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INTRODUCCION

Julieta Garcia Zepeda'
Jesus-Manuel Ramos-Garcia®
Abigail Rodriguez Nava’

Después de mas de un ano de vivir bajo las condiciones y afectaciones que
se generaron a raiz de la pandemia del virus SARS-CoV-2, conocido como
COVID-19, que inicié6 en Wuhan, China, y que rapidamente se extendio
en todo el mundo; en México se detecto el primer caso de contagio por
COVID-1g el 28 de febrero de 2020, hoy podemos hacer recuentos, tomar
datos, analisis, proyecciones, implementaciones y comprender las diversas
afectaciones en la vida en sociedad, las cuales son interminables, no hay
espacios de la vida cotidiana en los que no haya influido; lamentablemente
seguimos bajo los estragos de dicha pandemia, resolviendo diversos retos
y desafios, tanto a nivel mundial, como regional, esto independiente de
que a la fecha existan diversas vacunas contra la COVID-1q y varias mas
en desarrollo, siendo la vacunacion un gran reto en el que se sigue tra-
bajando arduamente, tanto para la creacion y el desarrollo de las vacunas
y su financiamiento, como la forma de distribucion a nivel mundial y en
cada pais; asi como las mismas campanas de vacunacion implementadas
en los paises, cada una con su estrategia para lograr contener el contagio
y las defunciones, temas que son importantes por si mismos y que existen
diversos analisis y posturas, sin existir a la fecha la mejor forma.
Revisando, a la fecha, existen diez vacunas® autorizadas para su uso pu-
blico por al menos una autoridad reguladora competente, y hay mas de 70
vacunas candidatas o que se encuentran en fases de desarrollo o pruebas,
para el caso en particular de México se desarrolla la vacuna Patria NDV-
HXP-S,” la cual promete mejores beneficios con respecto a las que se han

1 Diputada Federal, Lx1v Legislatura.

2 Profesor Investigador del Departamento de Administracién de la uam, Azcapotzalco, https://orcid.org/0000-0003-
3224-5224, jmrg@azc.uam.mx

3 Profesora Investigadora del Departamento de Produccién Econémica, uam Xochimilco. Correo: arnava@correo.xoc.
uam.mx

4 Las vacunas en uso a nivel mundial y autorizadas por la autoridad competente son: vacunas de ARN mensajero,
(Tozinameran de Pfizer- BioNTech, mRNA-1272 de la empresa Moderna), vacunas de coronavirus inactivado (BBIBP-
CorV de Sinophar,, BBV152 de Bharat Biotech, ConoraVac de Sinovac, WIBP de Sinophar,), vacunas de otros vectores
virales, (Sputnik V de Gamaleya, AZD1222 de Oxford- Astrazeneca, Ad5-nCoV de CanSino Biologics, Ad26.COVS.S de
Janssen-J&J), vacuna de antigenos peptidicos EpiVacCorona del Vektor Institute.

5 Vacuna de bajo costo virara lucha anticovid; Patria generara anticuerpos potentes, disponible en <excelsior.com.mx>

desarrollado, y aun menor costo de produccion, pero que ha desafiado di-
versos retos para su creacion, desarrollo y pruebas, tanto desde su creacion
y composicion quimica, registro, financiamiento, y actualmente en su fase
de prueba.

No obstante, estos enormes retos de salud y de vacunacion, que han sido
asumidos con un compromiso social hasta cierto punto, han mostrado las
diversas desigualdades y problematicas que se tienen en el sector salud a
nivel mundial, regional y en cada pais, por lo que la agenda para el forta-
lecimiento de la salud en México no debe quedar s6lo como experiencia o
registros, sino todo lo que hace falta atender en términos de fortalecimiento
de instituciones, acceso, desarrollo, funcionamiento, capacitacion, desarrollo,
innovacion, infraestructura y atencion; algunos aspectos mas particulares se
desarrollan en los capitulos de esta obra, evidenciando que si bien son ex-
tensas las implicaciones en la salud, éstas se deben tener presentes siempre,
tanto para legislar, como para las acciones de gobierno y desde la sociedad,
y el funcionamiento de las instituciones. La agenda puede ser grande, pero
si se trabaja en puntos concretos se avanzara.

Dentro del area de la salud, no s6lo existen retos a nivel de instituciones
federales, nacionales y locales, sino también en la sociedad para lograr las
medidas de contencion, el distanciamiento social, eviltar exponerse, saber
llevar a cabo las actividades diarias de su vida y necesidades durante el
confinamiento, como alimentacion, seguridad, recreacion, trabajo, y vida
familiar, esto nos evidencia que todos, sociedad, gobierno, instituciones de
salud, organizaciones laborales y universitarias, de distintas formas pode-
mos contribuir a la solucion y, por qué no, erradicar la pandemia o que sus
efectos sean menos graves. Retos que no se han asumido del todo a pesar
de los diversos esfuerzos que las autoridades gubernamentales de los dis-
tintos niveles han realizado para incidir en ello, cuestionadas por algunos,
pero que también las han analizado y orientado de forma politica y parti-
dista, ante los actuales momentos politicos que se viven en nuestro pais.
Independiente de ello, existen, o asi los deben considerar, grandes apren-
dizajes en la sociedad y que se deben asumir y llevar a cabo, no solo para
salir de esta pandemia generada por la COVID-1g, sino para coadyuvar a las
diversas crisis civilizatorias en que somos testigos, complices y expectadores,
crisis ambientales, ecoldgicas, humanas, economicas, politicas, entre otras.
Sino aprendemos y ubicamos que como seres humanos somos una especie
parte de la naturaleza, que debemos reivindicar la vida, a otro, a los otros,
no servira de nada el sufrimiento y costos que ha generado la pandemia
actual, es necesario comprender que somos como SOCIEDAD vy reivindicar
el papel de la especie humana. Con esto anunciamos que estamos actuan-
do mal como especie humana, claro no todos, que conformamos, familias,
organizaciones, instituciones, Estados, y sociedad, trazar la agenda y actuar
sera suslancial y necesario.

A pesar de lo anterior, y ante las exigencias de la operatividad del sistema
de salud, con respecto a la divulgacion de informacion, la vigilancia epide-
miologica, las campanas de prevencion, hasta la capacitacion y creacion de
protocolos de atencion para las personas con enfermedad o sospecha de
enfermedad, hoy se observa que la vacunacion continia,’ quiza debe ser

6 La vacunacion contra la COVID-19 en México inici6 el 24 de diciembre de 2020, en el marco de esfuerzos mundiales
para combatir la pandemia.
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mas rapida, pero hay varios aspectos a considerar y tener presentes; también
se observa que no cesan los contagios y, lamentablemente, las defunciones,
por lo cual podemos referir que esto no ha terminado, ni sabemos en qué
etapa estamos al ser un fenémeno epidémico de salud complejo, ambiguo
e incierto, y por lo cual los retos y desafios alrededor de la pandemia son
varios y diversos, a nivel personal, familiar, laboral, institucional, de salud,
economico, social, cultural, y demas aspectos, solo por senalar algunos. Sin
embargo, en el presente libro, y después de una reflexion colectiva, ante los
cuestionamientos ;como hemos avanzado?, ;qué nos falta por hacer? ;qué
deberiamos hacer para superar mas rapidamente la crisis sanitaria actual?,
se analizan y desarrollan algunos de los retos que en el sector salud en
México se presentan actualmente ante la COVID-1g. Desde el ambito eco-
nomico, de politicas publicas, educacion y a nivel de salud mental, no son
los mas importantes y urgentes, pero son algunos que desde los espacios
y areas de conocimiento que como investigadores revisamos, y es lo que
podemos dejar como evidencia de los aprendizajes de los actuales retos en
el sector salud en México ante la COVID-1g, pero también de contribucion
para que los efectos sean menos graves.

Las diversas afectaciones, cambios y exigencias que se han tenido, des-
de la esfera publica del gobierno, hasta la forma de vida cotidiana de las
personas y sociedad, nos ha movido a fortalecer los lazos de cooperacion
y solidaridad, y exigido nuevas formas de organizacion, tanto en el ambito
familiar como en cada uno de nuestros espacios territoriales de vida y tra-
bajo, todo con el fin de lograr que los impactos de dicha pandemia sean
lo menos grave posible, cuidando siempre la vida, como derecho humano
trascendental.

En este sentido, el presente libro desarrolla tres grandes temas de acuer-
do con los capitulos abordados; el primero, comprende los impactos de la
COVID-1g en los aspectos socioeconomicos, con el fin de abordar aspec-
tos para hacer visible como esta afectando en lo econémico y social, y su
vinculacion en el empleo, y asi poder ubicar las areas de oportunidad y
plantear algunas formas de contrarrestarlas. Por lo que el capitulo inicial
“Evaluacion del impacto econémico y social de la pandemia COVID-1g en
México a un ano de su inicio”, de Abigail Rodriguez Nava, Liliam Itzel Pérez
Vazquez y Washington Quintero Montano, evalua los efectos e impactos de
la pandemia en algunos de los indicadores macroeconomicos y sociales en
México a un ano de su inicio. Esto, y después de observar cierres temporales
de entidades economicas y paralizar la actividad econémica se tiene una
desaceleracion del crecimiento de la economia, provocando incrementos
en los niveles de desempleo y subempleo en el mercado laboral mexicano.

Su analisis y desarrollo resulta sustancial al ilustrar los comportamientos
de dichos impactos y observar la transferencia de trabajadores del sector
formal al informal en los tiempos de crisis, esto en su momento no solo es
importante desde el punto de vista econémico, sino también considerar
tal informacion al momento de implementar o tomar medidas de confina-
miento de acuerdo al sistema de semaforo epidemiologico que el gobierno
federal ha establecido, asi como comprender las formas de movimiento de
la sociedad o generar soluciones a la gran poblacion desempleada y que
aumenta la pobreza en nuestro pais. Por su parte, Christopher Cernichiaro

Reyna y Giovanni Jiménez Bustos en el capitulo “COVID-1g: Vinculacion
con empleo, evidencia para México” analiza la relacion entre ocupacion,
salario, gasto publico y defunciones positivas a COVID-1g, realizada para
las 32 entidades federativas de nuestro pais, en donde por medio de tres
modelos, uno de efectos fijos, otro de efectos aleatorios y otro mas dinamico,
la tasa de desocupacion no resulto estadisticamente significativa; tampoco
fueron estadisticamente significativos los efectos de los incentivos econo-
micos, aproximados con los salarios del sector formal, ni mucho menos que
la politica fiscal federal o subnacional influya en el impacto sanitario de la
COVID-1g. Esto demuestra que las variables que se estudiaron no inciden
en las defunciones, evidenciando a los tomadores de decisiones de gobierno
que en dichas variables no estan las acciones para disminuir el nimero de
defunciones e ilustrando también como inciden las variables economicas en
la evolucion de la pandemia, aspectos sustanciales para conocer las medidas
de contencion y salud, y como éstas deben ser implementadas o afectan
en ciertos estratos de la poblacion tanto a nivel individual como colectivo.

En el segundo gran tema se tienen dos capitulos que abordan desde el
analisis y descripeion particular como ha sido la politica de salud del ac-
tual gobierno a nivel federal durante la pandemia, asi como las acciones
que ayudan a la prevencion contra la COVID-1g para el regreso a las acli-
vidades presenciales, temas que dan propuestas de mejoras para abordar
los diversos retos que en materia de salud se han vivido durante todo este
tiempo de confinamiento y que permiten, ademas de contribuir a los pro-
blemas de contagio, a otros problemas de salud ambiental. En este bloque
se encuentra el capitulo “Formulacion y reformulacion de la politica de
salud ante la pandemia por COVID-1g, una vision incrementalista de las
decisiones”, escrito por Jests Manuel Ramos Gareia y Leonel Flores Vega,
en donde analizan la politica de salud de atencion a la pandemia por la
COVID-19 en México desde una perspectiva incremental de las politicas
publicas, esto en virtud de que la accion del gobierno no habia planificado
los objetivos especificos y recursos publicos al combate de la pandemia;
por lo que se analiza y describe el proceso de ajuste incremental a los ob-
jetivos del programa de salud para atender la COVID-1g9. Concluyendo que
la formulacion de las politicas no es revolucionaria, ni predeterminada,
sino (ue ante las situaciones reales existen reorientaciones de la politica y
sobre la implementacion se hacen ajustes incrementales conforme el im-
pacto de resultados. Y por su parte, el capitulo “Mapa de movilidad como
parte de las acciones de prevencion contra el COVID-1g en el regreso a
las actividades presenciales”, escrito por Rubén Sahagun Angulo, analiza
dos aspectos relacionados a la prevencion de las afectaciones a la salud en
el regreso a la modalidad presencial de las grandes ciudades a través de la
aplicacion de Mapas de movilidad; por un lado, plantea la reduccion de las
emisiones contaminantes, generadoras de enfermedades respiratorias que
empeoraron en los casos COVID-19, a partir de la reorganizacion social de
los desplazamientos, basados en analisis y diagnosticos a través de mapas
y estadisticas de los centros laborales y estudiantiles de la ciudad; y por el
olro, con estos datos se ayuda a entender ué personas estan en mas riesgo
en los desplazamientos diarios y como podriamos configurar un escenario
de menor contagio durante los mismos.
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Finalmente, en el tercer tema referente a educacion y salud mental,
planted los capitulos que abordan el uso de las tec n()l()glas de la comu-
nicacion e informacion, para enfrentar los retos en materia de educacion
de salud ante la vida en confinamiento en la pandemia y como mejorar la
salud mental mediante el uso de videojuegos terapéuticos. Asi, el capitulo
“Propuesta de ensenanza clinica emergente, ante contingencia de reconver-
sion hospitalaria”, de Juan Gabriel Rivas Espinosa, aborda el reto y desafio,
que ante el confinamiento social y el resguardo de la distancia, se presento
en la educacion de las profesiones que realizan practicas clinicas, las cua-
les se vieron limitadas por la reconversion hospitalaria ocasionada por la
contingencia de COVID-19, tal es el caso de enfermeria, y como una de las
respuestas para enfrentar tal situacion fue aprovechar las tecnologias de la
informacion y comunicacion para el acercamiento a la educacion del area
clinica. Por lo que se propone, previa justificacion y argumentacion, una
alternativa de ensenanza clinica mediante la implementacion de videoclips
educativos para fomentar el aprendizaje en técnicas y procedimientos de
atencion en enfermeria orientados a la persona o al colectivo en diferentes
etapas del ciclo de la vida y escenarios clinicos; y por ultimo, el capitulo
“Salud mental y el uso terapéutico de videojuegos en la poblacion estu-
diantil universitaria”, escrito por Blanca Estela Lopez Pérez, evidencia que
derivado de la vida en confinamiento se suscitaron enfermedades menta-
les y otros estados de perturbacion psiquica que se han acentuado con el
encierro y la ruptura de lazos sociales, como estrés, depresion, ansiedad,
la disminucion de movilidad y cambios de habitos escolares y laborales; y
ante lales situaciones presenta como han contrarrestado dic hos pr()})lemds
el uso de algunas plataformas educativas y de entretenimiento, asi como
otras videoludicas que han permitido recuperar posibilidades de vincula-
cion social y de apoyo a tratamientos para diversos tipos de trastornos. Tal
es el caso de los videojuegos serios o serious games que han mostrado gran
eficacia tanto para dar acceso y difusion a informacion verificada sol)r(‘,
la COVID-19 y recomendaciones para prevencion, asi como para ofrecer
constante interaccion con los usuarios, evidenciando la actividad videolu-
dica como una via de prevencion y soporte en tralamientos para trastornos
mentlales en el marco de la pandemia.

Por todo lo anterior, “Retos en el sector salud en México ante la
COVID-1g. Economia, Politicas Publicas, Educacion y Salud”, es un do-
cumento de suma importancia en los tiempos actuales que vivimos ante la
pandemia, esto en virtud de que abona a los desafios y aprendizajes que
se deben tener presentes para abordar algunos retos que esta pandemia
nos ha impuesto.

CAPITULO |

Evaluacién del impacto econémico y social de la pan-
demia COVID-19 en México a un afio de su inicio

Abigail Rodriguez Nava’
Liliam Itzel Pérez Vazquez®
Washington Quintero Montafio?

Introduccidn

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (oms) declaro
que el brote de coronavirus COVID-1g se habia salido de control, provo-
cando una pandemia que se estaba extendiendo a todos los continentes. El
proceso de propagacion del COVID-1g, ademas de impactar a la poblacion
y a la salud publica, provoco una contraccion del conjunto de actividades
economicas y el comercio internacional (OMS, 2020).

El'16 de marzo la Secretaria de Salud de México (ssA) establece la “Jornada
Nacional de Sana Distancia”, esta medida incitaba al distanciamiento social,
resguardo domiciliario, frecuente limpieza de manos, uso de cubrebocas,
suspension temporal de las actividades no esenciales y de la concentracion
de personas en eventos masivos, con la finalidad de evitar los contagios y
con ello la propagacion del virus. Inicialmente se planteé la Jornada del 23
de marzo al 19 de abril, sin embargo, posteriormente se prolongaria hasta
el 30 de mayo, iniciandose después de esta fecha un proceso paulatino de
desconfinamiento (SSA), 2020).

El efecto inmediato del proceso de confinamiento fue una fuerte caida
en la actividad econémica aumentando sensiblemente los niveles de desem-
pleo, pasando de ser una crisis sanitaria, a convertirse también en una crisis
en la actividad economica y en el empleo. En este sentido, la pandemia por
coronavirus (COVID-19) ha cambiado drasticamente la situacion economica
mundial. A lo largo del ano 2020 se exhibieron pronosticos que mostraban
una profunda recesion, cabe indicar que a un ano del inicio de la pandemia
las perspectivas para el 2021 contintian siendo inciertas, ya que resulta dificil

7 Profesora Investigadora del Departamento de Produccién Econémica, UAM Xochimilco. Correo: arnava@correo.xoc.
uam.mx

8 Profesora Investigadora del Departamento de Produccién Econémica, UAM Xochimilco. Correo: liliam.perez.vaz-
quez@gmail.com

9 Candidato a doctor en Ciencias Econémicas por la Universidad Auténoma Metropolitana. Correo: Econ.washington-
quintero@gmail.com
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estimar las repercusiones sociales y economicas de ésta, que dependeran del
éxito en la contencion del brote, de las medidas adoptadas para reiniciar la
actividad economica y del proceso de vacunacion en cada una de las nacio-
nes. Aunque la respuesta politica y economica a la pandemia de COVID-19
fue inmediata, su efectividad para mitigar el impacto a un ano de su inicio
esta en entredicho, ya que no se ha realizado una profunda evaluacion del
mmpacto de dichas politicas en la reactivacion de la economia.

Este capitulo es un esfuerzo por analizar el comportamiento de algunos
de los indicadores econémicos posterior a la implementacion de las poli-
ticas de contencion llevadas a cabo por el gobierno mexicano, la presente
investigacion se concentra en verificar descriptivamente los efectos eco-
nomicos provocados en la economia mexicana por el cierre, total o parcial,
de las actividades economicas “no esenciales”, a un ano de su inicio. En la
primera seccion se presenta una presentacion del panorama mundial du-
rante la presencia del COVID-19, en la segunda se presenta el analisis de
panorama sanitario y de vacunacion en México, mientras que en la tercera
se presenta el comportamiento de las variables macroeconomicas de interés
para el presente estudio, en la cuarta y tltima se presentan las conclusiones.

El panorama del COVID-19 en el mundo: efectos en la economia mun-
dial en los primeros meses de expansion de la pandemia

Cuando la Organizacion Mundial de la
Salud (oms) declaré el brote de COVID-1g
como una pandemia el 11 de marzo de 2020,
la reaccion de muchos paises fue el cierre
de fronteras con el objetivo de evitar los
contagios; redujeron los flujos de bienes
y servicios y la mayoria de los negocios y
empresas cerraron de forma temporal. El
impacto economico se reflej6 en la mayo-
ria de los indicadores macroecondémicos
en todo el mundo. La expectativa a corto
plazo para la economia mundial se mos-
tré6 como efectos negativos, tanto merca-
dos como los indices bursatiles mundiales
mostraron inestabilidad y fuertes caidas
en los primeros meses de la pandemia
(Baldwin y Di Mauro, 2020). Durante fe-
brero y marzo Italia reporté su mayor caida
del mercado accionario con 41 por cien-
to, China 13 por ciento, mientras que el
Dow Jones y la Bolsa Mexicana de Valores
presentaron caidas del 33 por ciento y 22
por ciento, respectivamente ( Baldwin y Di
Mauro, 2020).

Segun Baldwin y Di Mauro, entre fe-
brero y marzo a nivel mundial se indican
caidas anuales del ris del 3.8 por ciento
en los Estados Unidos, el g por ciento en
la zona del euro y el 2.1 por ciento en el
Japon, y una desaceleracion en China que
la llevaria a un crecimiento de s6lo 3  por
ciento. Este es un escenario de recesién
mundial; mas aun, las economias podrian
incluso enfrentarse a una contraccion de
mediano plazo sin una rapida recupera-
cion (CEPAL, 2020). América Latina y el
Caribe enfrentan la crisis sanitaria del
COVID-1g con un enorme desafio social,
cuyos efectos economicos podrian llevar
ala region a una nueva década perdida.

Segun Blake y Wadhwa (2020) el con-
junto de restricciones dispuestas, por
una parte, para controlar la propagacion
del COVID-19 y, por otra, para aliviar la
presion sobre los sistemas de salud vul-
nerables y sobrecargados, han tenido un
enorme impacto en el crecimiento econo-
mico, generando una caida en los ingresos

per capita. En el 2020 eslas consecuencias
econdémicas menoscabaron la capacidad
de los paises para responder con eficacia
a los efectos sanitarios y economicos de
la pdnd( mia. Incluso antes de la propa-
gacion del COVID-1g, casi la mitad de los

paises de ingresos bajos se mostraban so-
bre endeudados o muy proximos a estar-
y
lo, y disponian de un escaso margen fiscal
| 2
para ayudar a los pobres y vulnerables mas
afectados (Blake y Wadhwa, 2020).
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Gréfica 1. Flujos de remesas a cada regién (miles de millones de ddlares)
Fuente: Estimaciones del personal de KNOMAD y del Banco Mundial (octubre de 2020).

Durante muchos anos las remesas han
desempenado un papel cada vez mas im-
portante a la hora de aliviar la pobreza y
mantener el crecimiento en la gran mayoria
de paises con ingresos bajos. El ano pasado
estos flujos se ubicaron en el nivel de la in-
version extranjera directa y la asistencia ofi-
cial para el desarrollo (ayuda de gobierno a
gobierno). Sin embargo, la COVID-19 ha
generado un dramatico retroceso, al pun-
to que, segin las ultimas previsiones del
Banco Mundial, para fines de 2021 las re-
mesas disminuiran un 14 por ciento, una
perspectiva ligeramente mas favorable en
comparacion con las primeras estimacio-
nes realizadas durante el inicio de la pan-
demia. La grafica 1 muestra que, segun las
previsiones, aunque todas las regiones re-
gistraran una caida, las de Europa y Asia
central seran las que tendran las caidas
mas pronunciadas (Blake y Wadhwa, 2020).
La desaceleracion economica provoca-
da por la pandemia ha tenido un profundo
impacto en las empresas y los empleos.

La grafica 2 muestra que en todo el mundo
las empresas sobre todo las microempre-
sas y las de tamano pequeno y mediano
de los paises en desarrollo se encuentran
sometidas a una intensa presion, dado que
mas de la mitad de ellas estan en mora o
probablemente lo estaran dentro de poco
tiempo. Para entender la presion que el
COVID-1g esta ejerciendo sobre las em-
presas y los ajustes que estas se ven obli-
gadas a realizar, es necesario analizar los
cambios que la pandemia ha provocado en
las condiciones reales del mercado labo-
ral, las politicas de contencion provocaron
cambios en las estructuras de funciona-
miento de las empresas, que en muchos
rasos generaron la aparicion de nuevas
formas de realizar el trabajo desde casa,
una continua inestabilidad en los ingresos
de las empresas, que a su vez se tradujo
en muchos paises el cierre de pequenas y
medianas empresas lo que incremento la
tasa de desempleo.
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Gréfica 2. Proporcion de empresas (por ciento) con ajustes en el empleo
Fuente: Encuestas de pulso empresarial relativas a la COVID-19 llevadas
a cabo por el Banco Mundial (PDF, en inglés).

La pandemia ha resaltado la necesidad de
contar con atencion médica eficaz, acce-
sible y asequible. Incluso antes de que se
desatara la crisis, las personas de los pai-
ses en desarrollo desembolsaban mas de
medio billon de dolares en pagos directos
por atencion médica. Este elevado nivel
de gastos genera dificultades financieras
para mas de goo millones de personas y
todos los anos empuja a casi go millones
de personas a la pobreza extrema, una di-
namica que con toda probabilidad se ha
visto agravada por la pandemia (Comision
Econémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL), 2020).

En el punto mas algido del confina-
miento debido a la COVID-19, mas de 160
paises habian ordenado distintas formas
de cierre de escuelas que afectaban a miles
de millones de ninos y jovenes. En todo el
mundo la pandemia y los confinamientos
asociados han puesto de relieve el hecho
de que hoy en dia la conectividad digital
constituye una necesidad. El internet es
la puerta a numerosos servicios esencia-
les, como plataformas de salud, transfe-
rencias monelarias digitales y sistemas de
pago electronico. Desafortunadamente el
acceso a la infraestructura y la conectivi-
dad digitales siguen estando sumamente

limitados en los paises mas pobres del
mundo. Si bien la cobertura movil se ha
expandido con rapidez a nivel mundial, los
paises de menores recursos atn estan muy
rezagados, y a fines de 2019 exhibian tasas
de penetracion de los servicios de inter-
net movil del 20.4 frente al 62.5 por ciento
registrado en otros paises ricos (Blake y
Wadhwa, 2020).

Con estos antecedentes es obvio que la
COVID-19 tendra efectos graves en el cor-
toy el largo plazo en la oferta y la demanda
a nivel agregado y sectorial, cuya inten-
sidad y profundidad dependeran de las
condiciones internas de cada economia,
el comercio mundial, la duracion de la epi-
demia y las medidas economicas y sociales
para prevenir el contagio. En este sentido,
América Latina y el Caribe enfrentan la
pandemia desde una posicion mas débil
que la del resto del mundo. Antes de la
pandemia, la CEPAL preveia que la region
creceria un maximo del 1.3 por ciento en
2020. Sin embargo, los efectos de la crisis
han llevado a cambiar esa prevision y a
pronosticar una caida del ris de al menos
un 1.8 por ciento. Sin embargo, no es de
descartar que el desarrollo que la pande-
mia lleve a previsiones de contracciones
entre un 3 y un 4 por ciento, o incluso mas.

El impacto economico final dependera de
las medidas que se tomen a nivel nacional,
regional y mundial (Comision Econémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL),
2020).

Desde la perspectiva de la CEPAL en
su informe especial E1 COVID-1g (2020),
esta pandemia afecta a la region a través
de cinco canales externos de transmision
principalmente: la disminucion de la ac-
tividad economica de sus principales so-
cios comerciales y sus efectos (caida de
sus exportaciones), la disminucion de los

precios de los productos primarios y el
deterioro de los términos de intercambio,
la contraceion de la demanda mundial (en
particular la de China), la interrupcion de
las cadenas globales de valor (que afecta-
ria principalmente a México y Brasil, cu-
yos sectores manufactureros son los mas
grandes de la region), la menor demanda
de servicios de turismo (afecta en la region
principalmente al Caribe), por ultimo, la
intensificacion de la aversion al riesgo y
el empeoramiento de las condiciones fi-
nancieras mundiales.

El panorama del COVID-19 en México: medidas de contencién y de
politica econémica ante la pandemia de COVID-19

En el caso de la economia mexicana la
epidemia puede presentar diferentes im-
pactos como consecuencia de los diversos
canales de su transmision internos y ex-
ternos. El principal canal de transmision
para la economia mexicana se da a tra-
vés del comercio exterior relacionandose
con la reduccion de la demanda mundial
(mas de 8o por ciento de las exportaciones
mexicanas dependen de la economia de
istados Unidos). Otro importante canal
de transmision se refleja en la caida de
los precios internacionales del petroleo
debido al proceso de confinamiento que
desacelero la actividad econémica mun-
dial y, por tanto, redujo la demanda de
dicho energético. Finalmente, existe un
efecto interno o endogeno que depende
de los impactos sobre la produccion, em-
pleos y gastos en prevencion y atencion a
los que da lugar la extension del virus en
el territorio mexicano, es asi como la pan-
demia ha deteriorado las perspectivas de
crecimiento de forma importante.

Con el continuo crecimiento de los ca-
sos positivos de infectados con COVID-1g,
el gobierno federal tomé un conjunto de
medidas para enfrentar la emergencia
sanitaria, segun el Centro de Estudios
de Finanzas Publicas en su publicacion
“Medidas de contencion y de politica eco-

nomica ante la pandemia de COVID-1g
en México” (2020) las principales respues-
tas de politica de México frente a la cri-
sis generada por el COVID-1g fueron las
siguientes:

Medidas de contencidon

El 23 de marzo el gobierno federal aprobo
la modalidad de trabajo en casa durante
la emergencia sanitaria. El 24 de marzo
México entro en la fase 2 de la pandemia
y se establecio la “Jornada Nacional de
Sana Distancia” para promover medidas
basicas de higiene y distanciamiento social
y la recomendacion de la suspension de
actividades no esenciales en los sectores
publico, privado y social. El 28 de marzo el
Ejecutivo Federal hizo un llamado nacio-
nal a permanecer en casa y solo salir por
actividades esenciales. Mientras que el 30
de marzo las autoridades sanitarias orde-
naron la suspension de las actividades no
esenciales en el sector publico, privado y
social hasta el 30 de abril.

10 Se presentaron algunas excepciones tales como los servicios pa-
blicos sanitarios, la seguridad ptblica y actividades fundamentales
para mantener la economia en funcionamiento, la operacion de
programas sociales y la infraestructura para abastecer y distribuir
bienes y servicios de primera necesidad. En este aspecto, se estable-
ci6 que las personas vulnerables y los mayores de 60 afios recibieron
la orden de mantenerse estrictamente en cuarentena.
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El 31 de marzo se firmo6 un acuerdo entre
el gobierno federal y gobiernos estatales
para coordinar las medidas establecidas
ante la emergencia sanitaria. El 20 de abril
México entro a la fase 3 de la pandemia y
extendio la suspension de actividades no
esenciales hasta el 30 de mayo. A partir
del 1 de junio se da un proceso paulatino
de desconfinamiento que se denominé la
“nueva normalidad”, este proceso se llevo
a cabo mediante un semaforo epidemiolo-
gico de cuatro colores, mediante el cual se
regulan las actividades sociales y economi-
cas de México, a partir de este momento
se observo un incremento constante de
los casos confirmados de COVID-ig en el
pais, hasta el mes de diciembre la mayor
parte del pais se coloco en semaforo na-
ranja, lo que implicaba que algunos co-
mercios y espacios ptiblicos habian abierto
a la mitad de su capacidad.” A partir de
marzo los eventos publicos fueron cance-
lados, en principio hasta el 30 de mayo y
posteriormente hasta que la pandemia se
encontrara bajo control.

El gobierno inicialmente no impuso res-
tricciones a la entrada, transito o salida de
ciudadanos extranjeros durante el principio
de la emergencia por el brote de COVID-1g;
sin embargo, estos debian llenar un cues-
tionario de la Secretaria de Salud. En ese
periodo inicial algunas aerolineas impusie-
ron una cuarentena de 14 dias a los pasaje-
ros provenientes de FEuropa y China antes
de que pudieran viajar a Estados Unidos y
otras recomendaron a los pasajeros hacer
esta cuarentena de manera voluntaria por
dos semanas. México y Estados Unidos res-
tringieron los cruces no esenciales a través
de su frontera comun. Sin embargo, con el
proposito de mantener el comercio bilate-
ral durante la crisis sanitaria se permitio el
cruce de trabajadores transfronterizos, asi
como de asistencia médica.

El 26 de abril el Instituto Nacional de
Migracion instruyo la deportacion de to-

11 Cabe indicar que el cierre de colegios representa un reto muy im-
portante para la educacion de miles de nifios, nifias y jovenes, sobre
todo de las areas rurales, que carecen de tecnologia suficiente en sus
casas para seguir con calidad sus clases a distancia.

dos los ciudadanos que se encontraran en
las estaciones migratorias con medidas
sanitarias. Para el mes de diciembre, el
continuo incremento de casos y hospita-
lizaciones por COVID-1g ocasiono que los
gobiernos locales recortaran horarios a ne-
gocios y establecieran mas filtros. Debido
a que los contagios y hospitalizaciones por
COVID-19 aumentaron a niveles criticos
los gobiernos locales presentaron medidas
sanilarias mas restrictivas y se paso el se-
maforo epidemiologico a rojo hasta inicios
del mes febrero del 2091.

Medidas econdmicas

A partir de marzo en conjunto con el
anuncio de las medidas de contencion
para la pandemia se empezaron a esta-
blecer las medidas de indole economico
con la finalidad de atenuar el impacto de
la pandemia, el 24 de marzo se anuncio
un presupuesto extraordinario para la
Secretaria de la Defensa Nacional por 4
mil millones de pesos, y 500 millones de
pesos para la Secretaria de Marina, para
reforzar el Plan DN-1II y el Plan Marina
como respuesla ante la emergencia por
COVID-19. Adicionalmente se autoriza-
ron 4.5 mil millones de pesos para que
el Instituto de Salud para el Bienestar
(Insabi) comprara equipo médico y medi-
cinas, a través de esta institucion los esta-
dos recibiran 15.3 mil millones de pesos y
adicionalmente recibiran un adelanto por
10 mil millones de pesos.

Varias de las entidades han tomado
medidas fiscales como el diferimiento
de pago de impuestos, descuentos al im-
puesto sobre nomina y a la propiedad,
reduccion en impuestos como la tenen-
cia y diferimiento de auditorias. Se otor-
garon créditos fiscales a los asignatarios
de hidrocarburos que tengan reduccio-
nes en el valor de su produccion de has-
ta 2.6 mil millones de dolares. Algunos
gobiernos subnacionales estan llevando
a cabo diferentes acciones para apoyar a
las Pymes tanto en el sector formal como

el informal, tales como descuentos en el
impuesto sobre nomina, lineas de crédito
para capital de trabajo. Diferimiento en
el pago de impuestos y contribuciones a
la seguridad social, para el 22 de abril el
SAT extiende la fecha limite para la decla-
racion del pago de impuestos personales
del 30 abril al 30 de junio, el 27 de abril el
Infonavit anunci6 que las empresas con
hasta 250 empleados podrian diferir las
contribuciones correspondientes al se-
gundo y tercer bimestre hasta septiembre.
Las empresas con mas de 250 empleados
podrian diferir el pago del segundo bi-
mestre hasta julio. Ademas, el 27 de abril
el gobierno federal anuncio que el incre-
mento en el consumo eléetrico residen-
cial no se reclasificaria a tarifas mas altas.

A finales de marzo e inicios de abril,
en vista de la continua propagacion del
coronavirus y sus efectos en la economia
mexicana, el Banco de México (Banxico)
comenzo6 a implementar algunas inicia-
tivas con la finalidad de apoyar directa-
mente a las instituciones bancarias y a
todos los actores del ecosistema finan-
ciero. Las principales medidas fueron:
a) reducir el deposito de regulacion mo-
netaria, de 320 mil millones de pesos a
270 mil millones, esto permitia que los
bancos contaran con 5o mil millones mas
de liquidez para realizar mas préstamos
a sus clientes, b) lineas swap para cober-

Comportamiento de la pandemia

Inicialmente el Fondo Monetario
Internacional (Fmi1, 2020) y la Comision
Econémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL, 2020) estimaron que el
crecimiento de México durante 2020 ten-
dria una caida de 6.6 por ciento; como
consecuencia de las cuarentenas imple-
mentadas, el menor envio de remesas, los
menores precios de las materias primas,
los menores ingresos por turismo, la ma-
yor aversion al riesgo por parte de los in-
versionistas internacionales, las salidas de
capitales y la mayor volatilidad en los mer-

turas de tipo de cambio, este mecanismo
permite a Banxico obtener liquidez, que
contribuye a equilibrar el tipo de cambio,
c¢) compra e intercambio de bonos del go-
bierno de largo plazo por bonos de menor
plazo, que ayuda a que en menos tiempo
se lengan mayores recursos y, por lanto,
mayor liquidez en su balanza, d) disminu-
cion activa de la tasa de interés, el 26 de
marzo, el Banco Central bajo de 7 a 6.5
por ciento la tasa referencial, luego, el 21
de abril, la colocd en 6 por ciento, con la
finalidad de fortalecer los otorgamientos
de crédito, proveer liquidez al sistema fi-
nanciero e incentivar el consumo, el 14
de mayo se coloco en un nivel de 5.5 por
ciento, mientras que el 12 de noviembre
se coloco en 4.25 por ciento, el 11 de fe-
brero del 2021 el indicador quedd en un
nivel de 3.75 por ciento, d) inyectar 750
mil millones de pesos en el mercado, un
equivalente a 3.3 puntos porcentuales del
PIB, se esperaba que este monlo sirviera
de fondeo a los bancos para poder prestar
a pequenas y medianas empresas (Pymes),
lo cual también permite un mayor mar-
gen a los bancos para que puedan realizar
mas préstamos. Este conjunto de medidas
orientadas a proveer liquidez y promover
un comportamiento ordenado del mer-
cado financiero han sido ratificadas y ex-
tendidas hasta finales de febrero de 2091.

COVID-19 en México

cados financieros ([ Mendoza Gonzalez,
Quintana Romero, Valdivia Lopez y Salas
Paez, 2020).

[.a caida en la actividad econémica a
partir de abril provoco el deterioro en la
posicion fiscal del pais debido a los me-
nores ingresos fiscales tanto petroleros
como no petroleros, esto se reflejo en un
mayor déficit puablico y en un incremen-
to de la deuda publica (Instituto Belisario
Dominguez, 2020). En este aspecto, la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(sHCP) menciona que para abril los reque-
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rimientos financieros del sector publico
(RFSP) pasarian de 2.6 a 4.4 por ciento del
PiB y el saldo historico de los rrsp, medida
mas amplia de la deuda publica, se incre-
mentaria de 45.6 a 52.1 por ciento del riB
(Centro de Estudios de Finanzas Publicas,
2020).

Aunque en marzo se tomaron las me-
didas de contencion como era previsto,
el deterioro de la economia mexicana en
conjunto con las altas tasas de informali-
dad y la situacion de pobreza impidieron
que la poblacion permaneciera en su casa
temporalmente o de manera prolongada.
Iste hecho favorecio las tendencias cre-
cientes de cientos de miles de contagios y
miles de muertes entre la poblacion, otros
factores que potenciaron la gravedad de la
pandemia en México fueron, por un lado,

las pésimas condiciones de salud de una
amplia capa de la poblacion y por otro,
un sistema de salud publico deficiente e
insuficiente para atender a la poblacion
asegurada y no asegurada.

Asl, se puede observar que en medio
de la implementacion de las medidas de
confinamiento, a partir del mes de abril
se presenta una tendencia altamente cre-
ciente de casos confirmados, al observar la
grafica 3 la curva liene una aceleracion a
partir del proceso de desconfinamiento en
junio del 2020, esto debido a que se llevo
a cabo este proceso en un periodo en que
la curva de contagio no se habia aplana-
do con el proceso de cuarentena, tenemos
que hasta el g de marzo de 2021 se contaba
con mas de 2137 884 casos confirmados y
poco mas de 3 millones de casos negativos.
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Gréfica 3. Nuevos casos confirmados acumulados de COVID-19
Fuente: COVID-19 Data Repository by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE)

at Johns Hopkins University.

En lo que respecta al numero de defuncio-
nes acumuladas confirmadas rebasan las
100 000 y como se presenta en la grafica 4
este indicador sigue un comportamiento
muy similar al observado en los casos con-

firmados acumulados; segun las cifras pu-
blicadas por Our world in data la cantidad
de recuperados superan 1 600 000 y a su
vez, con mas de 441000 casos sospechosos.
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Gréfica 4. Defunciones acumuladas de COVID-19
Fuente: COVID-19 Data Repository by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE)

at Johns Hopkins University.

Debido al continuo crecimiento de los
contagios por COVID-1g tanto en México
como alrededor del mundo, ademas de la
imposibilidad de detener la expansion de
este virus y los fuertes efectos nocivos que
este ultimo ha tenido sobre la actividad
econdmica en el 2020, a lo largo de este
ano diferentes laboratorios clinicos reali-
zaron el proceso de desarrollo de la vacuna
contra COVID-19, estos estudios pasaron
por tres fases de ensayos clinicos, y fueron
aprobados por instancias nacionales e in-
ternacionales para garantizar que tengan
un perfil correcto de eficacia y seguridad,
hay tres vacunas autorizadas y recomen-
dadas para la prevencion del COVID-1g
Pfizer-BioNTech, Moderna y Janssen
de Johnson & Johnson (Organizacion
Panamericana de la Salud (ors), 2020).
La estrategia de vacunacion contra la
COVID-19 implica grandes retos, entre
los que destacan los diferentes requeri-
mientos de manejo y administracion de
los prospectos de vacunas, la poca dispo-
nibilidad mundial de vacunas en el cor-
to y mediano plazo y la necesidad de no
afectacion a la operacion del programa de
vacunacion existente en México. Segtn el
documento “Politica nacional rectora de
vacunacion contra el SARS-CoV-2 para la

prevencion de la COVID-1g en México™ el
objetivo de las instituciones encargadas de
organizar el proceso de vacunacion es la
Inmunizacion como minimo a 70 por cien-
to de la poblacion en México para lograr
la inmunidad de rebano contra el virus
SARS-CoV-2 (Gobierno de México, 2020).
El Grupo Técnico Asesor para la Vacuna
(GTAv) COVID-19 en México, conformado
por expertos en materia de inmunologia,
vacunacion, infectologia, sociologia, siste-
mas y economia de la salud, ha recomen-
dado llevar a cabo una estrategia enfocada
en reducir el nimero de muertes asocia-
das con COVID-1g, disenada con base en
la mortalidad observada en México.

Se identifican algunos factores que
dificultan el establecimiento de progra-
mas nacionales de vacunacion contra la
COVID-19, elementos tales como la pro-
blematica de acceso global; la limitada
produccion mundial y falta de marcos de
trabajo internacionales que permitan ac-
ceso equitativo a todos los paises, las dife-
rencias en las prioridades de vacunacion
al interior de cada pais, la infraestructura
nacional para el proceso de recepcion, al-
macenaje y distribucion de las diferentes
vacunas (Gobierno de México, 2020).
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Kstos factores que representan una
problematica en el proceso de vacunacion
contra el SARS-CoV-2, generaron cuatro
ejes de priorizacion, a saber, la edad de
las personas; las comorbilidades persona-
les; los grupos de atencion prioritaria; y,
el comportamiento de la epidemia. La va-
cunacion se establecio por etapas, inician-
do la etapa 1 en diciembre de 2020 hasta
su finalizacion en febrero de 2021, en esta
etapa se planed vacunar a 1.1 millones de
personas pertenecientes al personal de la
salud de primera linea, la etapa 2 fue des-
de febrero a abril de 2021, en esta etapa
se planteo vacunar a 14.4 millones de per-
sonas que fueron el personal de la salud

restante y personas mayores de 6o anos,
a partir de abril empezaron las etapas 3,
4y 5, en eslas elapas se plante6 vacunar a
12.7, 16.2 y 49.2 millones de personas res-
pectivamente.

Tenemos que las dosis de vacunacion
COVID-1g administradas en México has-
ta el g de marzo del 2021 ascendio apro-
ximadamente a 3 millones, una cantidad
por debajo de otros paises de la region
como Brasil y Chile con 15 millones y 5
millones aproximadamente. Cabe indicar
que las dosis de vacunacion COVID-1g ad-
ministradas en México estan por debajo y
bastante lejos de lo planeado en la etapa
2 (véase grafica J).
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Gréfica 5. Dosis administradas acumuladas de vacunacion COVID-19
Fuente: COVID-19 Data Repository by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE)

at Johns Hopkins University.

Cabe indicar que en la grafica 5 se mues-
tra unicamente la colocacion de la dosis,
que puede diferir del nimero total de
personas vacunadas, dependiendo del ré-
gimen de dosis especifico (por ejemplo,
algunas vacunas requieren dos dosis). kn

las graficas 6 y 7 se presentan de mane-
ra separada el numero total de personas
que recibieron al menos una dosis de va-
cuna y el numero total de personas que
recibieron todas las dosis prescritas por
el protocolo de vacunacion.
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Gréfica 6. Nimero de personas que recibieron al menos una dosis de vacuna para el COVID-19
Fuente: COVID-19 Data Repository by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE)
at Johns Hopkins University.
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Gréfica 7. Nimero de personas que recibieron todas las dosis prescritas por el protocolo de vacunacion
para el COVID-19

Fuente: COVID-19 Data Repository by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE)

at Johns Hopkins University.
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La pandemia de COVID-1g ha afectado
diversos sectores de la economia mexica-
na, ha tenido un importante impacto en
el empleo, el producto interno bruto, el
tipo de cambio, la inflacion y las reme-
sas principalmente. En este aspecto, las
medidas de cuarentena adoptadas por el
gobierno mexicano para enfrentar la pan-
demia provocaron una reduccion drastica
en la actividad econémica (caida de la pro-
duccion nacional), esto en conjunto con
la repercusion de la pandemia en el co-
mercio internacional (caida de las expor-
taciones e importaciones) han encarecido
los productos en los mercados, llevando
a un incremento de la inflacion, el sector
turismo se vio fuertemente afectado, sin
mencionar la disminucion de las remesas

Comportamiento de los principales indicadores econémicos y socia-
les, antes, durante y después de las medidas de contencién y de poli-
tica econémica ante la pandemia de COVID-19 en México

y el incremento de la violencia, tanto en
los hogares como en el ecrimen organizado
(Chiatchoua, Lozano, y Macias-Duran).

De acuerdo con la evolucion trimestral
del Pi de 1994 a 2020, en el primer trimes-
tre del 2020 se presenta una lenta caida de
este indicador, la cual fue seguida por una
fuerte caida de 18.6 puntos porcentuales
en el segundo trimestre del 2020. En el
tercer y cuarto trimestre del 2020, la acti-
vidad economica cayo en 8.5 y 4.5 puntos
porcentuales. El cuadro 1 muestra que el
PiB de las actividades secundarias y tercia-
rias fueron las que cayeron en 25.5 y 16.3
puntos p()r(:entuales respe(ttivamente enel
segundo trimestre del 2020, mientras que
el de las actividades primarias s6lo cayo en
1 punto porcentual.

Cuadro 1. Producto Interno Bruto Trimestral

Variacién p | al tri i iato anterior

Denominacién

2019 2020
vyl 1} U] v

interno bruto, a precios de

0303|0008 -22 |-186| -85 | 4.5

1802 |-03|1.2| 29 |-21.9|-13.2| -9.7

Impuestos a los productos, netos
PRI .

pril

18|-01|1.7|-15| 28| 1.0 | 69 | 49

1 Agricultura, cria y explotacion de animales,
aprovechamiento forestal, pesca y caza

18|-01(1.7(-15| -28 | -1.0 | 69 | 49

14(1.8|1.5(-21| -3.3 |-255| 86 | -3.2

21 Mineria

-69|-74|-31|/02| 53 | 44 | -33 | -21

Generacion, transmision y distribucion de

por ductos al consumidor final

22 | energia eléctrica, suministro de agua y de gas

-25(-09|-06( 15| 04 | 94 [ 60 | -55

23 Construccion -2.3|-5.9|-6.8|-60| -8.6 |-34.0|-17.1[ 1041
31-33 Industrias manuf; 08|16(14[-15[ -39 |-205| -71 | -05

i terciarias 11(11(06|01| 1.2 | -16.3| 8.8 | -52
43 Comercio al por mayor 0709 |-03(-32] 44 |-215( 92 [ 1.0
46 Comercio al por menor -18(13(00|-03[-11([-291]| -84 | -21
48-49 Transportes, correos y almacenamiento 00[13(04]|-19] 4.0 |-395|-248|-145
51 Informacidn en medios masivos 36|-18|75|54| 55 | 06 | 86 | -6.2
52 Senvicios financi y de seguros 76|4.7|-08[-24( 13| -37 | 40| 486

muebles e intanaibles

Servicios inmobiliarios y de alquiler de bienes

Corporativos

Servicios de apoyo a los negocios y manejo
de desechos vy servicios de remediacicn

53
54 | Servicios profesionales, cientificos y técnicos
55
56

61 Servicios educativos

62 Servicios de salud y de asi! ia social

Servicios de esparcimiento culturales y
deportivos, v otros servicios recreativos

-1.5(/07 (23| 30| 90 |-70.5|-53.3 | 413

72 Servicios de alojamiento temporal y de
preparacion de alimentos v bebidas
81 Otros servicios excepto actividades
qubernamentales

16|27|07|-18| -25 | -26.2|-154 | -14.3

93 imparticién de justicia y de organismos
internacionales v extraterritoriales

Actividades legislativas, gubemamentales, de

-3.0(-45|-16|/ 11| 62 | 1.0 | 28 | -09

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEGI.

El segundo trimestre del 2020 represento
la mayor caida de las actividades economi-
cas secundarias y terciarias, este comporta-
miento coincide con el rapido crecimiento
del nimero de casos confirmados” y las
medidas de contencion y de politica eco-
nomica ante la pandemia aplicadas entre
marzo y junio. El impacto en la actividad

poblacion inicial total de establecimientos
activos en el 2019 ascendio 4857007 mien-
tras que en el 2020 fue 4465593, es decir,
entre 2019 y 2020 se cerraron alrededor
de 391414. En los sectores comercio y ser-
vicios no financieros se cerraron el mayor
nimero de establecimientos entre 2019 y
2020 como se observa en el cuadro 2.

Cuadro 2. Cierre de establecimientos productivos en México

Gran sector y ta.maﬁo del qu!as:ién Nacimientos | Muertes Poblacién
establecimiento inicial actual
Total 4857007 619443 1010857 4465593
Micro 4690539 614766 975619 4329687
PyME's 166468 4677 35239 135906
Manufacturas 627059 55067 94085 588041
Micro 600023 54349 89910 564462
PyME's 27036 718 4175 23580
Comercio 2311463 317842 438643 2190661
Micro 2254669 316513 427642 2143540
PyME's 56794 1329 11002 47121
Servicios Privados no Financieros 1918485 246534 478129 1686890
Micro 1835847 243905 458067 1621685
PyME's 82638 2629 20062 65205

Fuente: INEGI. Estudio sobre la Demografia de los Negocios 2020.

economica es un reflejo de la combinacion
de los limitados espacios fiscales, sistemas
de salud relativamente débiles y la preva-
lencia del empleo informal y sin una red
de seguridad social hacen prever que, para
muchos paises emergentes, la duracion de
la pandemia acabara siendo prolongada.

La constante caida de la actividad eco-
nomica durante el periodo de pandemia
tuvo un impacto directo en la ocupacion
laboral, en este aspecto cabe mencionar
que la economia mexicana ya se encontra-
ba en fase de desaceleracion durante del
ano 2019, el crecimiento del pis fue de -0.8
puntos porcentuales en el dltimo trimestre
de dicho ano.

El conjunto de medidas de contencion
derivo en el cierre de empresas de la cons-
truccion, de servicios y manufactureras, la

12 Se muestra el promedio mévil de 7 dias. El nimero de casos con-
firmados es menor que el nimero de casos reales; la razon principal
de esto es limitada a pruebas.

[iste cierre de establecimientos genero
un choque de oferta que propicio la caida
pronunciada de la actividad econdémica,
como consecuencia, en el primer trimes-
tre de 2020 el PIB cayo 2.2%, sumandose a
la caida experimentada en el cuarto tri-
mestre de 2019. En el segundo trimes-
tre los subsectores mas afectados fueron
servicios de esparcimiento culturales y
deportivos, y otros servicios recreativos
manufactureras (-78.4 puntos porcentua-
les), (-34 puntos porcentuales), servicios
de alojamiento temporal y de preparacion
de alimentos y bebidas (-70.5 puntos por-
centuales), transportes, correos y almace-
namiento (- 39.5 puntos porcentuales),
construccion (-34 puntos porcentuales) ,
industrias manufactureras (-29.5 puntos
porcentuales), comercio al por mayor y
por menor con caidas de 29.1y 21.5 puntos
porcentuales respectivamente. Una impli-
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cacion directa de la recesion econémica
generada por el COVID-1g es la desocu-
pacion laboral que se ha incrementado
significativamente. Esta situacion afecta
tanto a los mercados formales como los
informales. Los crecientes niveles de des-
ocupacion medidos por distintos indica-
dores, permiten prever que incrementaran
la pobreza en México.

Al analizar la estructura del empleo
en México se aprecia que la tasa de des-
ocupacion abierta dificilmente captu-
ra la situacion de desocupacion, ya que
no registra la pérdida de empleo por la
caida de la Poblacion Econémicamente
Activa (PEA). En el mes de diciembre del
2019 alcanzo a representar los 3.3 puntos
porcentuales, mientras que en el altimo
mes del 2020 ascendio hasta 4.47 puntos
porcentuales, se puede observar que en
junio del 2020 fue el mayor nivel de la
tasa de desocupacion llegando a alcanzar
los 5.32 puntos porcentuales. La grafica 8

muestra la evolucion de la tasa de desocu-
pacion, entre febrero y marzo se observa
un incremento en el nivel de desempleo,
segtn informacion del Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI) entre el cuarto trimestre del 201¢
y el primer trimestre del 2020 se perdie-
ron alrededor de 297 ooo empleos. Este
incremento del desempleo era inevitable
debido a que mucha gente se quedd sin
trabajo durante la contingencia, ademas
de que tampoco lo estaba buscando gra-
cias al aislamiento. Para el mes de abril
la situacion se volvio mas dificil dado un
estancamiento de la actividad economi-
ca en varios sectores como el turismo, los
pequenos negocios, el transporte, el INEGI
senala que se perdieron mas de 555 mil
empleos hasta ese periodo, mientras que,
hasta enero del 2021, la PEA acumuld una
disminucion anual de 2.5 millones de per-
sonas ( Ruiz Ramirez, 2020).
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Gréfica 8. Tasa de desocupacién en México
Fuente: INEGI. Series calculadas por métodos econométricos a partir de la
Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo.

Respecto al empleo en el sector informal,
en el primer trimestre de 2020, la tasa de
ocupacion del sector informal que inclu-
ye los establecimientos no agropecuarios
que trabajan con recursos del hogar y no

son empresas constituidas (TOSI1) alcan-
z6 un 27.7% de la poblacion ocupada, lo
que representé un total de 15.6 millones
de personas (Chiatchoua, Lozano, yMa-
cias-Duran).
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Gréfica 9. Tasa de ocupacion en el sector informal
Fuente: INEGI. Series calculadas por métodos econométricos a partir de la
Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo.

Respecto al Indice de Precios al Consu-
midor, entre enero y febrero se observa
que la pandemia de COVID-1g declara-
da en enero gener6 un crecimiento en la
inflacion de 3.7 puntos porcentuales en
febrero, esto quizas fue provocado por la
incertidumbre y la especulacion provo-
cada por el inicio del panico en las di-
ferentes actividades, a partir de marzo se
presenta una caida prolongada hasta llegar
a2.15 puntos porcentuales en abril, luego
de este periodo se observan movimientos
de alza hasta octubre y a partir de enton-
ces movimientos constantes de alza y baja
hasta llegar a 3.76 puntos porcentuales.
Una explicacion para este comportamien-
to es que el incremento del desempleo, el
cierre de los negocios y el confinamiento

explican la tendencia descendente de la
demanda, en este caso los precios de los
productos basicos tienden a tener un com-
portamiento inestable.

Como se presento en la seccion an-
terior, uno de los principales esfuerzos
economicos para enfrentar la COVID-1g
realizados en el mundo han sido de carac-
ter fiscal, a través de medidas de reasigna-
ciones de gasto y gastos extraordinarios,
desgravacion fiscal y liquidez. En México
este tipo de estimulos fue relativamente
bajo, si se compara con el promedio de
la region latinoamericana que segun la
Comision Economica para América Latina
y el Caribe (CEPAL) resulto ser 3.2 puntos
porcentuales con respecto al pis de 2019
(Félix Mendoza, Canseco Gomez, Verdia
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Canales y Saade Hazin, 2020). Esta poli-
tica fiscal prudencial adoptada por el go-
bierno en la coyuntura actual no es facil
de interpretar. Por un lado, muestra un
firme compromiso por exhibir unas fi-
nanzas publicas sanas y evitar una espi-
ral negativa déficit-deuda-gasto. Por otro
lado, sin embargo, ante los efectos prolon-
gados de la actual crisis sanitaria la adop-
cion oportuna de medidas contra ciclicas
v, al mismo tiempo, de politicas creibles
para revertir los efectos que la pandemia
ha tenido sobre diversos sectores sociales
y economicos, habria permitido limitar la
profundidad de la contraccion en el siste-
ma economico.

A pesar de la prudencia fiscal, las con-
diciones subyacentes de la economia a un
ano del inicio de la pandemia permanecen
fragiles. Cabe mencionar que el apoyo li-

mitado de la politica fiscal ha sido par-
cialmente contrarrestado por una politica
monetaria anticiclica por parte del Banco
de México (Banxico), ya que a diferencia de
otras crisis en las que el sector financiero
esta en el epicentro del choque, Banco de
Meéxico ha tenido el espacio para disminuir
su objetivo para la tasa de interés a un dia
de 7% en marzo a 5% a finales de junio. En
el mes de abril, como resultado de la vola-
tilidad en los mercados financieros, refle-
jada en el tipo de cambio, como se observa
en la grafica 1o, el Banco de México tomo
una serie de medidas extraordinarias para
apoyar la liquidez en los mercados finan-
cieros y para fomentar las operaciones de
crédito de la banca con hogares y Pymes
(Félix Mendoza, Canseco Gomez, Verdia
Canales y Saade Hazin, 2020).
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Gréfica 11. Crédito Vigente de la Banca Comercial por Tamafio de Empresa

Fuente: Banco de México (Banxico).

Al observar las estadisticas de crédito de
la banca comercial se distingue una segre-
gacion del mercado entre empresas con'y
sin acceso a financiamiento. La diferen-
ciacion es clara para empresas de distintos
tamanos. Una conclusion de lo anterior es
que la mayor pérdida de empleos en las
empresas pequenas y medianas refleja, en-
tre otras cosas, un acceso mas limitado al
sector financiero.

Ante la ausencia de fuentes alternas de
financiamiento, y a pesar de las tasas ba-

jas que imperan en el mercado de valores
gubernamentales, las empresas en México
también han tenido que enfrentar impor-
tantes incrementos en su costo de fondeo,
este problema afecta sobre todo a las pe-
quenas y medianas empresas.” El cuadro
3 muestra proporcionalmente las princi-
pales fuentes de financiamiento para las
pequenas y medianas empresas en México.

13 Incluso para las empresas con acceso a mercados de capital y con
grado de inversion, la incertidumbre derivada de la pandemia ha
implicado aumentos en su costo de financiamiento.
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Cuadro 3. Proporcion de establecimientos por tipo de apoyo

financiero recibido durante la contingencia COVID-19, segun entidad
federativa, sector de actividad econémica y tamafno del establecimiento

Obtuvieron g
th;a:\asr"\e: ?;Iy Algn Banco cadj: * Proveedores e Gobierno Fosutsstas | Propistatios Otros
establecimiento | .. 2P°Y° aliGiTG ©0 amigos privados o socios
financiero
Total 10.59 13.05 | 8.44 5.76 28.28 32.31 9.07 1.74 4.98
Micro 10.71 12.58 | 8.60 5.74 28.60 32.45 9.19 1.53 4.86
PYMES 717 3299 | 1.61 6.66 14.68 26.60 3.68 11.03 10.16
Manufacturas 9.88 14.93 | 9.67 4.18 23.60 31.92 10.61 212 6.53
Micro 9.87 13.97 | 9.99 4.14 24.13 32.30 10.88 1.57 6.37
PYMES 10.12 35.65 | 2.69 5.08 12.04 23.64 4.74 14.01 10.10
Comercio 11.00 12.70 | 9.17 8.83 28.87 29.80 8.74 1.17 4.47
Micro 11.14 12.28 | 9.28 8.76 29.17 29.98 8.82 1.08 4.33
PYMES 5.52 46.95 | 0.80 14.53 4.42 15.33 2.61 8.17 15.65
Servicios
Privados no 10.33 12.87 | 7.00 2,07 29.12 35.93 8.97 241 5.14
Financieros
Micro 10.46 1252 | 7.17 2.04 29.36 35.98 9.13 2.14 5.08
PYMES 7.30 2390 | 1.51 3.10 21.70 34.36 3.74 11.10 714
Fuente: INEGI. Estudio sobre la Demografia de los Negocios 2020.
Conclusiones

En este trabajo se han examinado los im-
pactos por COVID-1g en los ambitos eco-
nomico y social. Como se hizo evidente,
los mayores efectos los encontramos en la
contraccion de la actividad economica que
conlleva pérdidas en el empleo y a su vez
puede conducir a la precariedad laboral; la
mayor contraccion ha ocurrido en México
en las actividades secundarias y terciaras
en los trimestres Iy IV del ano 2020.

Respecto a la situacion de empleo ha-
bria que precisar que no solamente labo-
ran en condiciones no idoneas quienes se
emplean en el sector informal, sino tam-
bién quienes aun trabajando en el sector
formal, su labor no es plenamente recono-
ciday constituyen la tasa de subocupacion
y la tasa de informalidad laboral.

Por supuesto, estos impactos que se han
vivido en México, también se han obser-
vado en el mundo, pero es relevante que
exista coordinacion interinstitucional en-
tre quienes integran el gobierno federal, y
también los gobiernos locales para cons-
truir los programas que sean necesarios

para fortalecer la actividad econdémica.
Evidentemente necesita fortalecerse el
empleo de calidad, sobre todo en las mi-
cro, pequenas y medianas empresas en las
que se genera la mayor parte de la ocu-
pacion, pero también es indispensable
apoyar a otras formas de organizacion pro-
ductivas como son las asociaciones de la
economia social en las que no solamente
se generan empleos, sino que los produc-
tos se caracterizan por la alta calidad en su
elaboracion, ademas de que sus esquemas
de produccion son sustentables.

St bien el gobierno federal instrumen-
L6 apoyos economicos para distintos sec-
tores, desde las personas fisicas, hogares,
empresas consolidadas y a micro y peque-
nos productores, consistentes sobre todo
en créditos, aplazamiento de pagos, y algu-
nas subvenciones, éstos han sido coyuntu-
rales y s6lo en el corto plazo; se requieren
estrategias de mediano y largo plazo que
busquen preservan la actividad producti-
va y la generacion de empleos de calidad.
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CAPITULO II

COVID-19: Vinculacién con empleo, evidencia para
México

Christopher Cernichiaro Reyna'
Giovanni Jiménez Bustos'®

Introduccion

Se han propuesto diversas explicaciones acerca de qué variables inciden en
la evolucion de las defunciones por COVID-1g en México, algunas investiga-
ciones se han enfocado en la incidencia de la conducta individual y grupal
en la evolucion de la pandemia por COVID-1g (Carrillo, 2020, y Aguilar y
Lagunas, 2020); otras proponen que caracleristicas como la edad, comor-
bilidades y medio ambiente aumentan la probabilidad de morir a causa de
la COVID-19 (Lopez, Heres y Marquez 2020; Coutinho y Martinez, 2020).

Las investigaciones en economia para el caso mexicano se han con-
centrado en analizar las consecuencias de la COVID-1g en variables
como el piB, el empleo, la pobreza, entre otras (Campos y Esquivel, 2020;
Campos, Esquivel y Badillo, 2020; Boltvinik y Damian, 2020; Cerezo, Landa
y Perrotini, 2020). Al menos para el conocimiento de los autores, los articu-
los en economia no han analizado como inciden las variables economicas
en la evolucion de la pandemia por COVID-1g en México.

Sin embargo, existen antecedentes de la incidencia de variables econo-
micas en la dinamica de la pandemia. Varkey, Joy, Sarmah y Panda (2020)
estudian cuales son las determinantes socioeconomicas de la COVID-1g en
paises asiaticos; estiman un modelo de Minimos Cuadrados Ordinarios con
informacion acumulada al 18 de junio de 2020, encuentran que: mayores
PIB y pobreza estan vinculados con mas contagios por COVID-1g; mayor
edad y migracion aumentan los contagios, mientras que el capital social los
disminuye. Baradaran, Motie y Biolsi (2020) analizan como afectan varia-
bles economicas, pohtlcas y sociales al distanciamiento social. Construyen
un panel de datos para condados de Estados Unidos durante el inicio de
2020 hasta el inicio de la pandemia el 8 de marzo de 2020. Encuentran que
las personas con mayores ingresos, educacion y edad tienden a reducir su
movilidad y respetar el distanciamiento social.

14 Profesor Investigador del Departamento de Producciéon Econdémica, UAM Unidad Xochimilco. Correo: 13uam13@
COITE0.X0C.Uam.mx
15 Maestro en Politicas ptblicas, FLACSO — México. Correo: jbrgiovanni@gmail.com

El objetivo de esta investigacion es analizar la relacion entre ocupacion,
salario y gasto publico con las defunciones positivas a COVID-1g para el
caso mexicano; se asume ue mayor actividad econémica estaria vinculada
con mas desplazamiento individual, por lo que estaria relacionada con mas
contagios y defunciones por COVID-1g, si ese dinamismo en las actividades
se realizo sin considerar estrictamente los protocolos de salud.

Para probar esta hipotesis se utilizo informacion mensual del periodo
abril a noviembre de 2020 para estimar un modelo de efectos aleatorios,
uno de efectos fijos y un modelo dinamico. Sin embargo, no se encontré
evidencia de que la actividad economica esté relacionada con mas defun-
ciones por COVID-1g. La tasa de desocupacion no resulto estadisticamen-
te significativa, también se analizo el efecto de los incentivos econémicos,
aproximados con los salarios del sector formal, pero tampoco fueron esta-
disticamente significativos. Ademas, se evaluo la eficacia del gasto publico,
medido por las aportaciones federales destinadas a salud y por las partici-
paciones federales, para reducir el impacto sanitario de la COVID-1g9. No
se encontro evidencia de que la politica fiscal federal o subnacional influya
en el impacto sanitario de la COVID-1g.

Al menos para el conocimiento de los autores de esta investigacion, este
documento es el primero que analiza si variables econémicas inciden en
las consecuencias sanitarias de la COVID-1g en México, lo que constituiria
su principal contribucion. Sin embargo, existen diversas limitantes, como
no incluir variables que, al parecer, explican la mortalidad por COVID-1g,
como el capital social, la contaminacion del aire o la actividad economi-
:a informal. No obstante, el objetivo de esta investigacion es contribuir al
acervo de conocimiento que fomente la toma de decisiones para reducir los
impactos econémicos y sanitarios de la COVID-19 en México.

“n la siguiente seccion se examina literatura de las determinantes e im-
pacto economico de la pandemia por COVID-19 en México; después se
analiza la dinamica en 2020 del empleo, del salario y de las aportaciones fe-
derales en salud; posteriormente, se presentan los modelos econométricos,
las estimaciones y los resultados para finalmente concluir.

Revision de literatura en ciencias sociales acerca de la COVID-19:

investigaciones para México

e Determinantes de los contagios o de
las muertes positivas a COVID-19

LLa conducta humana complica pronosti-
car la evolucion de las muertes positivas a
COVID-19. Aguilar y Lagunas (2020) pro-
nostican el nimero maximo de muertes po-
sitivas a COVID; para lograrlo construyen
una muestra para dos estados de vocacion
turistica, Quintana Roo y Baja California
Sur, y para dos de vocacion industrial,

Estado de México y Nuevo Leon; la infor-
macion abarca desde el primer fallecimien-
to registrado en cada estado a partir de
marzo de 2020 hasta el 15 de mayo de 2020.
Sus resultados indican que es complejo
pronosticar el momento en que se alcan-
zara el nimero maximo de muertes positi-
vas a COVID-1g debido a la variabilidad del
comportamiento individual; considerando
lo anterior, prevén que el nimero maxi-
mo de muertes positivas a COVID-1qg sea
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en los dias 107, 68, 109 y 72 para Quintana
Roo, Baja California Sur, Estado de México
y Nuevo Leon, respectivamente.

El capital social aumenta la propaga-
cion de la COVID-1g en el corto plazo,
pero provee mejores condiciones para re-
cuperarse de los efectos negativos en el
mediano plazo. Mediante analisis de co-
rrelacion para datos estatales de México y
de Estados Unidos, del primero de febrero
al 17 de junio de 2020, Carrillo (2020: 52)
propone que los mayores grados de aso-
ciatividad e interaccion de la poblacion au-
mentan los contagios y las enfermedades
derivadas de la COVID-19. Sin embargo,
los efectos positivos de otros componentes
del capital social, como la identificacion
generalizada con valores sociales, la con-
fianza mutua y el espiritu de cooperacion
entre los miembros de un grupo, pueden
contrarrestar los efectos negativos.

Padecer diabetes y tener mayor edad
estan relacionadas con la probabilidad
de fallecer por COVID-1g. Por medio
de informacion de la Direccion General
de Epidemiologia del Gobierno Federal,
Coutino y Martinez (2020) analizan cuales
son las comorbilidades relacionadas con la
COVID-19; los autores estiman un modelo
logit con una muestra de 950 mil 187 perso-
nas, conformado por casos confirmados y
personas que fallecieron. Entre sus hallaz-
gos destacan que padecer diabetes y tener
mayor edad aumentan la probabilidad de
fallecer a causa de la COVID-1g.

¢ Efectos socioecondmicos de la
COVID-19

LLa cuarentena por la pandemia de la
COVID-1g ha incrementado el desempleo
y la pobreza. Mediante informacion del
Instituto Mexicano del Seguro Social (1MSS),
de la Encuesta Telefonica de Ocupacion
y Empleo y de encuestas realizadas por
la Universidad Iberoamericana (México),
Boltvinik (2020) realiza un analisis esta-
distico de la COVID-19 en el desempleo

y en la pobreza entre el 30 de marzo de

2020 y el 25 de junio del mismo ano. Entre
sus hallazgos destaca que la Poblacion
Econémicamente Activa paso de 56.2 mi-
llones de personas a 45.4 entre abril de 2019
y de 2020; las horas promedio trabajadas
en abril de 2020 son 3.9 veces menores a
las trabajadas en abril de 2019; entre 2019
y 2020 hasta 27.6 millones de personas ha-
brian pasado a pobreza o estarian en riesgo
de hacerlo.

Aumentarian las actividades econémicas
a distanciay el desempleo en 2021. Huesca,
Calderon, Ochoa y Torres (2020) analizan el
impacto de la politica econémica mexica-
na en el empleo digital y en el desempleo.
Con informacion de la Encuesta Nacional
de Ocupacion y Empleo y del Sistema na-
cional de Clasificacion de Ocupaciones,
desagregaron las ocupaciones en “digita-
les” y en “no digitales”. Mediante la técni-
ca de cadena finita de Markov estimaron
la probabilidad de que los trabajadores se
desplacen entre trabajos digitales y no di-
gitales, o de que padezcan desempleo; sus
pronosticos sugieren que aumentaran la
proporcion del empleo digital y la tasa de
desempleo, serian 49% y 6% en 2021, mien-
tras que fueron 35% y 3% en 201q.

Menor movilidad geografica deprime el
consumo en los paises no-desarrollados.
Campos y Esquivel (2020) examinan el con-
sumo en lerminales electronicas en México
entre abril y junio de 2020. Construyen un
modelo de efectos fijos, controlando para
efectos geograficos y temporales, con infor-
macion de movilidad de Google y Apple.
Encuentra que: el consumo se contrajo
23% en el periodo estudiado; las reduccio-
nes del consumo fueron heterogéneas por
regiones y por sectores, siendo el turismo
el sector mas afectado; la elasticidad entre
consumo-movilidad geografica es menor a
1, sugiriendo que el gasto es mas sensible a
la movilidad geografica en paises no-desa-
rrollados que en paises desarrollados.

La COVID-19g no habria afectado la de-
manda de trabajo en abril y mayo de 2020.
Campos, Esquivel y Badillo (2020) analizan
el efecto de la cuarentena por la COVID-1qg

en la demanda de trabajo en México. A
través de la téenica de descomposicion de
Oaxaca-Blinder examinan anuncios de de-
manda de trabajo en abril y mayo de 2020.
Entre sus principales hallazgos esta que:
la cantidad de vacantes disminuy6 38%:; en
abril, disminuyeron los requisitos solicita-
dos para ocupar una vacante, asi como los
salarios anunciados; en mayo, los salarios
y la distribucion de anuncios por ocupa-
cion volvieron a los niveles anteriores a la
pandemia. En términos generales, se redu-

jeron los requisitos de edad y sexo en los

anuncios de vacantes, pero no en las habi-
lidades y experiencia solicitadas. Los auto-
res concluyen que la variacion de salarios
en abril se explica por un aumento de la
proporecion de vacantes con baja remune-
racion, y no por una reduccion del salario.

El desempeno de la economia mexicana
no se explica solamente por el impacto de
la COVID-19, sino también por caracte-
risticas estructurales. Mediante informa-
cion del periodo 2005-2016, Cerezo, Landa
y Perrotini (2020) estiman un modelo au-
torregresivo con distribucion de rezagos
(ARDL por sus siglas en inglés), cuyos re-
sultados proponen que la economia mexi-
cana exhibe histéresis en la produccion,
provocando una trampa de pobreza y es-
tancamiento; en dicho contexto, tras un
choque negativo, las variables economicas
se acercarian al nivel pre pandemia en 72%
dentro de 3 anos y medio, siempre y cuan-
do se aumente la capacidad instalada, la
eficiencia y la competitividad.

Dinamica del empleo, del salario y de las aportaciones federales para
salud durante la pandemia de la COVID-19.

* Defunciones positivas a COVID-19
entre marzo y noviembre de 2020

Mayo-agosto ha sido el peor periodo de
la pandemia de la COVID-1qg. Hasta el 30
de noviembre de 2020 se habian registra-
do 109 mil 345 defunciones positivas por
COVID-19 a nivel nacional, 64% de ellas
ocurrieron entre mayo y agosto; el mes con
mas defunciones fue julio con 21 mil 538

(figura 1).

Las defunciones positivas por
COVID-19g se mantuvieron a la baja entre
agosto y octubre, pero repuntaron en no-
viembre. En agosto se registraron 17 mil
51 muertes, 21% menos que en julio. En
septiembre ocurrieron 11 mil 496 decesos,
33% menos que agosto. En octubre las de-
funciones disminuyeron 3% en relacion
con el mes anterior. Sin embargo, en no-
viembre ocurrieron 12 mil 772 muertes, la
mayor cifra desde julio.

19
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15,000 13,153
10,000

5,000 3,751

o
J

Defunciones positivas por COVID:
Mayo
Junio

Marzo
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Julio
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17,051 40%

772

12,
11,460 11,077

COVID-19
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Octubre
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Septiembre
Tasa de variacion de muertes positivas por

Meses en 2020

Figura 1. Defunciones positivas por COVID-19 entre marzo y noviembre de 2020
Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Secretaria de Salud.
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* Tasa de ocupacién y remuneraciones
entre marzo y noviembre de 2020

El empleo y el salario se contrajeron du-
rante la peor etapa de la pandemia (figura
2). La tasa de desocupacion aument6 un
punto porcentual entre mayo y agosto,
paso de 4.2 a 5.2%; periodo en que el po-
der adquisitivo del salario se contrajo 2.5
por ciento.

Salario diario en pesos reales de 2018

Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio

==salario real

Mas empleo, pero peores remuneraciones
entre agosto y octubre; en este lapso la
tasa de desocupacion decrecio 0.5 puntos
porcentuales, pero el salario diario prome-
dio disminuyo nuevamente, 1.4% en térmi-
nos reales. Noviembre muestra una tasa
de desocupacion 0.3 puntos porcentuales
menor a la de octubre, asi como un salario
real 0.9% mayor.

Tasa de desocupacion

Septiembre
Octubre
Noviembre

e~ Tasa de desocupacion

Figura 2. Tasa de desocupacién y salario diario promedio del sector formal entre marzo y noviembre de 2020
Fuente: Elaboracion propia con informacién del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, y de la Secre-

taria de Trabajo y Previsién Social.

* Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud entre marzo
y noviembre de 2020

Las aportaciones federales destinadas a sa-
lud disminuyeron durante la peor etapa de

7,518

FASSA en millones de pesos de 2018
= Ling W gy &
« 8 B 8 8B 8 8 B B

Marzo Abril Mayo Junio

la pandemia. En mayo se distribuyeron 8
mil 170 millones de pesos reales a las enti-
dades federativas por concepto del FASSA;
los recursos distribuidos en julio fueron
0.3% menores; y los de agosto fueron 18.7%
menores (figura 3).

8501~ 20%
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0%

Tasa de crecimiento real

-5%
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EEmmFASSA  —e—Tasa de crecimiento del FASSA

Figura 3. Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud entre marzo y octubre de 2020
Fuente: Elaboracién propia con informacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Panel de datos de determinantes de fallecimientos por COVID-19

® Modelo y datos

Se construyo un panel de datos para de-
tectar si la variacion de los fallecimientos
por COVID-1g es sistematicamente dis-
tinta entre las 32 entidades federativas.
LLa muestra se compone de observaciones
mensuales del periodo abril a noviembre
de 2020 y, tras las transformaciones en la
primera diferencia del logaritmo, consta
de 214 observaciones; el modelo Arellano
Bond, que usa el primer rezago de la varia-
ble dependiente como variable explicativa,
se estima con 150 observaciones.

diDefuncionesCOVID

La variable dependiente son las defun-
ciones positivas a COVID-1q. Las variables
independientes son la tasa de ocupacion,
el salario, las aportaciones federales desti-
nadas a salud (FASSA) y las participaciones
federales, se controlo el cambio de los pre-
cios. Las variables anteriores se expresaron
como la primera diferencia de su logaritmo,
salvo la tasa de ocupacion que se introdujo
como su primera diferencia (ecuacion 1). El
cuadro 1 contiene las fuentes de informa-
cion. Se incluyeron variables dicotomicas
(dummies) mensuales para considerar even-
tos que hayan afectado a las 32 entidades
federativas entre abril y octubre de 2020.

= By + Brdocupacion + f.dlsalario + B;dIFASSA
+ BydlParticipaciones + Bsinflacién

Ecuaciéon 1. Modelo estimado mediante efectos fijos, efectos aleatorios y Arellano-Bond

Fuente: Elaboracién propia.

Variable

Fuente

Defunciones por

Secretaria de salud.

COVID-19
Tasa de ; . .
» Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.
ocupacion
Salario Instituto Mexicano del Seguro Social.
FASSA Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Participaciones

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

indice Nacional

de Precios al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

Consumidor

Cuadro 1. Fuentes de informacién
Fuente: Elaboracién propia.
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* Estimaciones esperadas

El signo esperado del efecto de la tasa de
ocupacion y del salario es positivo, pues a
mayor actividad econémica corresponde-
ria mayor movilidad de las personas, mas
contagios por COVID-1g y mas defuncio-
nes. El signo esperado de las transferen-
cias federales predestinadas a salud seria
negativo, por destinarse al rubro sanitario.
[l signo anticipado de las participaciones
federales seria negativo, pues son recursos
de libre disposicion que deberian desti-
narse a las necesidades particulares de la
poblacion estatal, que en este caso estarian
determinadas por la emergencia sanitaria.

¢ Estimaciones e interpretaciones

Existen elementos constantes en el tiempo
y caracleristicos de cada estado que inci-
den en la evolucion de las defunciones por
COVID-1g (cuadro 3). Se han propuesto
diversas explicaciones al respecto: Carrillo
(2020) y Aguilar y Lagunas (2020) arguyen
que la conducta individua y grupal, res-
pectivamente, estan vinculadas a la pro-
pagacion de la COVID-1g; Lopez, Heres y
Marquez (2020) encuentran que las zonas
con mayor contaminacion atmosférica ex-
hiben mayor probabilidad de fallecer por

COVID-19; entre otras.

Efectos Efectos Arellano-
fijos aleatorios Bond
Fallecimientos
en el mes - - 0.4817671*
anterior
Ocupacion -.0314946  -.0305429 -0.0390063
Salario 2.234618 2.235884 3.619541
FASSA .8766051 .8333884 0.3944031
Participaciones  .0336499  -.0814491 0.3593601*
Mayo -1.778674* -1.836813* -
Junio -2.406689* -2.451005* -
Julio -2.798468* -2.792326* -
Agosto -3.176203* -3.201431* -
Septiembre -3.671837* -3.684238* -
Octubre -3.382264*  -3.39151* -
Intercepto 3.120597*  3.140342* -0.1181692*
F 0.0
Chi2 - 0.0 0.0
R? within 0.7782 0.7781 -
R? between 0.5324 0.5387 -
R? overall 0.7699 0.7700 -

Cuadro 3. Determinantes de los fallecimientos positivos a COVID-19 entre abril y octubre de 2020
Nota: Todas las variables estadn expresadas como la primera diferencia del logaritmo, salvo la tasa de
ocupacién que se introdujo como su primera diferencia.  * p<0.001. Fuente: Estimaciones propias

En esta investigacion se analizo si la acti-
vidad economica estatal, al estar vinculada
con mas desplazamientos de la poblacion
(Campos y Esquivel, 2020: 218), esta rela-
cionada con mas conlagios y, por ende,
con mas fallecimientos por COVID-1g.
No se encuentra evidencia de que la ac-
tividad economica esté relacionada con

Conclusiones

En esta investigacion se reviso la literatura
en ciencias sociales que analiza las deter-
minantes de las consecuencias sanitarias
de la COVID-19, asi como el impacto eco-
nomico de la pandemia. Entre sus hallaz-
gos destacan que: 1) la conducta individual
y colectiva determinan como se propagara
la enfermedad y cuales seran sus conse-
cuencias (Aguilar y Lagunas, 2020; Carrillo,
2020); 2) la diabetes, la exposicion prolon-
gada a contaminacion en el aire y la edad
estan relacionadas con mayor probabilidad
de fallecer por COVID-1g (Lopez, Heres y
Marquez, 2020; Coutinho y Martinez, 2020);
3) la pandemia empeoro el funcionamien-
to de una economia mexicana caracteri-
zada por diversas fallas estructurales, de
forma que la contraccion economica se
extenderia hasta 2021 (Hueca, Calderon,
Ochoa y Torres, 2020; Campos y Esquivel,
2020; Cerezo, Landa y Perrotini, 2020).
También se analizo la evolucion, entre
marzo y noviembre de 2020, de las defun-
ciones positivas a COVID-19, de la tasa de
desocupacion y de las aportaciones fede-
rales. Entre los principales hallazgos des-
taca que, enlre mayo y agoslo, ocu rrieron
64% de las fatalidades totales a noviembre.
Ademas, durante mayo-agosto: la tasa de

mas defunciones por COVID-1g. La tasa
de desocupacion no resulto estadistica-
mente significativa; también se analizo
el efecto de los incentivos econémicos,
aproximados con los salarios del sector
formal, pero tampoco fueron estadistica-
mente significativos.

desocupacion aumenté un punto porcen-
tual y el salario real se contrajo 2.5%; las
aportaciones federales destinadas a salud
disminuyeron mes con mes, en compara-
cion con mayo los recursos distribuidos
en julio fueron ¢.3% menores, mientras
que los de agosto fueron 18.7% mas bajos.

Ademas, se estimo la relacion entre
defunciones por COVID-19, actividad
economica y gasto publico, mediante tres
modelos de datos panel con observaciones
mensuales del periodo abril a noviembre
de 2020 para las 32 entidades federativas.
[La informacion generada sugiere que: 1)
existen elementos constantes en el tiem-
po, pero variantes entre estados, que in-
ciden en la evolucion de las defunciones
por COVID-19; 2) no se encontré evidencia
de que mayor actividad economica estatal
esté relacionada con mas defunciones por
COVID-19; 3) no se encontro evidencia de
que la politica fiscal, federal o subnacio-
nal, influya en el impacto sanitario de la
COVID-19; no incidirian ni el FASSA, cuyos
fines estan pre establecidos en la Ley de
Coordinacion Fiscal, ni las participaciones
federales, cuyo destino es determinado por
los gobiernos subnacionales
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CAPITULO Il

Formulacién y reformulacién de la politica de salud
ante la pandemia por COVID-19; una visién incremen-
talista de las decisiones

Jesus-Manuel Ramos-Garcia'®
Leonel Flores Vega"

Introduccion

El Sindrome Respiratorio Agudo Severo por Coronavirus 2 (COVID-1g) en
México se convirtio en un problema de salud publica luego del primer caso
registrado el 27 de febrero de 2020 en la Ciudad de México.™ La capacidad de
rediseno de la politica de salud se puso a prueba con un problema publico
no definido en los planes y programas de gobierno de Andrés Manuel Lopez
Obrador. Si bien, segun Miller (2002), los gobiernos definen y organizan
sus decisiones a partir de informacion sobre problemas o desajustes que
se encuentran en la sociedad, la COVID-1g se convirtié en un problema
de salud publica no previsto, por lo que las decisiones del gobierno y de la
politica publica fueron sobre la marcha.

La informacion sirve para planificar y buscar la mejor alternativa para al-
canzar objetivos a corto o mediano plazo, al mismo tiempo que identifica los
medios necesarios para dirigir las acciones de gobierno (Roth Deubel, 2006).
[La incorporacion de la COVID-1g a la agenda de gobierno no pasé por el
reconocimiento previo del gobierno de Andrés Manuel Lopez Obrador,
mas bien, se instauré de manera contingente con apenas unos meses de
antelacion, pero sin la claridad de las dimensiones que tendria en el pais.

La accion del gobierno no estaba planificada para destinar esfuerzos
y recursos ptiblicos al combate de la pandemia. Los objetivos del plan de
gobierno no tenian en sus objetivos atender una problematica de la enver-
gadura de la COVID-19, no solo por los efectos en la salud, sino por los
estragos ue también causaria a la economia nacional y orden social. Tras
su llegada, el gobierno tuvo que definir una estrategia de atencion para

16 Profesor Investigador, del Departamento de Administracion de la uam, Azcapotzalco, https://orcid.org/0000-0003-
3224-5224, jmrg@azc.uam.mx.

17 Profesor Investigador del Departamento de Administracion de la uam Azcapotzalco, hemaus@outlook.com.

18 El director general de la oms, Tedros Adhanom Ghebreyesus sefialé que desde la evaluacion elaborada por la OMS
mostr6 su preocupacién por los alarmantes niveles de propagacién y gravedad, como por los alarmantes niveles de
inaccion, situacion que lo llevo a la conclusion de que la COVID-19 puede considerarse una pandemia (oMs, 2020).
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definir prioridades, establecer objetivos a corto y mediano plazo
y los medios necesarios. No obstante, la informacion con la que
se contaba era limitada, pero habria que tomar una decision de
politica publica para hacer frente al problema. Asi ocurrié lo que
Charles E. Lindblom (19g2: 208) planteo sobre las decisiones de
gobierno, “[...]los administradores a menudo se ven obligados
a tomar decisiones sobre politicas sin haber podido clarificar

previamente los objetivos”.

Por lo anterior, el presente trabajo analiza las decisiones de
rediseno de la politica de salud ante la pandemia COVID-1g en
México, teniendo como base la “ciencia de salir del paso” o in-
crementalismo de Charles Lindblom (1992), ya que ante la falta
de informacion, el rediseno de la politica fue eminentemente
incremental, lo cual se tradujo en una reorientacion de recursos
y las estrategias de gobierno limitadas, acompanado de la resis-
tencia de actores centrales en la implementacion de la politica.

El incrementalismo en las politicas publicas

La conduccion de un gobierno implica un
proceso de planeacion de las acciones para
atender los desajustes que se encuentren
en la sociedad. La conformacion de planes
y programas nacionales permite determi-
nar los objetivos que se buscan alcanzar
de manera coherente y sistematica durante
un periodo de gobierno, tal como lo hace
el gobierno federal mexicano con la emi-
sion del Plan Nacional de Desarrollo 2019-
2024 (2019). En ella los gobiernos, segin
Roth Deubel (2006), definen las priorida-
des, las jerarquias de atencion del gobier-
no a corto y mediano plazo y se establecen
los medios necesarios para implementar
las acciones proyectadas. Una vez instalado
el gobierno y definido el plan de desarro-
llo y los programas publicos, los esfuerzos
de presupuestos y de capital humano se
destinan a ellos.

En la formulacion e implementacion
el administrador puablico tiene al menos
dos opciones para tomar una decision de
politica publica, de acuerdo con Lindblom
(1992), el racional exhaustivo y las compa-
raciones sucesivas limitadas. En la pri-
mera, la formulacion o modificacion de
la politica cuenta con valores y objetivos

claros, con un analisis de medios-fines
con informacion completa, identificando
el mejor medio para lograr el fin y consi-
derando cada factor importante. En la rea-
lidad ésta no es la forma de operar, ya que
en caso de la actual pandemia COVID-1g,
el gobierno no tiene el problema bien de-
finido, ni conoce la solucion posible, no
se cuenta con informacion completa ni el
tiempo, la capacidad y los recursos para
resolverla."

En la segunda, los valores y los objetivos
no son claros porque no hay un analisis
completo de los efectos de la (re)formu-
lacion de la politica, el analisis de los me-
dios-fines es limitado, esto se ajusta sobre
la marcha reduciendo o eliminando efec-
tos no deseados de la politica (Lindblom,
1992: 205-207). Estas parecen ser las con-

19 Las caracteristicas sefialadas corresponden a los planteamientos
realizados por John Forester (1994) cuando estudia la comparacion
entre la racionalidad exhaustiva, la racionalidad limitada y la poli-
tica de salir del paso de Lindblom.

20 Lindblom (1992) indica que el método de comparaciones sucesi-
vas limitadas es viable por: 1) es dificil que haya acuerdo entre ciuda-
danos, congresistas y administradores en los objetivos de la politica;
2) los administradores a menudo toman decisiones sin tener claros
los objetivos; y 3) los objetivos sociales no se pueden generalizar,
ante algunas circunstancias se prioriza el objetivo A, y ante otras
circunstancias del mismo problema se puede priorizar el objetivo B.

diciones en las que se encontraron los go-
biernos ante la expansion de la pandemia
en todo el mundo, mas aun cuando no se
hallaba una vacuna para contrarrestar los
contagios y las muertes de miles de per-
sonas en el mundo. Los objetivos no eran
claros, no solo porque habria al menos dos
caminos para determinar si interesaba mas
proteger la salud y vida de las personas, a
costa de los efectos negativos que signifi-
caria eso en el crecimiento economico y el
descontento de los afectados.

En el segundo método no se pretende
establecer los valores y objetivos de ma-
nera permanente, mas bien depende de
politicas particulares o son elegidas en
funcion de las posibles alternativas y sus
combinaciones a las que tienen acceso. El
tomador de decisiones centra su atencion
en buscar mejoras o modificaciones exi-
guas, ya que segun Lindblom (1gg2: 219) las
politicas publicas “[...] no se hacen de una
vez por todas; se hace y rehace sin cesar.
La elaboracion de politicas es un proceso
de aproximaciones sucesivas a algunos ob-
jetivos deseados que van cambiando a la
luz de nuevas consideraciones”. Es decir,
el administrador publico sabe que las poli-
ticas pueden producir efectos no deseados
o imprevistos, por lo que esta preparado
para hacer cambios incrementarles para
evitar errores que comprometa la estabi-
lidad del gobierno o un alejamiento de los
objetivos de gobierno.

Este modelo ha sido criticado por
Yehezkel Dror (1994), dado que el cambio
incremental requiere que se cumplan de
tres condiciones: que los resultados de las
politicas vigentes tengan un grado de sa-
tisfaceion para realizar los cambios peque-
nos; no debe variar mucho la naturaleza
de los problemas, de lo contrario, habria
que formular una accion diferente; y se
deben tener disponibles los medios ne-
cesarios para atender el problema. Pero
Dror (1994, pag. 257) sentencia “[...]cuan-
do los resultados de las politicas pasadas
son indeseables, es preferible asumir los
riesgos que implica tomar rumbos radi-

calmente nuevos™. Y aqui podriamos agre-
gar cuando aparezcan nuevos problemas,
como la pandemia de la COVID-19, que
afecten el bienestar nacional, la politica de
salud planteada en los planes y programas
de desarrollo tendra que reorientarse para
atender la problematica.

Por su parte Etzioni (1994) cuestiona
que las decisiones que se tomen sin un
proyecto definido (plan o programa) y sin
instituciones por consenso entre los par-
tidarios, ademas, “los pasos incrementales
posteriores son ininteligibles sin las de-
cisiones fundamentales y los pasos pre-
cedentes son inutiles si no condujeron a
decisiones fundamentales” (1994: 271). Es
decir, en el contexto de pandemia discu-
tiria que las decisiones se tomen sin un
plan o programa a mediano plazo, consi-
derando los efectos a la salud a la pobla-
cion, los desafios para la infraestructura
hospitalaria, las secuelas en los pacientes,
por senalar algunos. Ademas, que las deci-
siones estén al margen de las instituciones
del sector salud y solo dependa de algunas
personas el tipo de acciones que se toman.
Finalmente, que las pequenas decisiones
(incrementales), pueden abonar a una po-
litica transformadora, por ejemplo, el uso
masivo de cubre bocas sumado a la prohi-
bicion gubernamental para circular libre-
mente por las calles (toque de queda) para
mitigar el esparcimiento del virus.

Ahora bien, esta discusion del método
para la toma de decisiones de formulacion
o reformulacion de la politica basado en
la perspectiva incremental se pone a prue-
ba en el caso mexicano para identificar la
toma decisiones en el gobierno de Lopez
Obrador e identificar si actu6 con peque-
nas decisiones y realizo ajustes incremen-
tales para adecuar la politica de salud. A
conlinuacion, se esboza a grandes rasgos la
politica de salud y posteriormente se anali-
za ala luz de los planteamientos incremen-
tales, tanto los planteado por Lindblom,
como de los dos criticos antes aludidos.
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La politica de salud antes de la pandemia

La politica de salud fue disenada por el actual gobierno con
cambios estructurales a la administracion publica federal, mis-
mos que fueron materializados con reformas y adiciones a las
de la Ley Organica de la Administracion Piblica Federal (')o')o)
pr()lnulgddds el 27 de noviembre de 2018,” dias antes de asumir
la presidencia por Andrés Manuel Lopez Obrador. Estas re-
formas reorganizan las funciones del sector salud y definen la
agenda de gobierno para el sexenio, con base en la informacion
que hasta ese momento excluia evidentemente como problema
publico a la COVID-1g.

En concreto, el articulo 3¢ de la LoAPF planteaba que es fun-
cion de la Secretaria de Salud elaborar y conducir la politica
nacional de asistencia social, servicios médicos y salubridad en
general. A esto se adiciono los “servicios médicos gratuitos uni-
versales” (ver Fracc. 1), una gran tarea para el sector salud, pues
implica construir un sistema de salud para las personas que no
cuentan con servicios de salud de ninguna institucion. Dicha
reforma se acompano de la adicion a un parrafo 26, en el que se
faculta a la Secretaria para establecer la coordinacion con otras
dependencias y entidades de la administracion publica federal
para abordar los determinantes sociales de la salud.

Segun Gris Legorreta y Ramirez Hernandez (201¢) la idea
central de este ajuste a la p()htl(‘a de salud fue mejorar el sistema
de salud publica en las 32 entidades federativas, trabajando en
conjunto con los estados para federalizar los servicios de salud,
asi lo anuncio el presidente.”” Con esto, los estados trasladan
los servicios de salud a la federacion para conformar un solo
sistema de salud, comenzando a atender a la poblacion que no
cuenta con seguridad social, estimados en mas de la mitad de
la poblacion.

LLa intencion manifiesta del presidente fue garantizar aten-
cion de primer nivel en centros de salud, en unidades médicas
del Seguro Social, atencion de segundo nivel en clinicas de la
Secretaria de Salud de los gobiernos estatales y en clinicas del
ISSSTE y del 1MSS se van a atender emergencias, sin considerar si
son o no derechohabientes. También se adicion6 la tarea de ela-
borar y conducir la politica para la produccion nacional de me-
dicamentos, la regulacion de los establecimientos de “medicina
tradicional complementaria” como una competencia del sector
salud.

21 Ver el decreto de reforma a la Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal publicado el 27 de
noviembre de 2018 para conocer las reformas con detalle.

22 Para un seguimiento y analisis mas amplio de la postura inicial del gobierno de Lopez Obrador,
donde explica cul seria la estrategia y los procedimientos de organizacion y acuerdos con los gober-
nadores de las entidades federativas en la conferencia de prensa matutina del 14 diciembre de 2018,
el presidente Andrés Manuel Lopez Obrador.

El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 (2019) por su parte
retomo de manera central el objetivo plasmado con las reformas
antes senaladas, el objetivo 2.4 es “Promover y garantizar el acce-
so efectivo, universal y gratuito de la poblacion a los servicios de
salud, la asistencia social y los medicamentos, bajo los principios
de participacion social, competencia técnica calidad médica, per-
tinencia cultural y trato no discriminatorio”. Los indicadores que
se desprenden de dicho objetivo son: “Indicador 2.4.1: Carencia
por acceso a los servicios de salud” e “Indicador 2.4.2: Razon de
Muerte Materna (RMM)7, con ello, el primer indicador ratifica el
objetivo de contar con servicios médicos gratuitos universales
para los mexicanos.

En términos de pandemias se considero como parte del con-
texto internacional el riesgo de surgimiento de pandemias ante
lo que se requiere una respuesta colectiva y coordinada. Esto
significaba un riesgo con impacto potencial en la vida de las
personas y en el desarrollo pleno de la nacion mexicana (PND,
2019). Evidentemente no habia forma de identificar o conocer el
surgimiento de la pandemia actual, por lo que no hay decisiones
de politica pablica definidos para la problematica a la que ahora
hace frente el actual gobierno.”

La politica de salud en concreto esta disenada en el Programa
Sectorial de Salud 2020-2024 (2020), su aprobacion se da ya co-
nociendo los efectos adversos de la pandemia de COVID-19, en
los primeros 4 meses. El Programa plantea como parte del pun-
to 5 “Analisis del estado actual” la importancia de la proteccion
de la salud con acceso y cobertura universal a la salud para las
personas (ue no cuentan con ninguna institucion de seguridad
social que mmplica contar con atencion médica, hospitalizacion,
examenes médicos y al suministro de medicamentos y materiales
de curacion.

En el esquema 1 se puede apreciar como uno de los objetivos
la “vigilancia epidemiol6gica” con la pretension de “vigilancia sa-
nitaria y epidemiolégica orientadas a la prevision de emergencias
o propagacion de danos a la salud” (Programa Sectorial de Salud
2020-2024, (2020)). Este no se desprende de manera natural del
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, mas bien su inclusion
se explica por el contexto mundial de la pandemia, ya que como
hemos analizado anteriormente, no incluia dicho tema como
objetivo prioritario. Estamos frente a un cambio incremental de
gobierno para ajustar la politica de salud.

23 Algunos cambios en el gobierno que incidieron en la politica de salud fueron los cambios realizados
en el contexto de la llegada de la pandemia fueron la creacion del Instituto de Salud para el Bienestar
(Insabi) y los cambios en las reglas para el abasto de medicamentos (pNuD, 2020). Esto pensado més
en la logica de federalizar los servicios de salud.
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Disposiciones
del PND

1. Acceso
efectivo,
universal y

Capacidad
operativa del
SNS

2. Mejora
continua

Enfoque diferenciado, con
pertinencia cultural y perspectiva
de derechos

4. Vigilancia 5. Atencioén
epidemiolégica alasaludy
bienestar

gratuito

Esquema 1. Objetivos Prioritarios del Programa Sectorial de Salud 2020 - 2024

Fuente: Programa Sectorial de Salud 2020-2024. (2020). México: Diario Oficial de la Federacidn, 17/08/2020.

El objetivo prioritario 4 es: “Garantizar la eficacia de estrategias,
programas y acciones de salud publica, a partir de informacion
oportuna y confiable, que facilite la promocion y prevencion en
salud, asi como el control epidemiologico tomando en cuenta
la diversidad de la poblacion, el ciclo de vida y la pertinencia
cultural” (idem).

En el esquema 1 se puede apreciar la inclusion de la vigilancia
epidemioldgica como uno de los objetivos prioritarios. La des-
cripeion del objetivo incluye otras condiciones como el comba-
te de los efectos negativos de las pandemias, incluir de manera
explicita a la COVID-1g, tal como si ocurre con la deteccion y la
atencion del viit y el Virus de Hepatitis C, sifilis. Con este ajuste
limitado no es posible considerar que hay una politica hasta este
nivel de politica de salud contra la COVID-1g.

Por lo anterior, habria que preguntarse si la inclusion de
la vigilancia epidemiolédgica en el programa antes comentado
fue un ajuste incremental suficiente para contener, atender y
resolver las secuelas de la pandemia, ya que la magnitud del
problema es cada vez mayor, teniendo como referencia 4 meses
de contingencia. Si bien se contaba con la informacion limitada,
las dimensiones de contagios ya no eran menores, para el 18 de
agosto en la que se publica el programa se contaba con la in-
formacion del dia anterior, en el que ya habia 57 023 muertos a
causa de la COVID-1g en el pais (3571 en las altimas 24 hrs), se
habian confirmado 525733 casos positivos (3 571 en las altimas
24 hrs), 78 431 casos sospechosos, y 359 347 personas recupera-
das. La expectativa en estos momentos no era alentadora, pues
la contencion de la pandemia se estaba alargando.

La politica de salud en accién contra la pandemia

La llegada de la COVID-19 a México puso a prueba la capacidad
del gobierno de Lopez Obrador para conducir el gobierno y aten-
der la pandemia. Ante una enfermedad contingente, sin conocer
del todo bien su origen, con sintomas ambiguos en los primeros
dias de su aparicion y sin saber las dimensiones posibles que al-
canzaria en México. Esto significo romper con la politica original
de salud, hubo una reformulacion de la politica en lo general
(tomando como base el Plan Nacional de Desarrollo) y en lo par-
ticular hubo un cambio sustantivo, quiza no pueda ser tan claro
al ver el Programa Sectorial de Salud 2020-2024 (ver esquema 1),
ya que se aprobo una vez que la pandemia estaba en curso.

La COVID-19 obligé a realizar una reformulacion sustantiva, el
método de comparaciones limitadas sucesivas de Lindblom (19g2)
no fue suficiente para atender este problema de salud.

Una vez activada la Declaratoria de la Fase 1, por COVID-1g,
tras la deteccion del primer caso de contagio, inicio otro proceso
de decision en el que es evidente un grupo de ajustes incremen-
tales a la politica, mismos que pueden observarse en el recuadro
1. En otras ocasiones hay decisiones que se encuentran en el um-
bral con un cambio sustantivo. Un ejemplo de esto tultimo fue la
interrupeion de las clases presenciales en el pais, adelantando el
periodo vacacional de semana santa y extendiéndolo a un mes,
cuando normalmente se tenian 15 dias. Una decision no vista en
nuestro pais.

El objetivo del confinamiento de los escolares fue evitar la
reunion de grupos que multiplicara el numero de contagios, es-
tabamos ante una politica con decisiones enfocadas en la conten-
cion de los contagios. En primera instancia los actores (alumnos,
profesores, padres de familia y directivos) no opusieron resistencia
para adoptar las primeras medidas. Las medidas para limitar la
expansion de los contagios se fortalecieron unos dias después con
la Jornada de Sana Distancia para restringir el contacto fisico y
el uso de medidas de limpieza entre la poblacion.

El aumento y los contagios internos llevaron al gobierno a
tomar la decision de la declaratoria de la Fase 11 de la COVID-1g
el 24 de marzo de 2020, por la intensificacion de los contagios
y el aumento del namero de resultados positivos, tal como se
puede observar en la grafica 1. Muestra de ello fue el Decreto de
Salud Nacional emitido el 30 de marzo de 2020. EEn esta fase se
suspendieron ciertas actividades economicas no esenciales y se
recomendo de manera enfatica “Quédate en Casa”, especialmen-
te a los mayores de Go anos y a las personas con diagnostico de
hipertension arterial, diabetes, enfermedad cardiaca o pulmonar,
mmunosupresion inducida o adquirida, a las mujeres que se en-
contraran en estado de embarazo o puerperio inmediato.
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Recuadro 1.Politicas, programas, acciones y decisiones de atencién a la pandemia por Covid 19 en México, 2020-2021

Fuente: elaboracion propia con base en seguimiento a las acciones de gobierno.

El 21 de mayo de 2020 se emitio6 la Declaratoria de la Fase 3, por COVID-19,
con lo que se suspendieron las actividades no esenciales del sector ptblico,
privado y social y se extendio la Jornada Nacional de Sana Distancia hasta
el 30 de mayo. En este momento inici6 un juego politico entre los diversos
actores, entre tomadores de decisiones, el sector salud, los ciudadanos y

empres arios.
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Gréfica 1. Gasto publico para salud en México. Clasificacién por capitulo de gasto 2013-2021
Fuente: Elaboracién a partir de con base en Presupuesto para salud 2021. Prioridad en la
creacién de plazas médicas, (Méndez Méndez y Llanos Guerrero, 2020).

El espacio que tenemos no es suficiente
para indicar de manera meticulosa cada
una de las decisiones, acciones, progra-
mas o politicas impulsadas desde el go-
bierno. Las senaladas en el recuadro 1, no
pretenden ser exhaustivas, sino dar una
radiografia de como fue evolucionando
la politica de atencion de la COVID-1g,
st los cambios fueron incrementales y de
qué manera se dieron, como se analizaran
algunos mas adelante.

La pandemia no ha sido facil de con-
trolar y la formulacion de las acciones del
gobierno fue dada con pronésticos limi-
tados por la ausencia de informacion y
conocimiento de la enfermedad. De tal
suerte que en 6 meses se supero el esce-
nario catastrofico planteado inicialmente
por el subsecretario Hugo Lopez Gatell,
entendible a partir de la limitada informa-
cion con la que contaba el principio de la
pandemia. Estamos ante un problema pu-
blico en el que las decisiones de gobierno
se han ajustado incrementalmente.

Tras casi un ano de pandemia, el esce-
nario ha cambiado radicalmente de las po-
sibles victimas de la pandemia, aun con la
existencia de una campana de vacunacion.

El ndmero de muertes al 22 de febrero de
20921 ascendio a mas de 200 0ooo muertes
en practicamente un ano, una conlingencia
sanitaria que no tiene precedentes por la
mtensidad de decesos, el nivel de contagios
ha superado los 2 millones de personas.”
Estos niveles altos de contagio y mortandad
segun Amesh A. Adalja, del Centro Johns
Hopkins, son atin mayores, pues para julio
de 2020 las cifras oficiales indicaban 46 mil
fallecidos y 416 mil casos positivos, pero el
especialista plante6é que, con informacion
de datos en el mundo, aun cuando puedan
ser cuestionados, estimo que el numero de
casos podia ser cercano a 7.1 millones.”
El mismo subsecretario de Promociéon
y Prevencion de la Salud, Hugo Lopez-
Gatell, el 16 de abril de 2020 senalo con al-
gunas precisiones que las estimaciones de
la Secretaria de Salud indican un aumento
significativo del nimero de casos reales,
con relacion al nimero reportado de ma-
nera oficial. Es decir, si en la fecha indicada
el dato oficial son 6 279 casos, se considero
que con base en el Modelo de Vigilancia

24 Datos de la pagina <https://datos.covid-19.conacyt.mx/#DO-
View>.

25 Ver <https://www.forbes.com.mx/noticias-7-millones-ca-
sos-covid-19-mexico-especialista-john-hopkins/>.
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Centinela 55 951 casos, es decir, mas de 8
veces lo reportado por el gobierno.

En este contexto, es interesante pre-
guntarse si ajusles incrementales a raiz de
la llegada de la pandemia a México serian
suficientes para hacer frente a una enfer-

medad desconocida,y por ello, sin un plan
de accion médico disenado para su aten-
cion, o mas bien, serian necesarios cambios
sustantivos a las politicas de atencion de la
salud en el pais para contener, atender y
rehabilitar a las personas contagiadas.

El incrementalismo y juego de actores ante la COVID-19,

inercias y resistencias

La politica de salud basada en la reorga-
nizacion de las funciones de la Secretaria
de Salud y el Plan Nacional de Desarrollo
2019-2024 no incluyé la atencion a las
pandemias como un eje central de su ac-
tuacion, pues no habia informacion o an-
tecedentes inmediatos para planificarlo.

Estos componentes son un paraguas
para el diseno de los programas sectoriales,
incluido el de salud, esto nos indica que
cuando se disena el Programa Sectorial de
Salud 2020-2024 hay un ajuste sustantivo
(no incremental) que incorpora el objeti-
vo prioritario 4. Vigilancia Epidemiologica.
Dificilmente veriamos este objetivo sin el
contexto de pandemia que vive el pais, en
este sentido, es entendible la designacion
de recursos publicos y capital humano.

Lallegada de la COVID-19 a México de-
mando la toma de acciones y decisiones
de gobierno para contener la propagacion
del virus (ver recuadro 1). [stas no podian
ser racional exhaustivas, ya que no se con-
taba [y sigue sin contarse en alguna me-
dida] con la informacion completa de su
comportamiento, medidas necesarias para
contener, su duracion e intensidad de con-
tagio. La alternativa del gobierno fue tomar
decisiones con el método de Lindblom de
comparaciones sucesivas limitadas o incre-
mentalismo, es decir, una vez definidas las
acciones y medidas, se realizarian ajustes
sobre la marcha.

En algunas ocasiones se profundizaron
las medidas y decisiones por la misma via,
como la suspension de actividades colecti-
vas inicialmente que se puede tener con la

campana de Sana Distancia. Después con
la suspension de actividades no esenciales
conforme se intensificaba la transmision
del virus entre la poblacion, donde se im-
pedian actividades de los sectores publico,
privado y social con la propuesta “Quédate
en Casa”. A pesar de esta continuidad, sur-
gieron presiones de actores privados con
manifestaciones colectivas para la apertura
de los restaurantes en semaforo rojo. Este
ajuste incremental muestra como ante la
presion de actores externos al gobierno,
las decisiones de gobierno pueden modi-
ficarse.

En otros casos, las acciones se supri-
mieron por el bajo o nulo impacto que
pudo tener para mejorar el escenario. Tal
fue el caso de los “municipios de la espe-
ranza’, considerados como aquellos que
en los ultimos 28 dias no han tenido ca-
SOS Y CUyOs municipios vecinos tampoco
han tenido casos en los ultimos 28 dias
(Secretaria de Salud, 2020). Esta estrategia
para regresar a la normalidad no tuvo los
efectos deseados porque segtn los gobier-
nos de los estados y municipales no volve-
rian a la “normalidad”, sino hasta contar
con una estrategia solida y mejor estructu-
rada. Ademas, la estrategia no podia soste-
nerse, pues no se tenia la certidumbre de
que el blindaje de los municipios se man-
tendria al margen de los contagios, por eso
unas semanas después se abandond esta
estrategia.

Ademas, cada sector planteé el rumbo
de las politicas contra la COVID-19 que
mejor se acomodaban a sus condiciones.

Las posiciones y protestas contra las de-
cisiones del gobierno llevaron al gobier-
no a realizar ajustes incrementales a las
politicas que se habian tomado hasta ese
momento, que en general han sido mas
flexibles con el paso de los meses como se
seniala a continuacién. Estos son los espa-
cios de analisis y reflexion, segin el incre-
mentalismo para tener mejores politicas,
interactuando con los actores, potencian-
do las acciones que no encuentran opo-
sicion y tienen resultados relativamente
satisfactorios, pero modificando las deci-
siones cuando no hay resultados positivos
o se encuentra obstaculos de los actores
involucrados.

El sector salud mostré su incapacidad
de infraestructura y capital humano para
la atencion cada vez mayor de las personas
contagiadas y los efectos adversos para el
personal médico que atendia a la pobla-
cion, por lo que su posicion fue aumen-
tar las medidas de control de la poblacion
para evitar la aglomeracion de grupos de
mas de 20 personas. En este caso, poco
se ha modificado y el apoyo del gobierno
tras la aprobacion de las vacunas incluir a
los trabajadores de la salud que atienden
la emergencia como los primeros grupos
que recibirian la vacuna.

Los ciudadanos en general tuvieron
al menos varias posiciones (ue ejercian
presion a los tomadores de decisiones.
La pretension de quedarse en casa era
inviable porque las personas con trabajos
eventuales, honorarios o con actividades
en el sector informal no pueden subsistir
sin el trabajo cotidiano. La postura de al-
gunos grupos como el Colectivo Unidos
por la Verdad México que protesto contra
las medidas implementadas por el gobier-
no para combatir la emergencia sanitaria,
ante la declaratoria del semaforo rojo en
diciembre de 20207°.

26 Ver en: <https://www. jornada.com.mx/notas/2020/12/20/
capital/realizan-marcha-contra-medidas-del-gobierno-de-la-cd-
mx-por-covid-19/>.

Conclusiones

El caracter incremental o no de las po-
Iiticas, como lo hemos observado ante la
pandemia por la COVID-19 en México, de-
pende de su formulacion en un plan de
desarrollo, los programas sectoriales o las
decisiones de gobierno, y si dicho proble-
ma publico es visible o no. La aparicion
de un problema como la pandemia o una
crisis economica impiden tener un pro-
ceso de planeacion definido con acciones
precisas, aun cuando hay instrumentos de
reaccion, se modifican sustantivamente
los proyectos de gobierno, siendo insufi-
cientes ajusles incrementales.

Cuando la politica esta sobre la mar-
cha, es mas factible y asequible recurrir
a medidas incrementales para hacer mas
efectivas las medidas y/o acciones de go-
bierno. Este nivel de ajustes se da sobre
programas especificos y decisiones de go-
bierno que se han implementado y que
deben modificarse incrementalmente para
evitar efectos no deseados o para ahondar
en los efectos obtenidos.

£l objetivo principal de las acciones
del gobierno de Lopez Obrador para ha-
cer frente a la COVID-19, es lograr la mi-
tigacion de los contagios, flexibilizando
medidas ante los semaforos epidemiolo-
gicos como la realizada ante presiones de
restauranteros, siempre y cuando no haya
efectos adversos. De obtener resultados
negativos, los instrumentos de politica de-
ben revertirse incrementalmente, es de-
cir, la flexibilizacion de las medidas no es
buena ni mala, mas bien dependen de sus
resultados.

Los actores como empresarios, ciu-
dadanos, organismos internacionales y
partidos politicos que ejercen presion
indudablemente emitiran una posicion
sobre las politicas a partir de la informa-
cion con que cuentan o los intereses que
tengan. Cada uno pone sus intereses por
delante, es ahi donde las decisiones de
gobierno pueden realizar ajustes incre-
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mentales a las politicas para observar los
efectos obtenidos y avanzar o retroceder,
segin corresponda.

Es decir, las politicas y decisiones deben
lograr mitigar los contagios, balanceando
el efecto que las medidas de salud publica
puedan tener sobre la economia, lograrlo
con niveles de equidad entre la poblacion
un desafio enorme. A corto plazo ante la
aplicacion de vacunas, pueden conside-
rarse un regreso a la “nueva normalidad”
como propuestas de ajustes incrementales

de trabajo-confinamiento, junto con el te-
letrabajo y los horarios escalonados. Las
acciones y decisiones de gobierno deben
tener como objetivo evitar el mayor nime-
ro de contagios y fallecimientos de mexica-
nos, de lo contrario, con independencia de
las politicas incrementales o no estaremos
frente a planes y programas sectoriales de
salud incapaces de mantener el bienestar
de los mexicanos.
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CAPITULO IV

Mapa de Movilidad como parte de las acciones de pre-
vencién contra la COVID-19 en el regreso a las activida-
des presenciales

Rubén Sahagun Angulo?
Introduccidn

El Mapa de Movilidad propuesto en este documento es un proyecto que tie-
ne como objetivo reducir los problemas ambientales, sociales y econémicos
relacionados a los desplazamientos. Ademas, puede contribuir a reducir los
conlagios en el uso de transportes publicos. Las enfermedades respirato-
rias son uno de los principales temas de atencion asociados al fenomeno
actual. La contaminacion atmosférica esta también relacionada a proble-
mas de salud previo a los eventos mundiales de 2020 por la COVID-1g. La
reduccion de las emisiones y el incremento en la calidad del aire debe ser
un tema de alta prioridad durante y posterior a la pandemia.

Impacto en la salud por contaminacién atmosférica

LLas enfermedades respiratorias en todo el mundo han crecido jun-
to con las emisiones nocivas al aire, sobre todo en las grandes ciudades.
Desafortunadamente, cuando se combinan con la infeccion por la COVID-1g,
el indice de riesgo aumenta. Es por esto, que analizar y considerar proyec-
tos que mejoren la calidad del aire es pertinente. Ya en 2017 el namero de
decesos por la calidad del aire era alto.

[La Organizacion Mundial de la Salud (2018) establece que: la contami-
nacion del aire representa un importante riesgo medioambiental para la
salud, bien sea en los paises desarrollados o en los paises en desarrollo.

27 Profesor — Investigador del Departamento de Investigacion y Conocimiento, Division de Ciencias y Artes para el
Disefio, uam Azcapotzalco. https://orcid.org/0000-0002-0145-1618, sahagun@azc.uam.mx.
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Number of deaths by risk factor, World, 2017

Total annual number of deaths by risk factor, measured across all age groups and both sexes.
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Low physical activity I 1.26 million
Unsafe water source I 1.23 million
Secondhand smoke I 1.22 million
Low birth weight I 1.1 million
Child wasting S 1.08 million
Unsafe sex I 1.03 million
Diet low in fiber . 873408
Poor sanitation I 774,241
No access to handwashing facility i 707,248
Drug use N 585,348
Diet low in legumes il 534,767
Low bone mineral density |l 327,314
Vitamin-A deficiency Wl 232,777
Child stunting |l 220,678
Diet low in calcium | 184,760
Non-exclusive breastfeeding W 160,983
Iron deficiency | 59,882
Zinc deficiency | 28,595
Diet high in red meat | 24,833
Discontinued breastfeeding | 10,012

0 2 million

Source: IHME, Global Burden of Disease (GBD)
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Figura 1. Numero de muertes por factor de riesgo
Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), Global Burden of Disease (GBD) (2017).
El sexto lugar corresponde a la contaminacién del aire.

Desde ese ano la oMS establece esto como
un factor de riesgo mortal: se estima que
la contaminacion ambiental del aire, tanto
en las ciudades como en las zonas rurales,

CAPITULO IV fue causa de 4,2 millones de muertes pre-

54 maturas en todo el mundo por ano; esla
mortalidad se debe a la exp()su 101 a par-
ticulas pequenas de 2,5 micrones o menos

de diametro (PM2.5), que causan enferme-
dades cardiovasculares y respiratorias y
cancer. Antes de los problemas relaciona-
dos ala COVID-1g la cantidad de muertes
era enorme. Al relacionarse deben ser uno
de los temas prioritarios en la agenda de
todos los gobiernos.

Share of deaths from air pollution, 2017

Share of deaths which are attributed to total air pollution — outdoor and indoor — as a risk factor.

No data 0% 2.5% 5% 7.5% 10% 12.5% 15% 17.5%

Source: IHME, Global Burden of Disease

OurWorldinData.org/air-pollution » CC BY

Figura 2. Porcentaje de muertes por contaminaciéon del aire
Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation, Global Burden of Disease (2017).

[<n 2016, el g1% de la poblacion vivia en lu-
gares donde no se respetaban las directri-
ces de la OMS sobre la calidad del aire. En

la figura 3 se puede ver el porcentaje de
personas que estan expuestas en México.

En los paises en desarrollo el tema es mas
preocupante, ya que el g1% de esas defun-
ciones prematuras se producen en paises
de bajos y medianos ingresos. El Instituto
Nacional de Ecologia y Cambio Climatico
(INECC, 2017) tiene publicada informacién
rclovant(t al respecto.

La contaminacion del aire por parti-
culas se situa como el quinto factor de

Share of the population exposed to air

guidelines
TH

riesgo a la salud por su contribucion al
nimero de muertes prematuras mundia-
les, de acuerdo con el estudio sobre car-
ga global de la enfermedad del 2015. Para
México dicho estudio estima que en el
2015 cerca de 29 000 muerles y casi 558
000 DALY? serian atribuibles a la mala ca-
lidad del aire (Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME), 2016).

pollution levels above WHO

Figura 3. Porcentaje de personas expuestas a aire contaminado en México.
Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (HME), Global Burden of Disease (GBD) (2017).

to allow hrumm
Mexico

Source: IHME, Global Burden

World

Figura 4. Tasas de mortalidad por aire contaminado en México
Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (iHME), Global Burden of Disease (GBD) (2017).

28 Afios de vida ajustados por discapacidad.
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Esta problematica mundial esta relacio-
nada con las emisiones contaminantes en

cada ciudad del mundo. A continuacion,

se exponen los datos de la CDMX.

Emisiones en la Zona Metropolitana del Valle de México (ZMVM)

La Organizacion Mundial de la Salud (oms)
establece algunos elementos de analisis
como base de los criterios para considerar
que el aire es limpio o esta contaminado.
Estos elementos se basan en la ecotoxi-
cidad que generan, principalmente a los
seres humanos. También hay la conside-
racion de CO_ como generador del calen-
tamiento global Las Directrices se aplican
en todo el mundo y se basan en la evalua-

Global gmcnhouse gas emissions and w ¢11mmg b{,el'ldll[)& (

- Each pathway comes with uncer
Wlarrming refer lellfo[h_Lll |L|U|

Annual global preenhouse gas emissions

n gigatonnes of carbon dimdde-equivalants

150 Gt

100 Gt

50GE

1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060

CurworidinData.ang - Research and data o maks prograss aganst e workd's largest probiams

ked by the shading from ko
emperalure rise by 2100, rels

cion, realizada por expertos, de las pruebas
cientificas actuales concernientes a:

e particulas (PM)

® ozono (O,)

¢ dioxido de nitrogeno (NO )y

¢ dioxido de azufre (SO ), en todas las

regiones de la OmS.

Las directrices de la oms sobre calidad
del aire se encuentran actualmente en pro-
ceso de revision y su publicacion esta pre-
vista para 2020.

Mo climate policies
4.1-48°C

“-opacted emissiors na besslne scomarin
itoountries ad not implemented chmake
reduction polcles

2°C pathways
1.5°C pathways

2070 2080 20%0 2100

CCBY by the

Figura 5. Escenarios del calentamiento global y los gases de efecto invernadero

Fuente: Our World in Data (2019).

La movilidad es uno de los impactos mas
grandes de las empresas y escuelas en las
ciudades. La necesidad de moverse hacia
los centros escolares y laborales es un pa-
radigma que nos ha acompanado desde
hace siglos. Sin embargo, las nuevas tecno-
logias nos ayudan a analizar su pertinencia
y posible transformacion en el futuro.

El transporte es el sector de mayor con-
sumo de combustibles fosiles con mas de
Go% de la energia de la CDMX, y por lo
tanto, se relaciona con las mayores emisio-
nes de particulas (PMio y PM2.5), 6xidos
de nitrégeno y de dioxido de carbono.

El 95% de las emisiones de dioxido de
carbono equivalente se deben al consu-

mo de combustibles fosiles, por lo que es
fundamental priorizar acciones tendien-
tes a la descarbonizacion del transporte,
para modificar la matriz energética de la
CDMX, asi como realizar un uso eficiente
de la energia. En estos inventarios de emi-

siones de la Secretaria de Medio Ambiente
(Sedema, 2016) el tema siempre es visto
como un problema tecnologico y no como
uno de organizacion social, de usos y cos-
tumbres y paradigmas dominantes en las
actividades cotidianas.

emisién per cépita de

2.5t

de €O, eq

14.8 miles de t/ano

de CO, equivalente/km?

INDICADORES DE 0. 53 t/a no

EMISIONES DE GASES DE  de residuos sélidos per cdpita con una emisién de

EFECTO INVERNADERO 93 kg (:()2 equivalente/aﬁo

Oo

Figura 6. Emisiones en México en 2016
Fuente: Inventario de emisiones (2016).

Se puede observar en los documentos emi-
tidos por la Secretaria de Medio Ambiente
de la Ciudad de México que el transporte
es uno de los principales generadores de
la contaminacion atmosférica, y debido a

las actualizaciones del modelo de estima-
cion de este sector, el gobierno realizo un
recalculo de las emisiones para los anos
2012 y 2014 de los inventarios para poder
comparar los diversos estudios.

Tendencia de las emisiones vehiculares

5,641

5,642 53,85

PM10 PM25

toneladas / afo

52 219
2870 2864 20,325,
2,707 28,269

NO,

52,437 16323 - 16.116

cov Co,

x

millones de

toneladas / afio

m 2012 W 2014 W 2016

Figura 7. Tendencia en las emisiones vehiculares
Fuente: Inventario de emisiones (2016).

En la Zona Metropolitana del Valle de
México (ZMVM), habitan una cantidad
considerable de personas y millones de

vehiculos, los cuales han posibilitado la
expansion territorial y han generado una
complejidad en el tejido urbano.
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Figura 8. Actores de la CDMX
Fuente: Inventario de emisiones (2016).

La flota vehicular en la ciudad es muy gran-
de debido al descontrolado proceso de ur-

Particular

Pdblico

8%

banizacion de la Ciudad, que ha provocado
una gran expansion de la mancha urbana.

839% ) y

2,322,423

Vehiculos en

CDMX

Figura 9. Flota vehicular de CDMX 2016, por tipo de uso
Fuente: Inventario de emisiones 2016.

Es evidente que debido a la complejidad
de la ciudad y la gran cantidad de vehi-
culos circulando existan multiples proble-
mas asociados al desplazamiento. Llegar a
la escuela o al trabajo representa un logro

para algunos que tardan hasta 3 horas para
llegar. Algunos de ellos durante la pande-
mia han manifestado su alegria de no tener
que realizar esta tarea, ya que representa
un esfuerzo muy grande.

Agenda 2030 (2021) y la calidad del aire

La Agenda 2030 segun la ONU (2015) se de-
fine como un plan de accion en favor de
las personas, el planeta y la prosperidad. Al
interior se establecen 17 objetivos y distin-
tas metas para cada uno de ellos. Entre los
muy variados temas que abarca, uno de los
que han tenido presencia desde el inicio
de estos esfuerzos, en la Cumbre de Rio
de 1992, es el relacionado a las emisiones
contaminantes al aire y el cambio climatico
relacionado a éstas.

En 2012, bajo el auspicio del secretario
general de la ONU se establecio la Red de
Soluciones para el Desarrollo Sostenible
(sDsN), la cual tiene presencia en 50 pai-
ses, entre ellos México, recientemente
fui seleccionado como especialista en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible en esta
Red (ExpertODS). La Red tiene el objetivo
de generar e identificar proyectos que ayu-
den al logro de las metas de la Agenda. El
Mapa de Movilidad que esta contenido en
este documento es parte de las propuestas
de esta iniciativa.

La CEPAL (2020) emilié un documento
donde analiza las metas de la Agenda 2030
en un nuevo contexto mundial y regional.
La pandemia ha generado multiples pro-
blemas mundiales que habra que enfren-
tar en cuanto sea posible. Sin embargo, la
cuarentena asociada ha diluido, aunque en
escala pequena, algunos, como la contami-
nacion del aire. Pero esto no durara para
siempre, y en cuanto la pausa se termine,
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Figura 10. Ficha de ExpertODS
Fuente: sDsN México (2021).

las emisiones se elevaran de nuevo, tal vez
con mayor intensidad debido a la necesi-
dad de reactivar la economia urgentemen-
te. Los contenidos de la Agenda no pueden
aislarse del complejo sistema que intentan
resolver, por lo que todas tienen su impor-
tancia. Sin embargo, hay objetivos y metas
que tocan de manera especifica el tema de
contaminacion del aire.

En retroceso respecto a la meta (5)

0Ds Meta  Indicador

22 Nifios con sobrepeso

92 Valor agregado manufacturero

133 Emisiones de gases de efecto invernadero

151 Area de bosques

-
~

171 Ingresos del gobierno

Figura 11. Metas en el peor escenario posible
Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEpAL) (2020).
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Como se puede ver en la figura 12 el tema
de las emisiones es uno de los principales
problemas sin resolver y calificado en el
peor nivel. Por lo que todos los esfuerzos
para reducir el impacto son muy impor-
tantes. Sobre todo, en el contexto donde
la pandemia que se vive esta relacionada
a las enfermedades respiratorias.

La Agenda 2030 (2015) establece algu-
nos objetivos y metas relacionadas direc-
tamente con la contaminacion del aire en
las ciudades.

J Objetivo 11. Ciudades y comuni-
dades sostenibles

El mundo cada vez esta mas urbanizado.
Desde 2007, mas de la mitad de la po-
blacion mundial ha estado viviendo en

Metas relacionadas

1.2 De aqui al 2030, proporcionar acceso a
sistemas de transporte seguros, asequibles,
accesibles y sostenibles para todos y mejo-
rar la seguridad vial, en particular mediante
la ampliacion del transporte publico, pres-
tando especial atencion a las necesidades
de las personas en situacion de vulnerabi-
lidad, las mujeres, los ninos, las personas
con discapacidad y las personas de edad.
11.6 De aqui a 2030, reducir el impacto
ambiental negativo per capita de las ciu-
dades, incluso prestando especial aten-
cion a la calidad del aire y la gestion de
los desechos municipales y de otro tipo.

® Objetivo 13. Cambio climatico

El 2019 fue el segundo ano mas caluroso
de todos los tiempos y marco el final de
la década mas calurosa (2010-2019) que se
haya registrado jamas. Los niveles de dio-
xido de carbono (CO2) y de otros gases de
efecto invernadero en la atmoésfera aumen-
taron hasta niveles récord en 201g.

ciudades, y se espera que dicha cantidad
aumente hasta 60 % para 203o0.

Las ciudades y las areas metropolitanas
son centros neuralgicos del crecimiento
economico, ya que contribuyen 6o % apro-
ximadamente del P18 mundial. Sin embar-
go, también representan alrededor de 70%
de las emisiones de carbono mundiales y
mas de 60 % del uso de recursos.

La rapida urbanizacion esta dando
como resultado un nimero creciente de
habitantes en barrios pobres, infraestruc-
turas y servicios inadecuados y sobrecar-
gados (como la recogida de residuos y los
sistemas de agua y saneamiento, carreteras
y transporte), lo cual esta empeorando la
contaminacion del aire y el crecimiento
urbano incontrolado.

El cambio climatico esta afectando a
todos los paises de todos los continentes,
esla alterando las economias nacionales y
afectando a distintas vidas. LLos sistemas
meteorologicos estan cambiando, los nive-
les del mar estan subiendo y los fenémenos
meteorologicos son cada vez mas extremos.

A pesar de que se estima que las emi-
siones de gases de efecto invernadero cai-
gan alrededor de un 6 % en 2020 debido
a las restricciones de movimiento y las re-
cesiones economicas derivadas de la pan-
demia de la COVID-19, esta mejora es solo
temporal. El cambio climatico no se va a
detener. Una vez que la economia mundial
comience a recuperarse de la pandemia se
espera que las emisiones vuelvan a niveles
mayores.

Es necesario tomar medidas urgentes
para abordar tanto la pandemia como la
emergencia climatica con el fin de salvar
vidas y medios de subsistencia.

El Acuerdo de Paris, aprobado en 2015,
aspira a reforzar la respuesta mundial a
la amenaza del cambio climatico mante-

niendo el aumento global de la tempera-
tura durante este siglo muy por debajo de
2 grados Celsius con respecto a los niveles
preindustriales. El acuerdo también aspira

lidiar con los efectos del cambio climatico
mediante flujos financieros apropiados, un
nuevo marco tecnolégico y un marco de
desarrollo de la capacidad mejorado.

a reforzar la capacidad de los paises para

Meta relacionada

13.2 Incorporar medidas relativas al cambio climatico en las
politicas, estrategias y planes nacionales.

Mapa de movilidad

La Organizacion Mundial de la Salud (0MmS, 2018) establece que el
transporte debera ser uno de los grandes temas a atender. Dentro
del tema, considera importante:

\...] la adopcion de métodos limpios de generacion de
electricidad; priorizacion del transporte urbano rapido,
las sendas peatonales y de bicicletas en las ciudades, y el
transporte interurbano de cargas y pasajeros por ferroca-
rril; utilizacion de vehiculos pesados de motor diésel mas
limpios y vehiculos y combustibles de bajas emisiones, es-
pecialmente combustibles con bajo contenido de azufre.

También afirma que la mayoria de las fuentes de contaminacion
del aire exterior estan mas alla del control de las personas, y re-
quieren medidas por parte de las ciudades, asi como de las ins-
lancias normativas nacionales e internacionales en sectores tales
como transporte, gestion de residuos energéticos, construccion
y agricultura.

Sin embargo, mas alla de la creencia de que el problema es
estrictamente tecnologico, la reduccion de las emisiones si esta
en manos de las personas, por lo menos en parte, ya que todos los
dias empresas y escuelas construyen sus comunidades aceptando
a sus estudiantes o personal sin tomar en cuenta el eriterio de dis-
tancia y tiempo de traslado, tipos de transporte y gasto economico
relacionado. La reorganizacion de los desplazamientos de cada
centro laboral y estudiantil es una necesidad para la reduccion
de los impactos asociados a la movilidad de las ciudades, sobre
todo de las mas grandes.

[.a movilidad de estudiantes y trabajadores de todos los cen-
tros laborales y estudiantiles en el mundo es un impacto ambien-
tal no considerado hasta el momento. Actualmente no existen
cifras especificas que midan el impacto ambiental de los miem-
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bros de las comunidades que motivan los
desplazamientos. Las escuelas, empresas
e instituciones de gobierno tampoco han
realizado hasta el momento mapas especi-
ficos de movilidad. Los ejercicios actuales
son de la movilidad general de las ciuda-
des Yy centran su atencion en otros aspectos
referentes al transito y los problemas de
la ciudad. Ninguna ciudad del pais tiene
un mapa de movilidad por escuelas y cen-
tros de trabajo. Estos mapas pueden ser
muy utiles para analizar posibles estrate-
gias para reducir los impactos ambientales,
sociales y econémicos que acompanan a
la movilidad en los casos particulares, en
especial en las ciudades mas pobladas. La
complejidad que representa analizar toda
la movilidad de una metropolis como la
CDMX hace que los estudios generales no
tengan suficiente fuerza para profundizar
en cada comunidad. Es como si un mé-
dico quisiera curar una enfermedad en la
ciudad, en lugar de atender a un paciente
alavez. El proyecto de investigacion plan-
teado a partir del protocolo de investiga-
cion para el Doctorado en Sostenibilidad
v Regeneracion Urbana en la Universidad
Politécnica de Madrid tiene como objeti-
vo realizar este ejercicio inicialmente en la

UAM Azcapotzalco. Una vez que se tengan
los resultados se podran determinar accio-
nes especificas para contrarrestar los im-
pactos ambientales, sociales y economicos
de muy diversas maneras.

Este proyecto ya fue aceptado por la
Comision de Sustentabilidad de la Unidad
Azcapolzalco y esta en las manos del Rector
y la Comision del Plan de Desarrollo para
su aprobacion. Si la Universidad acepta
este proyecto de bajo costo econoémico,
pero de grandes beneficios, no solo ten-
dra la claridad que brinda un diagnostico
adecuado de los problemas relacionados
al desplazamiento en las ciudades con me-
dios nocivos, sino también sumara accio-
nes en relacion con la inseguridad y riesgo
en la salud durante el traslado que se vive
y se va a vivir en la postpandemia agudiza-
da por la crisis economica que produjo la
cuarentena mundial, ademas de la posible
reduccion en los costos en la comunidad y
la pérdida de tiempo en los recorridos. La
Universidad, st emprende este camino, sera
pionera en una innovadora contribucion a
la comunidad y al mundo, y estaremos en
el camino, correcto hacia la construccion
de un mejor futuro comun.

Figura 12. Imagen del Mapa de Movilidad preliminar?

29 Disponible en <https://www.youtube.com/watch?v=D6uyc1imGldM&list=PLiK6PqrcAEwt8jDG9CSSXHvVBIS_GsPe2u&index=>.

Estadisticas y diagnéstico

Los datos que se han obtenido en los estu-
dios preliminares realizados con muestras
de alumnos de las Licenciaturas en Diseno
Industrial y Disenio de la Comunicacion
Grafica son el soporte de este trabajo.
Estos datos se escalaron a la cantidad de
alumnos de la Unidad y servira de base
para el analisis con la informacion de to-
dos los alumnos. Estos calculos han dado
los siguientes resultados: Si todos los estu-
diantes de la Unidad actian con el mismo

kg de CO2 a la atmosfera cada mes solo
para transporlarse ida y vuelta a la unidad.
Lo que equivale a plantar 2 325 arboles
para compensar el impacto. Ademas, reco-
rren 7520 689 Km mensuales, el equivalen-
te a dar 187.6 vueltas a la Tierra. También,
gastan 501379 Hrs. mensuales, lo que equi-
vale a realizar 11 141 viajes de la CDMX a
Montreal en auto. Finalmente, gastan $25
009 655 al mes, $310 915 862 cada ano, equi-
valente a 15% del presupuesto anual de la

patron que la muestra, 15000 alumnos ins-  Unidad Azcapotzalco.
critos en la Universidad generan 879 397
879397.2414 kg de CO2 mensuales 2325.934956 | Arboles necesarios para absorber el CO2
465.1869913 Arboles por dia de la semana
7520689.655 KM mensuales 187.6653688 Vueltas a la Tierra
501379.3103 HRS mensuales 1114176245 | Viaje de COMX a Montreal en Auto
$25,909,655.17 $ al mes $310,915,862.07 Gasto anual

Tabla 1. Cifras obtenidas del Mapa de Movilidad preliminar
Fuente: Elaboracién propia.

Las estadisticas, en conjunto con el mapa interactivo
donde se puede obtener informacion de cada miembro
de la comunidad, ayudan a visualizar el fenomeno de la
movilidad de cada centro comunitario. El estudio en su
totalidad permite ver orientaciones, patrones y tenden-
cias de los centros en el uso de transportes, localizacion
de residencias, tiempos y gastos. Estos datos y visuali-
zaciones permiten identificar los casos mas criticos y
coincidencias para elaborar estrategias y acciones para
reducir los traslados, gastos, tiempos y desgaste de la
comunidad. También permite visualizar las proyeccio-
nes de crecimiento de las empresas en relacion con sus
comunidades. Ademas, y no menos importante, permite
analizar que miembros de la comunidad tienen mayor
riesgo de contagio en sus desplazamientos a los centros
de actividad diaria. En especial, la atencion de los miem-
bros que utilizan el transporte publico, quienes estan
mas expuestos. En este sentido, el mapa puede ayudar a
generar opciones que reduzean las posibilidades de con-

Figura 14. Foto extraida del video de
. - o una pelea en octubre de 2020 en una
tagio de la comunidad conviviendo en el centro laboral. aglomeracién en el metro durante la

pandemia
Fuente: UNOTV.
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Contagios durante la movilidad

Mientras que muchos lugares como es-
cuelas, centros comerciales, parques, res-
taurantes, oficinas, etc., han permanecido
cerrados por la pandemia, es comun ver
aglomeraciones en los sistemas de trans-
porte publico de la Ciudad. Las grandes
necesidades econémicas de la poblacion,
la complejidad y la mala planeacion del
crecimiento de la ciudad han impedido
mantener cerrados los medios de trans-
porte colectivo. Por lo tanto, las medidas
tomadas durante la pandemia se diluyen
al regreso a los hogares de todas las per-
sonas (ue lo ocuparon. La ciudad cerro
parcialmente, ya que sus transportes si-
guieron concentrando a las personas en
gran medida.

El Mapa de Movilidad puede usarse
como medida de prevencion de contagios

Conclusiones

de COVID-1g al analizar e identificar a la
poblacion de las comunidades con mas
riesgo en los desplazamientos, y con ello,
brindarle opciones paralelas consensuadas
y avaladas por las organizaciones publicas
y privadas.

El tema no solo es pertinente para el
caso de la relacion con la pandemia actual.
LLa ONU (2020) saco un comunicado oficial
donde advierte que existen todavia 850 0oo
virus y bacterias que pueden afectar a las
personas en el futuro. La posibilidad de
que esltos organismos lengan contacto con
la humanidad tiene una relacion directa
con el cambio climatico. Por lo tanto, la
atencion a la reduccion de las emisiones
que lo provocan tiene una doble relevancia
para la salud.

En el modelo post-pandemia, cuando el semaforo verde motive
la activacion economica y la movilidad, los problemas relacio-
nados a la contaminacion del aire también creceran de nuevo.
Es importante considerar un modelo hibrido de actividades aca-
démicas, sin el reingreso inmediato a la presencialidad, con el
objetivo de reducir los traslados y contagios de la poblacion y la
reduccion de emisiones por transporte de personal, que ha sido
comprobado, puede realizar sus funciones desde casa.

Transportes colectivos por centro laboral y estudiantil. Una
opeion para algunas escuelas y empresas sera la adopcion de
transportes colectivos que reduzcan significativamente las emi-
siones y contagios en sus comunidades

Reorganizacion de alumnos y trabajadores. La ubicacion de la
residencia de los empleados y estudiantes, cercana a los centros
de actividad diaria, sera un criterio importante de aceptacion y
contratacion en el futuro.

Reorganizacion de los centros laborales. La reubicacion de
los centros laborales, oficinas en distintas zonas de la ciudad o
sucursales pequenas ubicadas en zonas de alta densidad de sus
comunidades u oficinas vecinales compartidas seran aspectos que
deben analizarse en el futuro.

Asignacion de responsabilidades ambientales. En el peor de
los casos, donde las empresas y escuelas hagan caso omiso de la
importancia de reorganizar sus comunidades para disminuir la
movilidad de las ciudades, el gobierno debera incentivar estos
estudios para asignar responsabilidades ambientales y que las
comunidades asuman un mayor compromiso.

Todas estas acciones son distintas en cada caso, por lo que
es muy importante realizar el estudio para dar un diagnéstico y
tratamiento adecuados a cada problematica especifica.

Si el gobierno permite realizar el estudio a todos los centros
laborales y estudiantiles de la ciudad, comenzando con alguna
zona como modelo de estudio, para después ampliar a la CDMX
y después a la ZMVM, los beneficios pueden ser muy grandes.
Algunos de ellos pueden ser:

® La correcla planeacion del creci
miento y habitabilidad de la ciudad.
¢ La reduccion de las emisiones al ge
nerar politicas publicas orientadas a la consideracion de las
distancias como criterio de orden en las actividades diarias.
® |a asignacion de responsabilidades
ambientales de cada centro laboral al saber su impacto am-
biental diario.
e [.a reduccion considerable de la
movilidad, disminuyendo asi las altas inversiones en vias y
modalidades de transporte.
e La recuperacion del espacio publico
para los ciudadanos.
e [.a consecuente reduceion de con
tagios en los medios de transporte masivo.
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CAPITULO V

Propuesta de ensefianza clinica emergente ante
contingencia de reconversiéon hospitalaria

Juan Gabriel Rivas Espinosa®

Introduccidn

Actualmente en el mundo se vive una emergencia sanitaria ocasionada por
el virus SARS-CoVa conocido como COVID-1q originado en Wuhan, China,
afectando las actividades esenciales de la vida diaria debido a que se ha to-
mado como medida el confinamiento social y la sana distancia. Las autori-
dades educativas establecieron estrategias para implementar la educacion a
distancia y cubrir un modelo educativo tradicional. Sin embargo, las profe-
siones que realizan practicas clinicas se vieron limitadas por la reconversion
hospitalaria ocasionada por la contingencia, tal es el caso de enfermeria.

Como respuesta anle esta crisis sanilaria se han visto en la necesidad de
crear eslrategias que permitan tener un acercamiento al area clinica y a la
vez, se han implementando las medidas de prevencion y control mediante
el uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TicC).

En la presente propuesta se realizé un diagnostico situacional por me-
dio de la matriz de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas
(FODA), para identificar los factores internos y externos, generando 8 lineas
de accion, proponiendo una alternativa de ensenanza clinica emergente de
enfermeria que vincule el conocimiento teorico-practico para cubrir las ne-
cesidades de formacion del profesional, con la finalidad de crear videoclips
educativos (que muestren téenicas y procedimientos en los diferentes esce-
narios clinicos y ciclo de vida de las personas sanas y enfermas.

Justificaciéon

A finales del ano 2019, se presentaron en la ciudad de Wuhan, China, los
primeros casos de infecciones respiratorias asociadas al virus SARS-CoVa,
que provoca la COVID-19; como respuesta, la Organizacion Mundial de la
Salud (0ms) declar6 estado de emergencia sanitaria internacional el 30 de
enero del presente afo. Actualmente, en México hay 74 560 casos confir-
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mados acumulados de COVID-19g y 8 134 defunciones, por lo cual se con-
tintan implementado medidas de preparacion, prevencion y control de la
epidemia de manera emergente, que consiste en el confinamiento social y el
resguardo de la distancia, afectando todo tipo de actividades en la sociedad.

Ante esla situacion, la formacion de estudiantes de enfermeria en las
diferentes instituciones educativas se ha visto comprometida negativamente
en el cumplimiento de sus respectivos planes de estudios, especialmente
en la practica clinica.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura (UNESCO, 2020) hace énfasis en que se debe priorizar el derecho
a la educacion en todas las personas, en un marco de igualdad de oportu-
nidades y de no discriminacion donde, en una nueva era de cambios, es
de suma importancia optar por alternativas en educacion, lo que ha dado
paso, como alternativa, la transicion del modelo de ensenanza tradicio-
nal a un método educativo virtual, que permita al estudiante, a través de
medios audiovisuales, adquirir conocimientos, donde se vincule la teoria
y los saberes practicos en los que se incluyen técnicas y procedimientos
especificos para la atencion y el cuidado de las personas en los diferentes
ciclos de vida, ya sean sanas o enfermas.

Por tal motivo, la Universidad Autéonoma Metropolitana, Unidad
Xochimilco, a través de la Coordinacion de Enfermeria, se da a la tarea,
ante esla necesidad, de crear una propuesta de ensenanza clinica emergente
de enfermeria, para lo cual se realizo una revision bibliografica exhaustiva
con el fin de recabar evidencia cientifica y con ello generar como propuesta
la creacion de videoclips educativos que respondan a las necesidades en
la formacion de profesionales de enfermeria en nuestro pais vinculando
los sectores de educacion y salud.

Objetivo general

® Proponer una alternativa de ensenanza de atencion en enfermeria orientado a la
clinica mediante la implementacion de persona o al colectivo en diferentes eta-
videoclips educativos para fomentar el pas del ciclo de viday escenarios clinicos.

aprendizaje en lécnicas y procedimientos

Objetivos especificos

* Implementar el uso de videoclips educa-
tivos como una herramienta emergente
derivada de la pandemia por COVID-1q
para favorecer la formacion profesional
de los recursos humanos en enfermeria.

® Mostrar las técnicas y procedimientos de
enfermeria que se realizan en los diferen-
tes niveles de atencion o espacios clini-

cos a través de videoclips para vincular el
conocimiento teorico y practico.

® Describir los procesos de atencion que
se llevan a cabo por el personal de en-
fermeria a través de recursos multime-
dia para la atencion de la persona sana
o enferma.

Fundamentacion tedrica

Para la propuesta de ensenanza clinica
emergente de enfermeria es necesario
contextualizar la problematica dentro de
las tendencias actuales en educacion para
conseguir una fundamentacion solida, por
lo que es necesario presentar las virtudes
de la educacion virtual o a distancia, asi
como las estrategias que vinculan la teo-
ria con la practica que representa el ha-

Educacién virtual o a distancia

La Universidad Nacional a Distancia (UNED)
en Espana y la Open University en Reino
Unido se consideran pioneras en la ense-
nanza-aprendizaje, a nivel superior, por
medio de la educacion a distancia, que es
un método o sistema educativo de forma-
cion independiente, no presencial, media-
do por diversas tecnologias. Se origino a
principios del siglo XX y su creacion tuvo
la finalidad de cambiar modelos tradicio-
nales a partir del uso de las TiC.

[Las TIC son una herramienta y apli-
cacion informatica cuyo objetivo es alma-
cenar, transmitir y distribuir informacion,
contribuyendo en el desarrollo de nuevas
habilidades y competencias; de acuerdo
con Ramirez, las TIC estan modificando a
la sociedad y juegan un papel importante
en la educacion ya que abre paso a una
nueva forma de obtener informacion y
con ella generar conocimientos; al igual
que rompe con la limitacion de un espa-
cio fisico y favorece la retroalimentacion
y por ende, genera un cambio en el am-
bito universitario dentro de los procesos
de ensenanza-aprendizaje impulsando a
complementar la ensenanza tradicional y,
potenciar con internet, la creacion de en-
senanza virtual digital, en red y educacion
virtual, siendo éstas una nueva modalidad
del proceso de ensenanza en la actualidad,
convirtiendo a las TIC en una herramienta
crucial para el futuro.

cer de la profesion a través del desarrollo
de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TiC), elaborando material
multimedia, que en este caso sera a través
de videoclips educativos dando un nuevo
sentido a la formacion profesional de en-
fermeria, especificamente a otra forma de
aproximacion a las realidades en el cuida-
do en diferentes escenarios y ciclo de vida.

En un estudio realizado por Tejeda y
Ruiz (2010) menciona que las TIC en en-
fermeria se han vuelto instrumentos que
refuerzan, ayudan y mejoran el actual mo-
delo de salud; asi mismo, que la prestacion
de servicios de salud a distancia mediante
el uso de las TiC por parte del profesional
de enfermeria comienza a ser una parte
clave en la mejora de la calidad del cui-
dado, en la comunicacion y difusion de la
informacion entre los distintos profesiona-
les y en una utilizacion eficaz de recursos
humanos en el sector salud.

Otra téenica de esenanza es la simula-
cion que ha proporcionado un cambio en
la reforma educativa a través de diferen-
tes modelos educativos, donde se ve fa-
vorecida la adquisicion, mejoramiento de
téenicas y habilidades necesarias para la
practica en el area de la salud. En un es-
tudio realizado por Davila (2014) menciona
que los estudiantes instruidos con simula-
cion han demostrado menor estrés, mayor
seguridad y mejor disposicion a realizar
procedimientos de enfermeria, en donde
se resalta el impacto, siendo éste favora-
ble para establecer un nuevo modelo de
aprendizaje, debido a las afectaciones de
las practicas clinicas por las restricciones
de la sana distancia, posibilitando la utili-
zacion de diferentes escenarios en forma
controlada.

CAPITULO V
69



CAPITULO V
70

Agama y cols. (2017), en su estudio mues-
tran una comparacion entre la ensenan-
za tradicional y la ensenanza por medios
audiovisuales, en donde destacan que
esle lipo de ensenanza ayuda a mejorar el
aprendizaje, el desarrollo de habilidades
practicas, asi como de actitudes y sensibi-
lizacion con su entorno, en contraste con
la ensenanza tradicional donde los resul-
tados fueron menores.

Por su parte, Giménez y cols. (2013), re-
fieren que la implementacion de las Tic,

Videoclips educativos

En la actualidad el uso de un lenguaje au-
diovisual es una forma mas de expresion
que ha adquirido mayor popularidad du-
rante los ultimos anos, por lo cual la ad-
quisicion de este tipo de recurso permite
favorecer y mejorar la comunicacion entre
los individuos. Un claro ejemplo de este
tipo de lenguaje es el videoclip o clip de
video, que es una técnica multimedia que
consiste en la produccion audiovisual, con-
dicionada por objetivos especificos para su
realizacion, ya sea publicidad, difusion o
educacion; por otro lado, el videoclip edu-
calivo es un sistema de captacion, graba-
cion, procesamiento, almacenamiento,
transmision y reconstruccion de una se-
rie de imagenes y sonidos que tiene como
finalidad la instruccion, ensenanza y re-
forzamiento sobre un contenido o tema
determinado. Gallardo y Jordi (2019), sena-
lan que en la ensenanza con videos, éstos
pueden contener musica, imagenes, textos,
colores con la finalidad de crear una ma-
yor participacion por parte de los alum-
nos, para sentirse motivados en los trabajos
colaborativos y novedosos en plataformas
digitales. De lo anterior se resalta que los
estudiantes poseen distintas cualidades
que permiten un mayor aprendizaje a tra-
vés de estos medios audiovisuales.
Gardner menciona que para el logro de
estos aprendizajes, el tipo de inteligencia
de una persona es importante para com-

especificamente los medios audiovisuales,
tienen como beneficios la facilidad de re-
vision de contenido, una mejor gestion del
tiempo y ofrecimiento de una vision muy
cercana a la realidad; también menciona
el uso de videoclips educativos, donde
los estudiantes aprenden sobre técnicas
como el manejo del ventilador, bomba de
infusion, entre otros, brindando resulta-
dos positivos en cuanto a la adquisicion
de conocimientos.

plementar sus conocimientos, y la define
como un conjunto de cualidades, como
la atencion, la observacion, la memoria,
el aprendizaje y las habilidades sociales,
entre otras, para tener la capacidad de re-
solver problemas cotidianos y construir
nuevo conocimiento, que pueda desarro-
llar a lo largo de su vida, a través de ocho
tipos de inteligencias basicas: lingtisti-
co-verbal, logico-matematica, musical,
espacial, cinético-corporal, inteligencia
interpersonal, inteligencia intrapersonal,
naturalistica. Esta combinacion de inteli-
gencias es lo que él llama perfil intelectual
y nos lleva a asumir que todos somos dife-
rentes y que, por lo tanto, no todos apren-
demos de la misma manera.

Por otro lado, Clifton y Mann (2010) en
un estudio realizado en Estados Unidos
a un grupo de estudiantes de pregrado
en enfemeria, destaco la existencia de un
cambio radical en la educacion en las dos
ultimas décadas, donde los docentes de
enfermeria deberian implementar nuevas
tecnologias en el aula para mejorar el pro-
ceso de ensenanza-aprendizaje, revelando
que el uso de videoclips educativos a tra-
vés de medios digitales motivaban la parti-
cipacion de los estudiantes, fomentando el
pensamiento critico y facilitaba el apren-
dizaje profundo; sin embago, coinciden en
que existen limitaciones para encontrar
contenido educativo de calidad enfocado

a los procesos de enfermeria que responda
ante la necesidad de una generacion de
estudiantes en una era digital cambiante.

Los videoclips educativos deben res-
ponder ante una necesidad y, por tanto,
de acuerdo con Morales y Guzman (2014),
deben ser disenados en etapas y tener una
duracion no mayor a diez minutos, pues
se ha demostrado que el alumno pierde
el interés en la revision de materiales con
una duracion mayor a ésta. La idea de un

Ensenanza clinica

En la literatura se destacan multiples mé-
todos de ensenanza que de acuerdo a la
experiencia y conocimiento de diversos
autores, pretenden enriquecer el proce-
so de adquisicion de conocimiento en los
estudiantes, como lo mencionan Lores y
Matos (2017), en las ultimas décadas se ha
visto que la ensenanza se encuentra es-
trechamente relacionada con actividades
presenciales y la difusion del conocimien-
to a través de la educacion formal y méto-
dos tradicionales o aprendizaje incidental,
que consisle en aprovechar las situaciones
cotidianas de la vida diaria, mediante la
observacion, para favorecer el aprendizaje,
comprende tanto la ensenanza teorica y
practica como estrategia fundamental en
la formacion de profesionales y la adquisi-
cion de competencias que permitan hacer
frente a las demandas de la sociedad.

Marco ético

Dentro del marco conceptual del Codigo
de Etica para las Enfermeras y Enfermeros
en México, se describe a la ética como una
disciplina de la filosofia dirigida a la apli-
cacion de la razon a la conducta, la cual
exige reflexionar y juzgar individualmen-
te sobre el deber de cada momento y cir-
cunstancia concreta, es la valoracion para
tomar una decision libre y actuar en sen-

videoclip educativo surge de la necesidad
de tener un recurso que se ajuste a los
requerimientos especificos; en el contex-
to educativo responde ante necesidades
educativas que el docente pretende utili-
zar como apoyo en la practica, por lo cual
el videoclip educativo permite reflejar, en
una pieza corta, el contenido que se desee
transmitir hacia los demas, cuyo medio de
difusion actual es el internet.

Este tipo de educacion ha permaneci-
do en las diferentes profesiones en salud,
como es el caso de enfermeria, que al ser
considerada la mas antigua de las artes y la
mas joven de las profesiones, no ha tenido
una evolucion en su método de ensenan-
za-aprendizaje, como senala Duran (1998),
citada por Ponti, la profesion de enferme-
ria estuvo instruida por otros profesionales
de la salud, lo que impidio la construccion
de su propio modelo educativo, prevale-
ciendo la educacion tradicional orientada
al aprendizaje repetitivo, al entrenamiento
y a la experiencia.

Actualmente se viven constantes cam-
bios, donde es necesario hacer uso de las
TIC, como herramientas que permitan el
alcance y logro de los objetivos de ense-
nanza-aprendizaje para la construccion de
un nuevo paradigma en educacion, especi-
ficamente en la ensenanza clinica.

tido del bien universal. En respuesta a la
busqueda de una estrategia que cubra las
necesidades de la practica clinica en la
formacion de profesionales de enferme-
ria, generada por la pandemia mundial del
SARS-CoVa2, se debe actuar con el fin de
que dicha estrategia cumpla también con
las responsabilidades éticas correspon-
dientes de la profesion.
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Ante la propuesta de ensenanza cli-
nica emergente de enfermeria mediante
los videoclips educativos se consideran
importantes algunos puntos del Decalogo
del Codigo de Ftica para las Enfermeras
y Enfermeros en México, tales como, el
consentimiento informado; asumir la res-
ponsabilidad como miembro del equipo
de salud, enfocando los cuidados hacia la
conservacion de la salud y prevencion del
dano; guardar el secreto profesional ob-
servando los limites del mismo, ante riesgo
o dano a la propia persona o a terceros;
procurar que el entorno laboral sea se-

Marco legal

La Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos consagra en el articulo
30, el derecho a la educacion para todos
los mexicanos. En su parrafo V hace refe-
rencia a que el Estado tiene la obligacion
de promovery atender todo tipo de moda-
lidad educativa, desde el nivel preescolar
hasta el nivel superior.

De igual forma, la Ley General de
Educacion, sustenta en el articulo g que el
Estado promovera y atendera todos los -

Metodologia

A continuacion se presenta la metodologia
de la propuesta derivada de un diagnostico
situacional por medio de una matriz FODA,
de la cual se derivaran las lineas de accion

Diagnéstico situacional

Diagnostico de la situacion actual de la en-
senanza clinica en enfermeria: viabilidad
de la propuesta de ensenanza emergente.

Para la planeacion y elaboracion
de la propuesta de Ensenanza Clinica
Emergente de Enfermeria, se elabor6 un

guro tanto para las personas, sujeto de la
atencion de enfermeria, como para quie-
nes conforman el equipo de salud; evitar
la competencia desleal y compartir con
estudiantes y colegas experiencias y co-
nocimientos en beneficio de las personas
y de la comunidad de enfermeria; asumir
el compromiso responsable de actualizar
y aplicar los conocimientos cientificos,
técnicos y humanisticos de acuerdo con
su competencia profesional y, finalmente,
pugnar por el desarrollo de la profesion y
dignificar su ejercicio.

pos de modalidades educativas; asimismo,
en el numeral 46 del mismo ordenamiento
hace referencia a las modalidades esco-
larizada, no escolarizada y mixta, lo cual
permite incluir a la modalidad a distancia
en este rubro.

El articulo 33, menciona en el apartado
Xl que se deben realizar las actividades
que permitan ampliar la calidad y la co-
bertura de los servicios educativos para
alcanzar los propositos de éstos.

y objetivos estratégicos para concluir con
una propuesta de formato para la elabora-
cion de los videoclips educativos.

diagnostico situacional a traves de una
matriz FODA, para identificar factores in-
ternos y externos, los cuales se muestran
a continuacion y de ello se derivaran las
lineas de accion y objetivos estratégicos.

Fortalezas

* Propuesta estratégica de ensenanza cli-
nica innovadora con fundamentacion
teorica.

® Personal profesional de enfermeria en
el area asistencial hospitalaria altamente
capacitado en técnicas y procedimientos.

¢ Docentes de enfermeria con conoci-
mientos para la aplicacion de TicC.

¢ Creacion de los contenidos practicos
derivados de téenicas y procedimientos
mediante el uso de las TIC.

Oportunidades

¢ Estandarizar la metodologia para la ela-
boracion de videoclips educativos para
la ensenanza clinica.

¢ [l cambio de un sistema tradicional a un
nuevo modelo en la ensenanza clinica
mediante el uso de las TIC.

e [Favorecer el vinculo entre el sector edu-
cativo y de salud.

Debilidades

* Material audiovisual de baja resolucion.

* Acceso inhabilitado a la practica clinica
por la contingencia.

® Desvinculacion entre la aproximacion
de los conocimientos tedricos y practi-

Amenazas

* Emergencia sanitaria mundial por
COVID-1g.

e Vulnerabilidad e inestabilidad social,
econdmica y politica a nivel mundial.

® Herramientas tecnologicas accesibles
para la realizacion de videoclips.

¢ Amplia cobertura y acceso a los medios
digitales.

® Necesidad real y percibida de adecua-
cion de la practica clinica ante la emer-
gencia sanilaria en los sectores en salud
y educacion.

e KElaboracion de material audiovisual de
calidad y de libre acceso a través de me-
dios digitales.

e Necesidad inmediata de educacion no
presencial ante la emergencia sanilaria

por COVID-1q.

cos derivado de la contingencia sanitaria
COVID-1q.

e Colaboracion limitada entre los sectores
educativos y salud.

* Reconversion hospitalaria ocasionada
por la contingencia sanitaria mundial

por COVID-1q.
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Lineas de accién

Derivado del analisis se proponen las siguientes lineas de accion
y objetivos estratégicos (O.E.) que coadyuven a la implementa-
cion de la propuesta educativa.

1. Proceso de socializacion de la propuesta educativa emer-
gente para la practica clinica en los sectores educativo y
de salud.

O.E 1. Propiciar la comunicacion asertiva entre los sectores edu-
cativo y de salud para socializar la propuesta de formacion
educativa por medio de videoclips educativos.

2. Establecer vinculo de colaboracion intersectorial, edu-
cativo y salud.

O.E.2. Establecer una colaboracion entre los sectores educativo
y de salud para favorecer la apertura de escenarios clini-
cos que permitan la elaboracion de videoclips educativos.

. Propuesta de desarrollo metodologico para la elaboracion
de videoclips educativos.

O.E 3. Elaborar el proceso metodologico de realizacion de los

videoclips educativos para favorecer la ensenanza clinica
a través de un medio digital para la formacion profesional
de enfermeria.

4. Gestion y autorizacion de filmacion en escenarios clinicos.

O.E 4. Implementar los procesos de gestion para la autorizacion
de la filmacion de videoclips educativos en escenarios
clinicos.

5. Produccion y realizacion del videoclip educativo.

5. Implementar la metodologia de elaboracion audiovisual
para la realizacion de videoclips educativos en los dife-
rentes escenarios clinicos.

6. Creacion de un comité de validacion y evaluacion de vi-
deoclips educativos.

O.E 6. Integrar un equipo de expertos para la validacion y apro-

bacion de los videoclips educativos propuestos.

7. Creacion de un catalogo de material audiovisual.

O.E 7. Elaborar un catalogo digital para la distribucion de vi-
deoclips educativos por medio de tecnologias de la in-
formacion y la comunicacion.

8. Accesibilidad a los videoclips educativos.

O.E 8. Promover la accesibilidad de los videoclips para fortale-
cer el desarrollo educativo del profesional de enfermeria
a través de los diversos medios digitales.

o

Con base en lo anterior, se plantea el siguiente modelo (ver anexo
1), en donde se representan, de forma esquematica, los elemen-
tos y la estructura metodologica de la Propuesta de Ensenanza
Clinica Emergente de Enfermeria.

Propuesta para la elaboracién de videoclips educativos

Los videoclips educativos son herra-
mientas que se utilizan en la formacion
del profesional de enfermeria para cu-
brir objetivos determinados que facilitan
el aprendizaje a distancia, su finalidad es
contrastar el conocimento teorico con el
practico en los diferentes escenarios clini-
cos y ciclo de vida de las personas.

Con base en la investigacion bibiografi-
ca especifica de las diferentes metodologias
para la elaboracion de videoclips educati-
vos en el area de la salud, la Universidad
Tecnologica del Peru (2015), considera que
las caracteristicas con las que debe contar
son: objetivo, guion, descripcion de la se-
cuencia, cronologia, contar con elementos
de grabacion, iluminacion, locacion, fondo
y audio.

¢ Para su elaboracién se determinan los
siguientes pasos:

1) Seleccion del tema, se debe definir la
técnica o procedimiento a desarrollar y
su objetivo de aprendizaje.

2) Elaboracion de guion del videoclip edu-
cativo, se trata de plasmar por escrito el
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Anexo 1. Mapa conceptual del desarrollo de la Propuesta de Ensefianza Clinica Emergente de Enfermeria
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CAPITULO VI

Salud mental y el uso terapéutico de videojuegos en
la poblacién estudiantil universitaria

Blanca Estela Lépez Pérez*'

Introduccidn

A casi un ano de la aparicion de las primeras noticias sobre el veloz conta-
gio de la COVID -19, es posible identificar algunos aspectos que, al prin-
cipio, no fueron considerados urgentes y que al paso de los meses han
evidenciado la carencia de estrategias para ser enfrentados. Ese es el caso
de las enfermedades mentales y otros estados de perturbacion psiquica que
se han acentuado con el encierro y la ruptura de lazos sociales, en muchos
casos. Algunas caracteristicas de este impacto psicologico van desde incre-
mento en niveles de estrés hasta cuadros severos de depresion y ataques de
ansiedad (Brooks et al. 2020: g12), condiciones que empeoran a medida que
la cuarentena se ha prolongado. La disminucion de movilidad, asi como
los cambios en los habitos escolares y laborales también han contribuido a
que estos problemas se acentien incluso en las poblaciones que han sido
capaces de continuar con sus actividades de manera remota o no presencial.

Ante este panorama el uso de tecnologias digitales ha jugado un papel
central tanto para dar continuidad a las actividades cotidianas como para
ofrecer a las personas vias para canalizar parte de la angustia experimenta-
da, tal es el caso de algunas plataformas educativas y de entretenimiento, asi
como otras videolidicas que han permitido recuperar, al menos en parte,
posibilidades de vinculacion social y de apoyo a tratamientos para diver-
sos lipos de trastornos. La aplicacion terapéutica de distintos productos
digitales para cuadros de trastornos emocionales no es algo nuevo, como
lo muestra la presencia de terapias de exposicion con realidad virtual y
algunas aplicaciones de terapia psicologica; sin embargo, la presente si-
tuacion ha visibilizado usos de productos digitales de mayor complejidad
que atienden las necesidades de los usuarios mas alla de procedimientos
basados en estimulo-respuesta.

Los videojuegos serios o serious games han mostrado gran eficacia tanto
para dar acceso y difusion a informacion verificada sobre la COVID-1g y
recomendaciones para prevencion, asi como para ofrecer constante inte-
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raccion con los usuarios (Gaspar et al., 2020). Juegos como COVID-19 ;Did

you know? son desarrollados por equipos interdisciplinarios con el objetivo

de informar a los usuarios y para ofrecerles sugerencias y estrategias de
prevencion; este juego fue distribuido de manera gratuita en el portal de la
Facultad de Medicina de la Universidad Federal de Minas Gerais en Brazil
(UMFG) y, para septiembre de 2020, ya contaba con cerca de 18 ooo descar-
gas. Ein paralelo, también se ha presentado el caso en el que usuarios de
videojuegos dirigidos principalmente al entretenimiento han encontrado
vias para reducir sus cuadros sintomaticos a través de la actividad ludica
en linea, uno de los ejemplos mas significativos del ano pasado fue el del
videojuego Animal Crossing: New Horizons (Nintendo, 2020), que permite una
amplia variedad de formas de interaccion social entre usuarios de distintas
partes del mundo. Se presenta asi la actividad videoltudica como una via de
];,)I‘even(:i(’)n Yy soporte en tratamientos para trastornos mentales en el marco
de la pandemia.

El presente texto se encuentra dividido en tres secciones. La primera tra-
baja sobre la construccion del concepto occidental y psiquiatrico de “salud
mental” y las implicaciones que se presentan en los marcos de emergencias
suscitadas por el aislamiento. En la segunda se explica el uso positivo de las
tecnologias digitales y su aplicacion en el desarrollo y uso de juegos serios
(SGs). La ultima parte desarrolla el uso de videojuegos con fines terapéu-
ticos a través de casos que se presentaron durante el 2020 para elaborar
guias de probables desarrollos aplicables en el ambito de la salud mental de
estudiantes universitarios y docentes, para atender trastornos provocados
por el encierro y el aislamiento social.

Salud mental y aislamiento

Para poder actuar sobre los trastornos
mentales que la emergencia sanitaria ha
hecho evidentes, es necesario tomar en
cuenta algunas implicaciones del término
“salud mental”. Se trata de una construc-
cion muy polisémica que tiene sus orige-
nes en la psiquiatria de principio del siglo
XX y es hasta 1946 que la International
Health Conference en Nueva York uti-
liza el término para nombrar la World
Health Organization (WIO) mientras que
en Londres era creada la Mental Health
Association (Bertolote, 2008: 113). El tér-
mino fue utilizado para desplazar el de hi-
giene mental, popular durante la segunda
mitad del XX, y se corresponde con una
vision psiquiatrica impregnada por las
perspectivas del cientificismo positivista
que proponia la tajante dicotomia salud/

enfermedad como pertinente para la cata-
logacion de anomalias del comportamien-
to que se separaran de la norma.

El nuevo término, salud mental, tuvo
definicion en 1951 con la intencion de dar
acotamiento al campo de accion dentro
de la medicina y la psiquiatria, y que pu-
diera abarcar los fenomenos que el movi-
miento de higiene mental habria tratado
de atender.

La higiene mental se refiere a todas
las actividades y técnicas que fomen-
tan y mantienen la salud mental. La
salud mental es una condicion, su-
jeta a fluctuaciones debidas a facto-
res biologicos y sociales, que permite
al individuo lograr una sintesis sa-
tisfactoria de sus propios impulsos
instintivos potencialmente conflic-
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tivos; formar y mantener relaciones
armoniosas con los demas; y partici-
par en cambios constructivos en su
entorno social y fisico. (Organizacion
Mundial de la Salud, 195r1).
En esta definicion, que continta vigente,
se observa un caracter holistico que con-
sidera factores que trascienden la condi-
cion organica y (ue permite trascender las
perspectivas dicotomicas mente/cuerpo
tradicionalmente arraigadas en la medici-
nay la psiquiatria en particular.

La definicion también contemplaba
que la dimension social fuera incluida pro-
poniendo un campo mas multidisciplinar
para el estudio y tratamiento de los trastor-
nos mentales. Este caracter fue mas desa-
rrollado en las escuelas médicas europeas
que en las norteamericanas (Bertolote,
2008: 114), y se trata de un punto de vital
importancia para entender mucho del fe-
nomeno contemporaneo llamado medica-
lizacion en el campo de estos fenomenos.
La medicalizacion es la creciente tenden-
cia a considerar condiciones emociona-
les cotidianas como un problema médico
que requiere atencion farmacologica (Aho,
2008); y dentro del marco de emergencia
sanitaria es frecuente considerar estados
emocionales intensos como estados pa-
tologicos cuando se trata de reacciones
normales ante una crisis. En este senti-
do, es necesario reconocer que lo mental
no se limita a lo organico cerebral o sélo
a lo conductual (Hernandez, De la Torre,
Espinosa, Lara, Gutiérrez, 2016: go), por
lo que catalogar el fenémeno como una
patologia que se puede facilmente deli-
milar y, por lo tanto curar, queda rebasa-
da. En consecuencia, se corre el riesgo de
circunseribir la comprension del fenome-
no a las disciplinas quimicas dejando de
lado factores que pueden ofrecer vias para
proceder ante los trastornos presentados,
como es el caso del acceso a la informacion
para brindar control y direccion a las per-
sonas, asi como las actividades recreativas
que permiten canalizar situaciones de es-
trés y angustia.

El encierro como medida para contro-
lar el contagio de la COVID-19 ha impli-
cado la suspension de clases presenciales
para que sean impartidas en linea, cuando
es posible. De manera cotidiana, las activi-
dades de aprendizaje son llevadas a cabo
en interacciones cara a cara lanlo con pro-
fesores como con otros estudiantes, pero
la interrupcion de esta red de vinculos
puede tener efectos adversos como ansie-
dad (Singh, er al. 2020) e, incluso, trastor-
nos del sueno, asi como comportamiento
agresivo en ninos y adolescentes mas jo-
venes. Las instituciones de educacion no
s6lo brindan formacion académica, sino
que, para muchas personas, implican una
estructura confiable que les permite esta-
bilizar inquietudes emocionales producto
de su entorno familiar y social; en vista de
lo anterior, la ausencia de esa estructura
de contencion social e institucional puede
generar sensaciones de vacio, desconexion
e, incluso, de vulnerabilidad.

Ante la restriccion de movimiento, el
estrés también se ha visto incrementado al
grado de ofrecer caracteristicas del trastor-
no de estrés post traumatico (TEPT) con
el aumento de meses al estado de cuaren-
tena. Aunado a estas condiciones también
se identifican factores generadores de es-
trés como:

....] la existencia de informacion in-
adecuada, asi como su presentacion
en formatos poco atractivos, cons-
tituye causa frecuente de males-
tar psicologico en las personas en
cuarentena. La falta de claridad en
los mensajes, la existencia de men-
sajes contradictorios entre distin-
tas fuentes, falta de transparencia
gubernamental y dificultades para
comunicar problematicas a las au-
toridades durante la cuarentena, |...]
(Broche et al. 2020)
Elementos como los citados abonan a la
sensacion de incertidumbre y subrayan
la necesidad de ofrecer fuentes de infor-
macion fidedigna. Por ello, no resulta ex-
trano que iniciativas como el desarrollo

de COVID-19 ;Did you know? tengan éxito
al ofrecer a los estudiantes una fuente de
consulta avalada por su universidad, ade-
mas de permilir que se sostenga un vin-
culo entre institucion y estudiantes. Esto
permite identificar una funcion que la uni-
versidad publica puede operar: ofrecer a
su comunidad formas de comunicacion
adecuada que sean capaces de ofrecer in-
formacion que les brinde seguridad y cer-
teza. No se trata de redundar en datos sino
de generar una fuente que brinde confian-
za, con el objetivo de reducir los factores
de estrés vinculados a las condiciones co-
municativas en el marco del aislamiento
social. También se identifica la funcion de
subsanar la ausencia de la institucion pre-
sencial, en cierta medida.

Lo descrito en el parrafo anterior se
acola a la aparicion de sintomas comunes
en situaciones de crisis y, en consecuen-
cia, el tipo de intervenciones no requie-
ren tener un caracter médico de manera
obligada; es por ello, por lo que la presen-
cia de elementos informacionales cons-
tantes y confiables puede suplir, en parte,
la estructura informacional brindada por
la institucion universitaria. Sin embargo,
al acentuarse los sintomas del estrés por
aislamiento, es posible que estas personas
desarrollen un trastorno de mayor com-
plejidad que se manifieste como un de-
terioro marcado de las capacidades para
desempenarse escolar y laboralmente.
También es necesario senalar la posibili-
dad de llegar a desarrollar mas de un tras-
torno mental a la vez como resultado de la
cercania con casos de muerte, asi como los
constantes recordatorios mediaticos sobre
la presencia de la enfermedad COVID-1qg
(Ramirez Ortiz, et.al., 2020). Por ello, casos
que juntan TEPT con trastornos depresi-
vos pueden volverse cada vez mas frecuen-
tes conforme el confinamiento perdure;
sin embargo, la poblacion general puede
no tener competencia para diferenciar un
sintoma aislado de un trastorno y podria
requerir acceso a instancias especializadas
en salud mental que brinden orientacion.

Lo anterior corresponde a un problema
central que se explicara a continuacion.

El informar de manera adecuada a la
poblacion estudiantil sobre factores a
observar para identificar la necesidad de
ayuda psicologica profesional podria ser lo
pertinente para atacar el problema, pero
este fenomeno puede tener mayor com-
plejidad. Lo anterior podria resolverse
con el acceso a la informacion confiable
en medios adecuados, como se senalo con
el videojuego brasileno, pero la solucion
meramente comunicacional enfrenta va-
rios obstaculos para que las personas que
accedan a ella procedan a tomar las accio-
nes indicadas. En primer lugar, la eviden-
te restriceion de movimiento que acota el
acceso a las consultas con especialistas y,
en segundo, factores econémicos y socia-
les pueden hacer que una persona desista
de buscar ayuda a pesar de considerar que
la requiere. Este ultimo aspecto hace visi-
ble una circunstancia que sigue teniendo
peso en nuestra sociedad a pesar de los
multiples intentos y campanas existentes
para cambiar la percepcion: la etiquela
o estigma de “la enfermedad mental”. Es
evidente que persiste un atravesamiento
ideoldgico en la aplicacion del término y, al
ser discutible qué tan adecuado es llamar
a una persona con sintomas o trastornos
mentales “enfermo” (Szasz, 2000: 58), los
sujetos tienden a ignorar sus posibilida-
des terapéuticas para concentrarse en las
disciplinarias y los estereotipos, evitando
asi el reconocimiento de un problemay su
atencion oportuna.

No hay solucion facil para superar un
obstaculo arraigado en un prejuicio social
e ideologico. Sin embargo, la institucion
universitaria puede comenzar a incidir en
el sistema de creencias generando planes
y eslralegias que fomenten una cultura del
cuidado de si, de la misma forma que ya
se han obtenidos resultados positivos con
temas como son el cuidado del medio am-
biente, cuestiones de género y salud se-
xual, entre otros. “[...] la posicion de algin
modo singular, transcendente, del sujeto
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respecto a lo que lo rodea, a los objetos
que tiene a su disposicion, pero también a
los otros con los cuales esta en relacion, a
su propio cuerpo y, por tltimo, a st mismo”
(Foucault, 2011: 71), apunta hacia una for-
macion ética que puede permear el carac-
ter de los planes y programas de estudio y,
de manera particular para los campos de la
comunicacion y los disefios en nuestra ins-
titucion, ser significativos para proponer
un perfil universitario con mayor agencia
sobre su persona, sus actos y su vinculo
con la sociedad. Por lo anterior, es menes-
ter construir vinculos mas estrechos entre
universidad y sector salud, asi como las
instituciones y especialistas pertinentes.
En el marco de una pandemia es po-
sible que los sujetos se encuentren par-

ticularmente susceptibles a experimentar
hechos cotidianos como traumaticos.
Aunados a los factores ya mencionados, el
autor Damir Huremovic identifica algunas
condiciones de alto impacto en la salud
mental propias de las pandemias (2019: 4):
el cuidado de personas enfermas, los efec-
tos del aislamiento y la falta de preocupa-
cion por parte de los psiquiatras, contagio
y epidemia emocionales, y las condicio-
nes precarias de los sistemas de salud. Se
observa que estos elementos pueden ser
potenciados por condiciones sociales, pre-
cariedad economica, problemas laborales,
entre otros, por lo que no resulta extra-
no que muchos individuos se encuentren
impedidos para solicitar ayuda médica a
pesar de tener acceso a ella.

Uso de tecnologia positiva y juegos serios (SGs)

En los altimos diez anos, el uso de tecno-
logias digitales en los espacios educativos
y del hogar se ha incrementado de manera
significativa, asi como el acceso a internet
en las poblaciones estudiantiles. Sin dejar
de lado la contribucion que el uso inade-
cuado o excesivo de dispositivos como los
teléfonos inteligentes y tabletas puedan
tener en el estado emocional, existe una
fuerte corriente que rescata las facultades
comunicalivas de estos aparatos para pro-
mover usos que abonen a la salud mental
y al desempenio positivo de las personas
en distintos ambitos. El paradigma de la
tecnologia positiva se refiere a una aproxi-
macion cientifica y aplicada a las tecnolo-
gias cotidianas para mejorar la calidad de
nuestra experiencia personal (Riva, et al.
2020, 581), como son las aplicaciones para
teléfonos inteligentes, la realidad virtual
stand alone y social, videojuegos y tecno-
logias sociales. Con el objetivo de reducir
la presion psicologica durante momentos
de crisis, las tecnologias positivas se enfo-
can en la calidad afectiva, el compromiso
y actualizacion, y la conectividad. También

apuntan a apoyar la recuperacion animica
y emocional de las personas una vez que la
situacion critica ha sido superada.

[Esta perspectiva contempla tres cam-
pos de la experiencia del uso de tecno-
logia, particularmente en los videojuegos
serios: primero, el uso hedonico dirigido
principalmente a la estabilizacion emocio-
nal y al uso placentero; el segundo, el nivel
eudaemonico en el que se persigue mejo-
rar la motivacion y el interés; y el tercero,
el ambito de lo personal y social que apun-
ta a mantener flujos de trabajo y vinculos
conectados, y que persigue motivar la em-
patia, el altruismo y la gratitud (Argenton
en Villani, ez al., 234). Estos elementos son
observables en los videojuegos serios o se-
rious games (SGs), los cuales corresponden
asofiware ludico que persigue otro tipo de
objetivos que trascienden el del entrete-
nimiento.

llos SGs| han apoyado la creacion
de entornos socio-técnicos, donde la
interconexion entre humanos y tec-
nologia fomenta el surgimiento de
formas innovadoras de pensar, prac-

ticas creativas y el desarrollo tanto
individual como colectivo. Los SGs
pueden combinar experiencias rea-
les y virtuales creando contextos que
imparten conocimientos o habilida-
des de una manera atractiva y moti-
vadora a una nueva generacion de
estudiantes que crecieron en una so-
ciedad totalmente digitalizada. (233)
El diseno de videojuegos serios, asi como
otro tipo de tecnologias digitales puede
considerar los campos identificados por
Argenton y sus colaboradores con vistas
a tener resultados favorables en la estabi-
lizacion y contencion de ciertos trastornos
mentales que se puedan presentar. Este
tipo de diseno ha sido desarrollado con
anterioridad, tanto en videojuegos como

juegos de tablero y otros analogicos, para

su uso en espacios lerapéuticos desde
perspectivas psicologicas diferentes como
son la corriente cognitivo-conductual, la
terapia enfocada en solucion de proble-
mas o las terapias de juegos dirigidas y
no dirigidas. El tipo de problemas aten-
didos van desde los trastornos depresivos
hasta las fobias, desordenes alimenticios
y problemas del habla como afasias, entre
otros. Si bien los resultados han sido, en
general positivos, se subraya que la aplica-
cion de eslas tecnologias debe hacerse en
el marco de un tratamiento clinico guiado
por un especialista cuando se trata de un
trastorno mental; en el caso de sintomas
aislados, los sujetos pueden hacer uso de
estos desarrollos por su cuenta.

Algunos de los sintomas y trastornos
mas atendidos por los desarrolladores de
videojuegos serios son la depresion, la an-
guslia, las fobias y los trastornos alimen-
ticios. Juegos como s2ARY (Smart, Positive,
Active, Realistic, X-factor thoughts) de-
sarrollado en 2012 por la Universidad de
Auckland en Nueva Zelanda, apuntan a
apoyar el tratamiento trastornos depre-
sivos por medio de una aventura grafica
cuyo disenio de niveles permite la ense-
nanza de técnicas como la gestion de emo-
ciones o el reconocimiento personal. Un

videojuego de aventura grafica es aquel en
el que el jugador controla a un personaje
con el cual atraviesa un mundo siguien-
do una historia mas bien lineal, este tipo
de juego ofrece comunmente acertijos
a resolver y, por ello, permite al jugador
construir y apropiarse a nivel cogniti-
vo de algunas herramientas y estrategias
para manejar sintomas de los trastornos.
Otro ejemplo lo encontramos en /sland
también de 2012, disenado y desarrollado
por un equipo multidisciplinar conforma-
do por investigadores de la Universidad
Autonoma de Barcelona y médicos del
Hospital Universitario de Bellvitge. /sland
ofrece actividades con distintos niveles de
dificultad con el objetivo de que el jugador
adquiera mayor autocontrol; al realizar ac-
tividades como bucear, explorar o escalar
el juego ayuda al jugador a reconocer dis-
tintas emociones por medio de la observa-
cion de gestos, el habla y reacciones como
el pulso cardiaco o la frecuencia respirato-
ria. Al identificar estas reacciones el juego
ofrece retroalimentacion que permite al
jugador aprender técnicas de relajacion y
de regulacion de emociones.

Estos juegos comparten con otros simi-
lares como 7reasure Hunt (2008), Mission —
Master Your Fear (2011) o Magic Land (2012),
mecanicas de juego que generan dinami-
cas con fines didacticos. La diferencia en
el diseno de estas mecanicas es que no
persiguen la gratificacion como ocurre en
los juegos disenados desde una didactica
conductista, sino que ponen el acento en
la experiencia y el descubrimiento, por lo
que no se trata de juegos de competencia
o en los que se premie/sancione al jugador.
De la mano de una mirada clinica de los
trastornos mentales, una vision del apren-
dizaje debe también guiar el diseno y desa-
rrollo de los juegos serios para que puedan
cumplir de manera deseable la funcion de
tecnologias positivas. Por ello, se rescata la
siguiente definicion de aprendizaje basado
en experiencia que senala los elementos
mas significativos y presentes en los jue-
gos citados.
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El aprendizaje basado en la experiencia es un proceso con-
tinuo de construccion de la imagen del mundo y de uno
mismo en la mente. Esto permite una mejor comprension
de uno mismo y del entorno, logrando asi un mejor nivel de
adaptacion. Definido de esta manera, el aprendizaje ocurre
con mayor frecuencia cuando se trata con otros y se basa
en la imitacion o el modelado inconsciente, cuando una
persona se identifica con alguien importante. El aprendi-
zaje también puede ocurrir cuando se trata de personajes y
eventos de ficcion provenientes del mundo de la literatura,
el cine o los juegos de computadora (Szezesna, 2013: g7).
El disenar mundos ladicos que ofrezecan sistemas narrativos per-
mite al jugador apropiarse de las reglas que rigen la logica de
solucion para los acertijos y misiones. En consecuencia, el juga-
dor puede encontrar sentido en el funcionamiento de esa ficcion,
sentido que se encuentra ausente en los momentos de crisis en
su realidad cotidiana. Al erear una alternativa al sinsentido del
entorno, el jugador esta en posibilidad de reducir los sintomas
como angustia e insomnio, e incluso apoyar el tratamiento de
cuadros depresivos, ya que ha desarrollado, en mayor o menor
grado agencia sobre su control de emociones.

LL.a definicion también aporta otras vias para atender los sin-
tomas y trastornos del encierro. No es necesario acolar eslas
posibilidades de agencia y control de estados emocionales a
las actividades videoludicas, ya que para generar dinamicas de
comprension y construccion de sentido también se puede recu-
rrir a materiales audiovisuales, literarios, plasticos, deportivos,
por nombrar algunos. Entonces, se hace indiscutible el papel de
la universidad publica como mecanismo difusor de la cultura;
el acceso a distintos tipos de producciones culturales permite
a los sujetos un espacio donde se puedan refugiar de la hostili-
dad del contexto, incluso como actividad de distraccion. En el
mejor de los casos, ademas de ofrecer un espacio confiable del
cual asirse, también permitira la elaboracion de experiencias
compartidas con otros, recuperando asi vinculos sociales entre
la comunidad universitaria e, incluso, con un entorno geografico
mas amplio. En consecuencia, el desarrollo de estrategias de di-
fusion de producciones culturales y cientificas es una via viable
de reconstruccion de la cotidianeidad, partiendo en principio
de los medios digitales que permiten mantener las medidas de
prevencion sanitaria. Es menester conservar e incentivar el uso
positivo de este tipo de tecnologias cuando se reabran los espa-
cios de la universidad, ya que podran ofrecer un soporte para
un programa de prevencion, deteccion y atencion mas integral
en salud mental.

A pesar de los resultados observados por los investigadores
en otros contextos es necesario reconocer las limitaciones que
enfrenta nuestra poblacion. Ademas de las restricciones de ac-
ceso a equipos de computo en sus hogares, asi como la falta de

conexion a internet, se ha observado también una carencia de
compelencias técnicas para el uso de la tecnologia en algunos
sectores de la poblacion estudiantil de nuestra universidad. Por
lo anterior, es necesario no depositar demasiada confianza en
que haber crecido con la presencia tecnologica implica también
haber tenido acceso a ellas y a su uso correcto. Sin embargo,
es conveniente rescatar los elementos que puedan aportar a la
poblacion que si tiene acceso, asi como facilitar el mismo a un
mayor numero de estudiantes.

Uso terapéutico de videojuegos comerciales

Junto con el diseno y desarrollo de videojuegos y aplicaciones
hechos especificamente para atender sintomas y trastornos men-
tales, también se presenta el uso de videojuegos comerciales
como parte de tratamientos terapéuticos. A pesar de los avances
en investigacion sobre el potencial preventivo y estabilizador de
estos juegos, lo cierto es que su estudio en el marco de las acade-
mias encuentra distintos obstaculos que van desde la velocidad
con ue la tecnologia comercial cambia, la falta de acuerdo sobre
terminologia y formas de disenar las investigaciones, hasta la pre-
valencia de prejuicios sobre los videojuegos y el acto de jugarlos.
A esto se puede agregar también un factor generacional en el
perfil de los investigadores interesados en el tema junto con la
falta de acuerdos entre instituciones educativas en el campo de
los disenos™ e instituciones médicas y/o enfocadas al campo de la
salud mental en nuestro pais. Addemas de que es necesario reco-
nocer la ya mencionada falta de acceso por factores econémicos.

A diferencia de los titulos mencionados en la seccion ante-
rior, los videojuegos comerciales aplicados a procesos terapéu-
ticos (juegos COTS) son desarrollados por estudios dedicados
a disenar sistemas de entretenimiento con fines comerciales. El
uso de estos juegos en un ambito distinto corresponde a un uso
diferente al que estaban destinados y lo comun es que sean los
jugadores los que le den estos usos alternos que los investiga-
dores identifican de manera posterior. “El nivel de sofisticacion
tecnologica del juego y la posterior experiencia del usuario, que
es posible gracias a la financiacion corporativa masiva para los
juegos COTS, a menudo son ordenes de magnitud superiores a
los presupuestos disponibles para desarrollar juegos personali-
zados para la salud.” (Colder Carras ez al., 2017: 300) Ademas de
la diferencia de presupuesto de produccion, es necesario agregar
la inversion que hacen estos estudios productores en investiga-
ciones de mercado, pruebas de concepto (testing) y estrategias de
marketing y publicidad. Estos juegos estan disenados para que la

32 La mayor parte de los acuerdos entre instituciones de salud y educativas incluyen las divisiones o
facultades de los campos médicos y de estudios sobre el sector salud, pero rara vez el vinculo es con
una escuela de disefio fuera de algunos desarrollos en disefio industrial.
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audiencia a la que van dirigidos los encuentre atractivos y que
pueda adquirirlos con facilidad, a diferencia de los desarrollados
por las universidades que cuentan con acotados presupuestos
normalmente y cuyas estrategias de difusion estan restringidas
a los medios con los que cada universidad cuente.
El diseno de videojuegos trasciende la produccion de graficos
y lineas de codigo computacional. El sistema de juego se cons-
truye con elementos sobre los cuales el jugador puede tomar
decisiones que tendran consecuencias; esta cadena de causas y
efectos es pensada para provocar respueslas emocionales que
se ven acentuadas con la presencia de un sistema narrativo. Los
sentimientos y emociones de la vida cotidiana tienen una fuerte
conexion con nuestros objetivos, y es este tipo de conexiones
es lo que el diseno de juegos persigue replicar en sus sistemas
(Isbister, 2017: 3). Por ello, no resulta extrano que los COTS pue-
dan adquirir gran popularidad y difusion, pero también son estas
caracteristicas las que permiten su aplicacion en el marco de un
tratamiento psicologico, ya que permiten al jugador adquirir con-
trol y agencia en entornos virtuales donde sus acciones significan
e, incluso, son recompensadas. Ademas, aquellos con modalidad
para multijugador en linea fomentan la interaccion entre perso-
nas que persiguen un mismo objetivo y, al compartir el logro o
la derrota, permiten generar vinculos y sentido de pertenencia.
Un caso de particular relevancia durante 2020 fue el del videojue-
go Animal Crossing: New Horizons, desarrollado y publicado por
Nintendo para Nintendo Switch que sali6 al mercado en marzo.
Se trata de un simulador no lineal de vida cotidiana donde el
jugador crea un personaje customizado que vivira en una isla
desierta. Por medio de la recoleccion y el comercio expandira su
hogar, interactuando y cooperando con otros jugadores que son
sus vecinos. Los jugadores pueden decorar sus casas, coleccionar
insectos, disenar ropa, practicar jardineria y llevar a cabo distin-
tos tipos de eventos sociales que pueden ir desde reuniones entre
amigos hasta certamenes de cocina e, incluso, eventos anuales.
Animal Crossing: New Horizons| juega un papel inesperado
al brindar comodidad y conexion social en una época de
aislamiento y lucha. Por lo tanto, no es dificil descubrir los
dos principales éxitos psicologicos detras de este fenome-
no: primero, captura el instinto de la gente para escapar
de dificultades de la realidad y su anhelo de perseguir una
vida pacifica y en armonia; entonces, satisface el rechazo
de la gente a sentirse sola y su profundo deseo interior
de interaccion social para deshacerse de la soledad (Zhu,
2021: 157).
Si bien el espacio que este juego ofrecio en principio era una
fantasia escapista dirigida a unos cuantos, lo cierto es que con el
confinamiento mundial estos escenarios fantasticos resultaron
profundamente atractivos. De manera particular, la posibilidad
de interactuar con otros jugadores ha resultado lo mas atrayente

del sistema de juego redundando no so6lo en una gran recupe-
racion de inversion sino también en efectos profundos a nivel
social. El ejemplo mas relevante de lo anterior tal vez sea la or-
ganizacion de jugadores chinos a través de palabras clave en el
mundo de juego, para producir contenido politico de protesta
ante la situacion de Hong Kong, por lo cual China prohibio la
venla circulacion del videojuego.

[La creacion de estos espacios no solo ha contribuido a en-
frentar los efectos psicologicos del aislamiento por la pandemia,
sino que ha fomentado la cohesion social con distintas finali-
dades. Como ya se menciono, este nivel de organizacion social
no habria estado dentro de los objetivos a alcanzar por el dise-
no de juego, pero al apropiarselo los jugadores lo encaminaron
para satisfacer otros tipos de necesidades que trascienden por
mucho el entretenimiento. El juego ofrece un espacio de so-
cializacion que se ha convertido, en muchos casos, en una red
social de apoyo que ayuda a subsanar los efectos de la soledad
y el aislamiento atenuando sintomas de potenciales trastornos
depresivos y de ansiedad.

Para cerrar la seccion mencionaremos dos juegos mas, el
juego Ilower de los disenadores independientes Jenova Chen y
Nicholas Clerk, publicado en 2009, consiste en que el jugador
controle el viento que lleva un pétalo a través de distintos pai-
sajes y recolectando pétalos de otras flores que encuentra en el
camino. El ano de su publicacion recibio buenas criticas e inclu-
so premios, aunque su jugabilidad es muy diferente de la mayor
parte de los videojuegos comerciales, por lo que su recuperacion
fue media. Durante 2020, Flower vuelve a ser relevante, no por
ser un juego poélico, sino por ofrecer una experiencia relajante
al jugador apoyada por musica (ue, a través de varios canales, va
guiando el arco de accion en los distintos niveles del juego. Para
2021, Flower se ha convertido en un juego utilizado en distintas
técnicas de relajacion, ya que permite al jugador experimentar
control y seguridad, dado que no implica puntuaciones ni ven-
cer obstaculos.

El altimo juego es 7he Longing de 2020, dirigido por Anselm
Pyta y que ofrece una propuesta de jugabilidad que ensena al
jugador algo muy distinto a lo que los videojuegos han ofreci-
do de manera regular: a esperar. El videojuego trata de llevar
a cabo una espera durante 4oo dias de juego en tiempo real,
durante los cuales el personaje utilizado por el jugador puede
elegir entre distintas actividades mientras espera en una cueva
a que su dios despierte: puede explorar la caverna, decorarla,
dibujar, leer obras de la literatura clasica (el juego ofrece acceso
real a los textos) y, de manera general, actividades disenadas para
“perder el tiempo”. Esta propuesta permite al jugador aprender
a decidir sobre el uso de su tiempo y permitirle disfrutar el ocio,
proponiendo asi un escape de la saturacion del tiempo produc-
to de las prescripciones de las instancias tanto escolares como
laborales en un marco de cultura economica. Esta agencia ad-
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quirida sobre la administracion del tiempo
ayuda a reducir sintomas de ansiedad y de

culpa en sujetos acostumbrados a seguir

los horarios impuestos en los espacios de
escuela y oficina.
Si bien los desarrollos para este tipo

puede rescatar mucho de su diseno para
dirigir desarrollos serios para fines te-
rapéuticos. Muchas de las mecanicas de

juegos que ofrecen pueden aplicarse en

espacios no digitales y tener resultados fa-
vorables en el tratamiento de sintomas y

de juego son costosos, lo cierto es que se  trastornos mentales.

Conclusiones

Uno de los principales retos que enfrenta el sector salud jun-
to con la universidad publica es el de desarrollar estrategias
para enfrentar sintomas y trastornos en las poblaciones general
y estudiantil. Es necesario reconocer que, a pesar de que mu-
chos cuadros se hicieron visibles con la crisis provocada por la
COVID-19 y el encierro, el tejido social ya presentaba problemas
en este ambito. LLa pandemia solo lo potencio.

Parte de las directrices para el desarrollo de una estrategia
viable es la construccion y estrechamiento de vinculos y acuerdos
entre la universidad publica y las instituciones del sector salud.
Se debe apuntar a que estos vinculos incluyan a las disciplinas
de los disenos con el objetivo de cubrir las necesidades comu-
nicacionales, asi como de desarrollo de algunos elementos tec-
nologicos que permitan el uso positivo de tecnologias por parte
de la comunidad.

El desarrollo de juegos serios con fines terapéuticos ha estado
a cargo de universidades y se han obtenido resultados favorables
entre los que se pueden mencionar: dar acceso a informacion
confiable, mantener vinculos entre la institucion y los estudian-
tes, y mantener el sentido de pertenencia. Eistos elementos ayu-
dan ala reduccion de incertidumbre y de estrés, redundando en
un mejor manejo de sintomas psicologicos e impidiendo que se
formen cuadros de trastornos mentales de mayor complejidad.
En caso de que esta situacion se presente es necesario contar con
sistemas que permitan a la poblacion identificar sus sintomas y,
sobre todo, que puedan acceder a especialistas.

Es necesario promover y fomentar el uso positivo de las di-
ferentes tecnologias digitales para mejorar la calidad de la ex-
periencia de las personas, a pesar de que se encuentren en una
situacion compleja. El uso de dispositivos moviles puede aportar
mucho pero, por desgracia, también es facil caer en usos inade-
cuados o excesivos; en consecuencia, no se trata de satanizar a la
tecnologia, sino de aprender un uso responsable de la misma. Al
tener esto en cuenta no es necesario pensar exclusivamente en
desarrollar tecnologia lidica cuando se puede hacer uso de los
videojuegos, aplicaciones y redes sociales ya existentes, siempre
que exista compromiso para el fomento de una cultura de uso y
consumo distinta.

Un reto que la universidad esta en condiciones de atender es el
de deshacer los prejuicios todavia existentes sobre los trastornos
mentales y fomentar, a través de la formacion de los estudiantes
y los profebores investigadores, una cultura ética del cuidado de
sty de los demas. Ebt() va de la mano también del impulso de
una cultura de uso y consumo tecnologico ético y responsable.
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