacional para el almacenaje y distribucion del biol6gico es
limitada

e El programa operativo no era lo suficientemente claro (incluia transporte del
biolégico, personal de salud capacitado para la aplicacion, lugares estratégicos
y difusion adecuada de jornada que incluyera fechas, lugar, horario, tipo de

bioldgico, requisitos y efectos adversos).

Dado que las prioridades de vacunacion se implantarian de acuerdo a las necesidades

y heterogeneidad de cada pais; México mantuvo cuatro ejes prioritarios:

1. Edad

2. Comorbilidades

3. Grupos de atencion prioritaria (vulnerabilidad)
4

Comportamiento de la epidemia

Como factor de riesgo principal se tomé la edad, considerando que influye en la variable
de riesgo en la morbilidad y mortalidad, de acuerdo a la informacion obtenida por los
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indicadores instrumentados para semaforizacién a mayor edad de la poblacion mayor
riesgo en ambos casos. En cuanto a las comorbilidades fueron las asociadas al agente
de Covid-19 (inmunolégicas, enfermedades cronicas, cardiacas, metabdlicas,

degenerativas, renales...).

Como se puede ver en el diagrama 8, las personas que fallecieron a causa del virus,
en su mayoria, tenian entre 56 y 80 afios de edad; considerando que es el rango de
edad en el que se presenta el mayor nimero de comorbilidades asociadas a la
enfermedad. Por lo tanto, la prioridad del gobierno fue vacunar a la poblacion en ese
limite de afios. Es mas, a las personas con los mismos padecimientos, aunque no estén

en este rango.

Diagrama 11

Distribucién porcentual de poblacién mexicanay defunciones por Covid-19 por
grupo de edad y sexo. México 2020

15.0%

Defunciones  [J] Poblacion

Fuente: Politica Nacional de Vacunacién contra el virus SARS-Cov-2 (pag.25).
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De manera especifica el Estado de México presenta la siguiente distribucion de
poblacién de acuerdo a grupos de edad y sexo, como se presenta en el diagrama 12.

Diagrama 12

Distribucion de defunciones de poblacién en el Estado de México por Covid-19
por grupo de edad y sexo. México 2020

-1000 -800 -600 -400 -200 0 200 400 600 800 1000

u Hombres = Mujeres

Fuente: Elaboracion Propia con informacion de INEGI 2020.
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A pesar de que el manejo de crisis resulté bastante complicado para todo el mundo.
México se preocupd por mantener los criterios de atencion y prevencion que permitieran

un control de la emergencia.

Por cierto, ante la implementacion de esta politica, el gobierno se enfrenté nuevamente
a limitaciones y retos; principalmente en la informacion difundida por medios
nacionales, redes sociales y sitios de internet; un alto porcentaje consideraba que la
aplicacion de la dosis del biologico era para infectar de manera masiva a la poblacion,
dejandolos en un grado de vulnerabilidad que permitiera un control total por parte del
gobierno. También se enfrentaron a limitada logistica, lo que provoc6 poblacion
desconcertada, aun cuando la informacion fue replicada por medios estatales y
municipales, se provocé que en las primeras aplicaciones cientos de personas
acudieran de diversos puntos por temor de no saber cuando se aplicaria en su lugar de
residencia o por temor al contagio. Es importante destacar que las unidades a cargo de
estas jornadas masivas se vieron rebasadas en personal, infraestructura y numero de

dosis.

Otra de las limitaciones es que de acuerdo a lo que se tenia estipulado en calendario
de entrega de vacunas, la poblacion no estaba de acuerdo con el tipo de biolégico que
le correspondia de acuerdo al grupo de edad al que pertenecia; por lo tanto, acudian a

centros de vacunacion no asignados, teniendo como consecuencia la saturacion.
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Diagrama 13

Calendario de entrega de vacunas a México en 2021

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
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CanSinoBio 2,000,000 3,000,000 3,000,000 2,000,000 3, 00 3,000,000 5,000,000 7,000,000 7,000,000

Sputnik V

India Serum Institute
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Fuente: Politica Nacional de Vacunacion contra el virus SARS-Cov-2 (pag.22).

Cuadro 9

Grupos de vacunacion por orden de priorizacion

Orden de
grupos Especificaciones

prioritarios

De acuerdo con su riesgo y nivel de exposicién

al virus:

o Primera linea de atencién-contacto
directo con pacientes sospechosos o
confirmados.

1 Personal sanitario o Segunda linea de atencion-contacto con
pacientes con otras enfermedades y no
son sospechosos, pero pueden
transmitir la infeccion.

o Terceralinea de atencién-no hay
contacto con pacientes.

1.1 millones de personas.

Mayores de 80 afios
Personas de 70 a 79 afios
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2 Poblacién de 50 y mas

Personas de 60 a 69 afios

Personas de 50 a 59 afios
(27,181,091 personas)

3 Personas con morbilidad o
comorbilidades

Sin importar la edad y con al menos un

padecimiento de los siguientes:

O

@)

e}

Obesidad marbida

Diabetes Mellitus

Hipertensién arterial sistémica
Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica

Asma

Enfermedades cerebrovasculares
VIH

Enfermedad renal cronica
Estados patolégicos que requieren de
inmunosupresion

Cancer de tratamiento

Personal docente de las
4 entidades federativas en
seméforo epidemiolégico verde.

5 Personas de 40 a 49 afos.
6 Resto de la poblacion (16 a 39
afos)

Fuente: Elaboracion propia con informacién de la Politica Nacional de Vacunacién contra el virus SARS-Cov-2.
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Diagrama 14

Etapas de aplicacion de Vacunas

Etapa 1: diciembre 2020 - febrero 2021

tapa 2: febrero - mayo 2021
Personal de salud

de primera linea

de control de la
Personal de salud
CovIb-19 restante y

1.1 millones personas de 60 y
mas afios

tapa 4: junio- julio 2021
Personas de 50 a

59 arios Etapa 5: julio 2021

12.7 millones Personas de 40 a  [UEIECREI >
49 arfios

14.4 millones

Resto de
poblacion

16.2 millones

49.2 millones

Fuente: Politica Nacional de Vacunacion contra el virus SARS-Cov-2.

El Estado de México inicio la etapa de vacunacion en diciembre de 2020 y en enero de
2021 con la aplicacién de la dosis al personal de salud en primera linea de atencion;

continuamente se fue aplicando de acuerdo al calendario nacional.

De acuerdo a las estadisticas de vacunacion, México administré una dosis de biolégico
a 99,071,001 personas, representando 88.1% del total de la poblacién; mientras se
aplicé dos dosis a 82,652,919 personas que es 73.5%; superando asi el promedio de
porcentaje mundial que en primera dosis es 64.9% y para segunda, 70.6%. Lo que
indica que la estrategia de vacunacion con todas sus limitantes cumple con los objetivos

generales y especificos; igualando en porcentaje con paises de primer mundo.
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Por el contrario, actualmente no se tienen estadisticas oficiales de vacunacion estatal,
lo que imposibilita saber el porcentaje de poblacion del Estado que se encuentra
inmunizado, asi como el rango de edad en el cual se aplicaron mayor nimero de dosis

y cual fue el que menos afluencia de poblacién tuvo.

Todos y cada uno de las factores y acciones que se han implementado y desarrollado
alolargo de la vivencia del evento de emergencia sanitaria, se considera indispensable
de analizar con lafinalidad de poder conocer el monto cuantificable que las autoridades
han destinado para poder contener, controlar y dar seguimiento y monitoreo del mismo;
con la finalidad de saber que rubros fueron a los que se les dio prioridad, en cuales se

fallo, y cuales deberian de reforzarse al momento de la contencion y la atencion.

Es importante tener presente que, de acuerdo ala Ley de Proteccion Civil, el pais debe
contar con el Fondo para atencion para casos de Desastres Naturales (FONDEN);
considerando que dentro de los riesgos posibles de sufrir y que deben atenderse, se

encuentran los riesgos sanitarios, el fondo tiene que ser de 0.4% del presupuesto anual.

En el caso particular del Estado de México, la grafica 5 muestra que por parte de las
dependencias que realizaron contrataciones relacionadas con Covid se utilizaron
$334,177,751.53 y de los organismos auxiliares fue de $4,151,383,648.82 para un total
de $4,485,561,400.35.

Dentro de los organismos auxiliares estatales el Instituto de Salud del Estado de México
(ISEM) aporté 78.8% del monto total de estos, lo que equivale a $3,273,279,532.17,
gue en su mayoria fueron utilizados para comprar medicamentos, equipo médico e

insumos de proteccién para el personal de salud.
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Grafica

Monto gastado en Emergencia Sanitaria en el Estado de México

4,151,383,648.82

334,177,751.53

B TOTAL DE DEPENDENCIAS QUE Si HAN CELEBRADD CONTRATACIONES RELACIONADAS CON EL COVID
B TOTAL DE ORGANISMOS AUXILIARES QUE Si HAN CELEBRADO CONTRATACIONES RELACIONADAS CON EL COVID

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Secretaria de Salud del Estado de México.

En la grafica 6 se hace unarecapitulacion por las dependencias del gobierno del Estado
de México que tuvieron contrataciones referentes a la atencion de la pandemia y el
monto que cada uno de ellos gener6; particularmente es sorprendente que 49.49% del
presupuesto gastado sali6 de la Secretaria de Seguridad, 18.05% de la Secretaria de

Finanzas y 13.52% de la Secretaria de Justicia y Derechos Humanos.

Es decir, se hizo necesaria la utilizacion de dinero de otras dependencias para dar
soporte para la compra de equipo, medicamentos e insumos para las unidades
hospitalarias; ahora bien, dado que los porcentajes mas altos fueron absorbidos o
ejercicios por el sector salud; descuidando otros, que eran igual de importantes para
continuar con la dindmica social; como el apoyo al empleo, la movilidad interna, la

educacién, el apoyo a las familias desprotegida.
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Grafica 6
Monto gastado por Emergencia Sanitaria Covid-19 en el Estado de México por

dependencia gubernamental

GG | 5.718,371.76
ST Il 1,945,368.28
svA | 5777,357.28
SECTUREM ([N 2211,698.94
ss |W 1046,138.95
seoP |l 232,649.60
semovi ([ 5,532,223.07
SEMUJER |l 1,402,699.93
secoGeM |l 653,307.10
sioH | 45.210,513.48
s¢ | I 60,331,320.10
sepuc | 14,788,563.92

sepuo |l 407,237.17
sepuym |l 701,240.62

sepeseM | 14.746,488.53
sepeco | 4,583,895.96
campo |B 1,157,671.00
curtura | 1,149,362.68
SECUL ' 797,279.93
SECOM '235,794—.32
cre [P 161,685.52

Fuente: Elaboracion propia con informacién de la Secretaria de Salud del Estado de México.

Saber si el monto utilizado por el gobierno estatal se reflej6 como suficiente y lo
estrictamente necesario para contener el impacto que se vivio en la region; asi como si
la estrategia de comunicacion funcioné de una manera adecuada, el numero de
personal capacitado fue competente, las decisiones referentes a los diferentes sectores
de gobierno (econdmico, social, financiero, politico, cultural, laboral, educativo...)fueron
realmente lo mejor para la poblacion y el entorno social; son y seguiran siendo igual de
importantes para poder planear de una mejor manera eventos futuros de la misma

indole.
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3.2 Desafios y ausencias en la Politica de Salud del Estado de México ante la

pandemia

Por lo tanto, el manejo de la emergencia sanitaria por Covid-19 por parte del Estado de
México, y de acuerdo a la metodologia de la Gestion del Riesgo se desglosa de la

siguiente manera:

Criterios de atencion | Cumplimiento Observaciones

ala emergencia

Comunicacioén

La comunicacion de manera inicial se mantuvo acorde a
las de nivel nacional, en el caso estatal la informacion a
la poblacién fue por television abierta y redes sociales
limitada al orden jerarquico de gobierno, principalmente

por parte del Gobernador.

Limitaciény
propagacion de la
enfermedad

Acciones de iniciacién, uso de cubrebocas, sana

distancia y limitacion parcial de movilidad.

Planificaciény
ejecucion para un
modelo de

preparacion

0O 6 6

No existié ni planificacion ni ejecucién de un modelo de
preparacion, a la llegada del agente biolégico, por parte
estatal no hubo una investigacion previa que permitiera
vislumbrar con qué se contaba para dar frente al impacto

del riesgo.

Modelos de planes
para la preparacion

Parcialmente

El Gnico modelo de preparacion existente se refiri al

modelo de vacunacion (PNV).

Guia para el publico

Parcialmente

Guias limitadas en cuanto acciones de primera atencion,

pero no de seguimiento y monitoreo.

Capacitacién de la

contencion rapida

Parcialmente

Capacitaciéon parcial a un limitado nimero de personal
médico que labora en el sector publico, Unicamente en

primera linea de atencion.

Contencién rapida

Parcialmente

Limitada con recursos insuficientes.

101




UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales
Maestria en Administracién Publica y Gobierno

Continuidad en la Las unidades de atencion a Covid no atendian otro tipo
prestacion de 9 de padecimientos, por lo que los pacientes con
atencion de servicios enfermedades crénicas quedaron en segundo término.
de salud

Seguimiento y @ Se ha mantenido un seguimiento en cuanto al desarrollo
evaluacion de las y evolucion del nimero de personas infectadas. El Estado

situaciones de México mantuvo permanente el PNV en los diferentes
grupos de poblacién. Cabe destacar que el Gltimo rango

de edad vacunado fue de 5 a 6 afios.

Las acciones que el gobierno implementé jamas fueron de caracter obligatorio y
restrictivo, por lo que se opt6 a la buena voluntad de la poblacion; lo cual jugd un papel
importante en el desarrollo y aplicacion de las mismas. Por un lado, las personas
agradecian que el gobierno no fuera restrictivo y dejara decidir de qué forma vivir la
pandemia. Por otro lado, habia muchas personas irresponsables y con falta de criterio
positivo hacia el cuidado de ellos mismos vy terceros; lo que se intensifico debido a la
infodemia. Esto provocd que no existiera una reaccion inmediata por parte de la
poblacién, al negar que fuera una enfermedad mortal y de rapido contagio. Lo que

origin6 que las personas siguieran haciendo sus rutinas de manera cotidiana.

La estrategia de comunicacion por parte del Estado de México resulto efectiva para que
la poblacién pudiera mantenerse alerta sobre los avances de la situacion en el territorio
nacional y cédmo se iban dando los manejos por parte de las autoridades. Por
consiguiente, los municipios optaron por tomar diferentes acciones para que la
poblacién pudiera estar informada (a través de television abierta, redes sociales,
anuncios mediante megéafonos, etc...). En definitiva, las redes sociales fueron el medio
de comunicacién por excelencia donde las personas consultaban en mayor proporcion

la informacién en tiempo real.
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Las acciones tomadas por parte del gobierno estatal para evitar la propagacion de la
enfermedad se limitaron a establecer la movilidad parcial, uso de cubrebocas y
mantener la sana distancia entre las personas. Acciones que hasta el dia de hoy se
siguen aplicando parcialmente, mas que por restricciéon del gobierno, como un método

preventivo de la poblacion.

Por su parte, el gobierno no conté con un documento de planeacion que marcara la ruta
de accion, en el que se establecieran actores, areas involucradas, responsabilidades,
obligaciones y acciones emergentes en caso de algun acontecimiento inesperado. Por
lo tanto, no existio un enfoque que permitiera saber qué instituciones, unidades y areas
entrarian en accién para atender a la poblacion. Asi como, no se conté con un inventario
de los insumos, equipos y medicamentos requeridos; tampoco se sabia con exactitud
el nimero de personal, entonces su capacitacion se realizé al vapor de acuerdo a lo
gue iba aconteciendo diariamente. La falta de creacién de esta ruta impidié conocer
plenamente el impacto que se tendria y una efectiva y eficaz atencion; lo cual repercutio

en el nimero de casos confirmados y la tasa de mortalidad.

De igual manera, la contencién de la enfermedad fue limitada debido a las deficiencias
mencionadas anteriormente, sobre todo, porque la poblaciéon contaba con demasiada
informacion disponible en su entorno, tanto positiva, negativa, oficial y no oficial. Las
guias a la poblacion no solamente debieron incluir la parte de cuidado personal y

familiar, sino el entorno y el monitoreo de los pacientes.

Al no haber una planeacion, los modelos de preparacion y ejecucion no existieron, el
Unico plan puesto en funcionamiento fue el de Vacunacion. Logrando una gran
asistencia por parte de la poblacion; la limitante inicial fue el desplazamiento interno en
el Estado a las primeras sedes de vacunacion. Posteriormente el avance, informacion

y ejecucion se llevo a cabo, de acuerdo a lo establecido en la politica. Inclusive, se pudo
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vacunar a grupos menores de 16 afios, que no estaban incluidos dentro de la estrategia

inicialmente.
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Conclusiones

Bajo los entornos en los que se ha desarrollado el mundo: masiva industrializacion, mal
manejo de recursos ambientales, contaminacién y como la vida del ser humano se ha
vuelto mas complicada; han surgido nuevos riesgos, eventualidades que ponen a la
sociedad en una posicion poco ventajosa. Asi lo es el surgimiento de nuevas
enfermedades que evolucionan continuamente y aumentan considerablemente el

riesgo de afecciones y rapido contagio.

Incluso, los gobiernos y organizaciones mundiales han tenido la necesidad de disefar
e implementar nuevas metodologias y protocolos de atencién, para poder mitigar los
riesgos que corre la humanidad (huracanes, inundaciones, terremotos, crisis
econdmicas, desempleo, guerras y riesgos derivados del manejo de informacion
personal e importante a través de nueva tecnologia). Estudiar el desarrollo de estos

métodos resulta importante debido a la variacion de cambios en el mundo.

La pandemia llegd a causar una gran conmocion en la poblacién y en los gobiernos; la
vida cémo se conocia se hizo a un lado y abrié paso a una nueva normalidad que se
derivé en una realidad. En lugar de ver lugares abarrotados de personas a todas horas
del dia y brindar un saludo de mano a cuanta persona se conocia; las calles se
encontraban en soledad, algunos negocios cerraron, otros hicieron uso de las redes
sociales, las escuelas sufrieron la ausencia de los estudiantes, los maestros a alumnos
aprendieron a través de plataformas virtuales, la convivencia familiar se transformo y la
oportunidad de estrechar la mano de alguien se convirti6 en solamente en “buenos

dias”.

Nada fue igual desde el momento en que llegé la enfermedad. Los retos que el mundo
enfrentd fueron grandes y con mucha incertidumbre. En resumidas cuentas, los

trastornos de ansiedad y de estrés se incrementaron, las familias se fracturaron, el
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desempleo se incremento, se crearon nifios solitarios al no poder socializar, se amplio

el rezago educativo y volvimos a sufrir una crisis econémica.

Al inicio se pens6 que la pandemia no sobrepasaria los 40 dias y que el retorno a la
normalidad seria pronto. Sin embargo, los estragos de la enfermedad se prolongaron

por méas de dos afios.

Actualmente, el mundo vive con el cuestionamiento de ¢cuando volvera una nueva
enfermedad que nos lleve a otro confinamiento, nos haga perder los empleos,

regresemos al aprendizaje virtual, se dé una nueva crisis econémica?

Derivado de esta emergencia sanitaria y en virtud del andlisis desarrollado en el

presente trabajo, en resumen, se encontraron las siguientes conclusiones:

Tedricas

e La politica sanitaria, es una de las politicas mas complicadas para poder
gestionar e implementar; derivado de la volatilidad en los cambios sociales y del
entorno. La diversidad de riesgos potenciales asociados a las enfermedades
conflictia la precisiébn para poder ejercer politicas sanitarias asertivas que

perduren.

e La Gestion del Riesgo (GR) se basa en cuatro variables que requieren ser

analizadas individualmente para poder adecuadamente las politicas.

1) Amenaza

2) Exposicion

3) Vulnerabilidad

4) Capacidad de Respuesta
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De las variables pertenecientes a la GR la vulnerabilidad es quizd la mas
importante de todas, es la base referencial para mitigar el impacto que cualquier
riesgo pueda tener en la poblacion. Los grados de conceptualizacion de la
vulnerabilidad permiten clasificar de manera adecuada el tipo de reaccion que el

gobierno debe tener para atender determinada situacion.

Metodoldgicas:

El tema se abordd desde el punto de vista de la metodologia de la GR. Dado que
esta no se aplicé en la eventualidad del riesgo sanitario (Pandemia Covid-19).
Se crea la necesidad de analizar los criterios de inclusion que de ella derivan

dentro de las politicas implementadas por las autoridades del Estado de México.

Del caso préctico:

La estadistica de casos sospechosos, confirmados y de defunciones, se
encuentra sesgada; pues existid un gran nimero de personas que no tuvieron
atencion médica en alguna unidad o fue con médico privado. Es asi que, que en
caso de personas enfermas y confirmadas por prueba casera o de laboratorio,
ese numero no se encuentra registrado por la Secretaria de Salud; quiza hubo
personas que se enfermaron en mas de una ocasion y al acudir a la unidad Covid
se contabilizé cada vez que asistieron. En consecuencia, no hay estadistica de

namero de personas que se enfermaron varias veces.

Los datos referentes a la atencion sanitaria se encuentran concentrados en
zonas especificas, debido a que la distribucion de unidades médicas fue desigual
en el territorio estatal. De tal manera, que las tasas mas altas de letalidad se
encuentran por zona de concentracion hospitalaria (zona conurbada a la Ciudad
de México, zona centro del Estado, y parcial en los municipios de Tejupilco,

Atlacomulco, Jilotepec y Teotihuacan).
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Por altimo, enfrentar un riesgo nuevo, implicaria planear y ejecutar de forma ordenada

diversas actividades y procesos de manera asertiva y efectiva.

Asi pues, en nuestro pais se restructur6 el Fondo de Desastres. Ahora cuenta con tres

rubros que pueden destinarse de la siguiente manera:

1. Proyectos de prevencion
2. Reconstruccion

3. Emergencias

Se puede apreciar en dicho fondo, un antes, durante y después de cualquier
eventualidad riesgosa que se esté viviendo; con la finalidad de poder ahora si manejar

una metodologia de la GR, que permita eficientar los recursos.

Es importante resaltar que, a partir de la pandemia, se desprendié la importancia de

que el Estado de México cuente con un Centro de Atencién a Emergencias Sanitarias.

Para consolidar este proyecto a mediano plazo, la Secretaria de Salud del Estado de
México, el Instituto de Salud del Estado de México y el CEVECE en conjunto con la

Secretaria de Salud Federal, han iniciado reuniones de trabajo.

Se concluye que a pesar de que el Estado de México no contd con las herramientas,
insumos, personal y protocolos adecuados para el control y contencion de la
emergencia sanitaria; si ha retomado elementos de la Gestion del Riesgo que le
permitan tener un mejor manejo, control y seguimiento en caso de padecer eventos

futuros derivados de un nuevo agente patoldgico.
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ANEXOS

Listado de Siglas

AFORES
BM
CEVECE
CLUES
COFEPRIS
DOF
EIRD
GAR
GIR

GR
GRPS
IMSS
IRAG
ODM
OMS
ONU
PEA
PNUD
PNV
RED
SRAG
SSA
USMER

Administradoras del Fondo para el Retiro

Banco Mundial

Centro de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades
Clave Unica de Establecimiento de Salud

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
Diario Oficial de la Federacion

Estrategia Internacional de Reduccion de Desastres

Global Assessment Report on Disaster Risk Redution

Gestion Integral del Riesgo

Gestion del Riesgo

Encuesta de Percepcion de Riesgos Globales

Instituto Mexicano de Seguro Social

Infeccién Respiratoria Aguda Grave

Objetivos de Desarrollo del Milenio

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacién de las Naciones Unidas

Poblacién Econdmicamente Activa

Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo

Politica Nacional de Vacunacion

Red de Estudios Sociales en Prevencion de desastres en América Latina

Sindrome Respiratorio Agudo Grave
Secretaria de Salubridad y Asistencia
Unidades de Salud Monitores de Enfermedad Respiratoria
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