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INTRODUCCIÓN

Julieta García Zepeda1 
Jesús-Manuel Ramos-García2 

Abigail Rodríguez Nava3 

Después de más de un año de vivir bajo las condiciones y afectaciones que 
se generaron a raíz de la pandemia del virus SARS-CoV-2, conocido como 
COVID-19, que inició en Wuhan, China, y que rápidamente se extendió 
en todo el mundo; en México se detectó el primer caso de contagio por 
COVID-19 el 28 de febrero de 2020, hoy podemos hacer recuentos, tomar 
datos, análisis, 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 desafíos, tanto a nivel mundial, como regional, esto independiente de 
que a la fecha existan diversas vacunas contra la COVID-19 y varias más 
en desarrollo, siendo la vacunación un gran reto en el que se sigue tra-
bajando arduamente, tanto para la creación y el desarrollo de las vacunas 
y su financiamiento, como la forma de distribución a nivel mundial y en 
cada país; así como las mismas campañas de vacunación implementadas 
en los países, cada una con su estrategia para lograr contener el contagio 
y las defunciones, temas que son importantes por sí mismos y que existen 
diversos análisis y posturas, sin existir a la fecha la mejor forma.

Revisando, a la fecha, existen diez vacunas4 autorizadas para su uso pú-
blico por al menos una autoridad reguladora competente, y hay más 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,5 la cual promete mejores beneficios con respecto a las que se han 

1 Diputada Federal, LXIV Legislatura.
2 Profesor Investigador del Departamento de Administración de la UAM, Azcapotzalco, https://orcid.org/0000-0003-
3224-5224, jmrg@azc.uam.mx
3 Profesora Investigadora del Departamento de Producción Económica, 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, 
(Tozinamerán 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 antígenos peptídicos EpiVacCorona del Vektor Institute.
5 Vacuna de bajo costo virará lucha anticovid; Patria generará anticuerpos potentes, disponible en <excelsior.com.mx>

desarrollado, y aun menor costo de producción, pero que ha desafiado di-
versos retos para su creación, desarrollo y pruebas, tanto desde su creación 
y composición química, registro, financiamiento, y actualmente en su fase 
de prueba.

No obstante, estos enormes retos de salud y de vacunación, que han sido 
asumidos con un compromiso social hasta cierto punto, han mostrado las 
diversas desigualdades y problemáticas que se tienen en el sector salud a 
nivel mundial, regional y en cada país, por lo que la agenda para el forta-
lecimiento de la salud en México no debe quedar sólo como experiencia o 
registros, sino todo lo que hace falta atender en términos de fortalecimiento 
de instituciones, acceso, desarrollo, funcionamiento, capacitación, desarrollo, 
innovación, infraestructura y atención; algunos aspectos más particulares se 
desarrollan en los capítulos 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 avanzará.

Dentro del área de la salud, no sólo existen retos a nivel de instituciones 
federales, nacionales y locales, sino también en la sociedad para lograr las 
medidas de contención, el distanciamiento social, evitar exponerse, saber 
llevar a cabo las actividades diarias de su vida y necesidades durante el 
confinamiento, como alimentación, seguridad, recreación, 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 solución 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 política y parti-
dista, ante los actuales momentos políticos que se viven en nuestro país. 
Independiente de ello, existen, o así los deben considerar, grandes apren-
dizajes en la sociedad y que se deben asumir y llevar a cabo, no sólo para 
salir de esta pandemia generada por la COVID-19, sino para coadyuvar a las 
diversas crisis civilizatorias en que somos testigos, cómplices y expectadores, 
crisis ambientales, ecológicas, humanas, económicas, políticas, entre otras. 
Si no 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 servirá de nada el sufrimiento y costos que ha generado la pandemia 
actual, es necesario comprender que somos como SOCIEDAD y 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 
será sustancial y necesario.

A pesar de lo anterior, y ante las exigencias de la operatividad del sistema 
de salud, con respecto a la divulgación de información, la vigilancia epide-
miológica, las campañas de prevención, hasta la capacitación y creación de 
protocolos de atención para las personas con enfermedad o sospecha de 
enfermedad, hoy se observa que la vacunación continúa,6 quizá debe ser 
6 La vacunación contra la COVID-19 en México inició el 24 de diciembre de 2020, en el marco de esfuerzos mundiales 
para combatir la pandemia.
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más rápida, 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 fenómeno epidémico de salud complejo, ambiguo 
e incierto, y por lo cual los retos y desafíos alrededor de la pandemia son 
varios y diversos, a nivel personal, familiar, laboral, institucional, de salud, 
económico, social, cultural, y demás aspectos, sólo por señalar algunos. Sin 
embargo, en el presente libro, y después de una reflexión colectiva, ante los 
cuestionamientos ¿cómo hemos avanzado?, ¿qué nos falta por hacer? ¿qué 
deberíamos hacer para superar más rápidamente 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-19. Desde el ámbito eco-
nómico, de políticas públicas, educación y a nivel de salud mental, no son 
los más importantes y urgentes, pero son algunos que desde los espacios 
y áreas 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-19, pero también de contribución 
para que los efectos sean menos graves.

Las diversas afectaciones, cambios y exigencias que se han tenido, des-
de la esfera pública del gobierno, hasta la forma de vida cotidiana de las 
personas y sociedad, nos ha movido a fortalecer los lazos de cooperación 
y solidaridad, y exigido nuevas formas de organización, tanto en el ámbito 
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 capítulos abordados; el primero, comprende los impactos de la 
COVID-19 en los aspectos socioeconómicos, con el fin de abordar aspec-
tos para hacer visible cómo está afectando en lo económico y social, y su 
vinculación en el empleo, y así poder ubicar las áreas de oportunidad y 
plantear algunas formas de contrarrestarlas. Por lo que el capítulo inicial 
“Evaluación del impacto económico y social de la pandemia COVID-19 en 
México a un año de su inicio”, de Abigail Rodríguez Nava, Liliam Itzel Pérez 
Vázquez y Washington Quintero Montaño, evalúa los efectos e impactos de 
la pandemia en algunos de los indicadores macroeconómicos y sociales en 
México a un año de su inicio. Esto, y después de observar cierres temporales 
de entidades económicas y paralizar la actividad económica se tiene una 
desaceleración del crecimiento de la economía, provocando incrementos 
en los niveles de desempleo y subempleo en el mercado laboral mexicano. 

Su análisis 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 sólo es 
importante desde el punto de vista económico, sino también considerar 
tal información al momento de implementar o tomar medidas de confina-
miento de acuerdo al sistema de semáforo epidemiológico que el gobierno 
federal ha establecido, así como comprender las formas de movimiento de 
la sociedad o generar soluciones a la gran población desempleada y que 
aumenta la pobreza en nuestro país. Por su parte, Christopher Cernichiaro 

Reyna y Giovanni Jiménez Bustos en el capítulo “COVID-19: Vinculación 
con empleo, evidencia para México” analiza la relación entre ocupación, 
salario, gasto público y defunciones positivas a COVID-19, realizada para 
las 32 entidades federativas de nuestro país, en donde por medio de tres 
modelos, uno de efectos fijos, otro de efectos aleatorios y otro más dinámico, 
la tasa de desocupación no resultó estadísticamente significativa; tampoco 
fueron estadísticamente significativos los efectos de los incentivos econó-
micos, aproximados con los salarios del sector formal, ni mucho menos que 
la política fiscal federal o subnacional influya en el impacto sanitario de la 
COVID-19. 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 están las acciones para disminuir el número de 
defunciones e ilustrando también cómo inciden las variables económicas en 
la evolución de la pandemia, aspectos sustanciales para conocer las medidas 
de contención y salud, y cómo éstas deben ser implementadas o afectan 
en ciertos estratos de la población tanto a nivel individual como colectivo.

En el segundo gran tema se tienen dos capítulos que abordan desde el 
análisis y descripción particular cómo ha sido la política de salud del ac-
tual gobierno a nivel federal durante la pandemia, así como las acciones 
que ayudan a la prevención contra la COVID-19 para el regreso a las acti-
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, además de contribuir a los pro-
blemas de contagio, a otros problemas de salud ambiental. En este bloque 
se encuentra el capítulo “Formulación y reformulación de la política de 
salud ante la pandemia por COVID-19, una visión incrementalista de las 
decisiones”, escrito por Jesús Manuel Ramos García y Leonel Flores Vega, 
en donde analizan la política de salud de atención a la pandemia por la 
COVID-19 en México desde una perspectiva incremental de las políticas 
públicas, esto en virtud de que la acción del gobierno no había planificado 
los objetivos específicos y recursos públicos 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-19. Concluyendo que 
la formulación de las políticas no es revolucionaria, ni predeterminada, 
sino que ante las situaciones reales existen reorientaciones de la política y 
sobre la implementación se hacen ajustes incrementales conforme el im-
pacto de resultados. Y por su parte, el capítulo “Mapa de movilidad como 
parte de las acciones de prevención contra el COVID-19 en el regreso a 
las actividades presenciales”, escrito por Rubén Sahagún Angulo, analiza 
dos aspectos relacionados a la prevención de las afectaciones a la salud en 
el regreso a la modalidad presencial de las grandes ciudades a través de la 
aplicación de Mapas de movilidad; por un lado, plantea la reducción de las 
emisiones contaminantes, generadoras de enfermedades respiratorias que 
empeoraron en los casos COVID-19, a partir de la reorganización social de 
los desplazamientos, basados en análisis y diagnósticos a través de mapas 
y estadísticas de los centros laborales y estudiantiles de la ciudad; y por el 
otro, con estos datos se ayuda a entender qué personas están en más riesgo 
en los desplazamientos diarios y cómo podríamos configurar un escenario 
de menor contagio durante los mismos.
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Finalmente, en el tercer tema referente a educación y salud mental, 
plantea los capítulos que abordan el uso de las tecnologías de la comu-
nicación e información, para enfrentar los retos en materia de educación 
de salud ante la vida en confinamiento en la pandemia y cómo mejorar la 
salud mental mediante el uso de videojuegos terapéuticos. Así, el capítulo 
“Propuesta de enseñanza clínica emergente, ante contingencia de reconver-
sión hospitalaria”, de Juan Gabriel Rivas Espinosa, aborda el reto y desafío, 
que ante el confinamiento social y el resguardo de la distancia, se presentó 
en la educación de las profesiones que realizan prácticas clínicas, las cua-
les se vieron limitadas por la reconversión hospitalaria ocasionada por la 
contingencia de COVID-19, tal es el caso de enfermería, y cómo una de las 
respuestas para enfrentar tal situación fue aprovechar las tecnologías de la 
información y comunicación para el acercamiento a la educación del área 
clínica. Por lo que se propone, previa justificación y argumentación, una 
alternativa de enseñanza clínica mediante la implementación de videoclips 
educativos para fomentar el aprendizaje en técnicas y procedimientos de 
atención en enfermería orientados a la persona o al colectivo en diferentes 
etapas del ciclo de la vida y escenarios clínicos; y por último, el capítulo 
“Salud mental y el uso terapéutico de videojuegos en la población estu-
diantil universitaria”, escrito por Blanca Estela López Pérez, evidencia que 
derivado de la vida en confinamiento se suscitaron enfermedades menta-
les y otros estados de perturbación psíquica que se han acentuado con el 
encierro y la ruptura de lazos sociales, como estrés, depresión, ansiedad, 
la disminución de movilidad y cambios de hábitos escolares y laborales; y 
ante tales situaciones presenta cómo han contrarrestado dichos problemas 
el uso de algunas plataformas educativas y de entretenimiento, así como 
otras videolúdicas que han permitido recuperar posibilidades de vincula-
ción 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 difusión a información verificada sobre 
la COVID-19 y recomendaciones para prevención, así como para ofrecer 
constante interacción con los usuarios, evidenciando la actividad videolú-
dica como una vía de prevención y soporte en tratamientos para trastornos 
mentales en el marco de la pandemia.

Por todo lo anterior, “Retos en el sector salud en México ante la 
COVID-19. Economía, Políticas Públicas, Educación 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 desafíos y aprendizajes que 
se deben tener presentes para abordar algunos retos que esta pandemia 
nos ha impuesto.

CAPÍTULO I

Evaluación del impacto económico y social de la pan-
demia COVID-19 en México a un año de su inicio

Abigail Rodríguez Nava7 
Liliam Itzel Pérez Vázquez8

Washington Quintero Montaño9 

Introducción

7 Profesora Investigadora del Departamento de Producción Económica, UAM Xochimilco. Correo: arnava@correo.xoc.
uam.mx
8 Profesora Investigadora del Departamento de Producción Económica, UAM Xochimilco. Correo: liliam.perez.vaz-
quez@gmail.com
9 Candidato a doctor en Ciencias Económicas por la Universidad Autónoma Metropolitana. Correo: Econ.washington-
quintero@gmail.com

El 11 de marzo de 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró 
que el brote de coronavirus COVID-19 se había salido de control, provo-
cando una pandemia que se estaba extendiendo a todos los continentes. El 
proceso de propagación del COVID-19, además de impactar a la población 
y a la salud pública, provocó una contracción del conjunto de actividades 
económicas y el comercio internacional (OMS, 2020).
El 16 de marzo la Secretaría 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, 
suspensión temporal de las actividades no esenciales y de la concentración 
de personas en eventos masivos, con la finalidad de evitar los contagios y 
con ello la propagación del virus. Inicialmente se planteó la Jornada del 23 
de marzo al 19 de abril, sin embargo, posteriormente se prolongaría hasta 
el 30 de mayo, iniciándose después de esta fecha un proceso paulatino de 
desconfinamiento (SSA), 2020). 

El efecto inmediato del proceso de confinamiento fue una fuerte caída 
en la actividad económica aumentando sensiblemente los niveles de desem-
pleo, pasando de ser una crisis sanitaria, a convertirse también en una crisis 
en la actividad económica y en el empleo. En este sentido, la pandemia por 
coronavirus (COVID-19) ha cambiado drásticamente la situación económica 
mundial. A lo largo del año 2020 se exhibieron pronósticos que mostraban 
una profunda recesión, cabe indicar que a un año del inicio de la pandemia 
las perspectivas para el 2021 continúan siendo inciertas, ya que resulta difícil 

13
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estimar las repercusiones sociales y económicas de ésta, que dependerán del 
éxito en la contención del brote, de las medidas adoptadas para reiniciar la 
actividad económica y del proceso de vacunación en cada una de las nacio-
nes. Aunque la respuesta política y económica a la pandemia de COVID-19 
fue inmediata, su efectividad para mitigar el impacto a un año de su inicio 
está en entredicho, ya que no se ha realizado una profunda evaluación del 
impacto de dichas políticas en la reactivación de la economía. 

Este capítulo es un esfuerzo por analizar el comportamiento de algunos 
de los indicadores económicos posterior a la implementación de las polí-
ticas de contención llevadas a cabo por el gobierno mexicano, la presente 
investigación se concentra en verificar descriptivamente los efectos eco-
nómicos provocados en la economía mexicana por el cierre, total o parcial, 
de las actividades económicas “no esenciales”, a un año de su inicio. En la 
primera sección se presenta una presentación del panorama mundial du-
rante la presencia del COVID-19, en la segunda se presenta el análisis de 
panorama sanitario y de vacunación en México, mientras que en la tercera 
se presenta el comportamiento de las variables macroeconómicas de interés 
para el presente estudio, en la cuarta y última se presentan las conclusiones.

Cuando la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) declaró el brote de COVID-19 
como una pandemia el 11 de marzo de 2020, 
la reacción de muchos países fue el cierre 
de fronteras con el objetivo de evitar los 
contagios; redujeron los flujos de bienes 
y servicios y la mayoría de los negocios y 
empresas cerraron de forma temporal. El 
impacto económico se reflejó en la mayo-
ría de los indicadores macroeconómicos 
en todo el mundo. La expectativa a corto 
plazo para la economía mundial se mos-
tró como efectos negativos, tanto merca-
dos como los índices bursátiles mundiales 
mostraron inestabilidad y fuertes caídas 
en los primeros meses de la pandemia 
(Baldwin y Di Mauro, 2020). Durante fe-
brero y marzo Italia reportó su mayor caída 
del mercado accionario con 41 por cien-
to, China 13 por ciento, mientras que el 
Dow Jones y la Bolsa Mexicana de Valores 
presentaron caídas del 33 por ciento y 22 
por ciento, respectivamente ( Baldwin y Di 
Mauro, 2020).

Según Baldwin y Di Mauro, entre fe-
brero y marzo a nivel mundial se indican 
caídas anuales del PIB del 3.8 por ciento 
en los Estados Unidos, el 9 por ciento en 
la zona del euro y el 2.1 por ciento en el 
Japón, y una desaceleración en China que 
la llevaría a un crecimiento de sólo 3 por 
ciento. Éste es un escenario de recesión 
mundial; más aún, las economías podrían 
incluso enfrentarse a una contracción de 
mediano plazo sin una rápida recupera-
ción (CEPAL, 2020). América Latina y el 
Caribe enfrentan la crisis sanitaria del 
COVID-19 con un enorme desafío social, 
cuyos efectos económicos podrían llevar 
a la región a una nueva década perdida. 

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

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

Durante muchos años las remesas han 
desempeñado un papel cada vez más im-
portante a la hora de aliviar la pobreza y 
mantener el crecimiento en la gran mayoría 
de países con ingresos bajos. El año pasado 
estos flujos se ubicaron en el nivel de la in-
versión extranjera directa y la asistencia ofi-
cial para el desarrollo (ayuda de gobierno a 
gobierno). Sin embargo, la COVID-19 ha 
generado un dramático retroceso, al pun-
to que, según las  últimas previsiones del 
Banco Mundial, para fines de 2021 las re-
mesas disminuirán un 14 por ciento, una 
perspectiva ligeramente más favorable en 
comparación con las primeras estimacio-
nes realizadas durante el inicio de la pan-
demia. La gráfica 1 muestra que, según las 
previsiones, aunque todas las regiones re-
gistrarán una caída, las de Europa y Asia 
central serán las que tendrán las caídas 
más pronunciadas (Blake y Wadhwa, 2020).

La desaceleración económica provoca-
da por la pandemia ha tenido un profundo 
impacto en las empresas y los empleos.

La gráfica 2 muestra que en todo el mundo 
las empresas sobre todo las microempre-
sas y las de tamaño pequeño y mediano 
de los países en desarrollo se encuentran 
sometidas a una intensa presión, dado que 
más de la mitad de ellas están en mora o 
probablemente lo estarán dentro de poco 
tiempo. Para entender la presión que el 
COVID-19 está 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 políticas de contención provocaron 
cambios en las estructuras de funciona-
miento de las empresas, que en muchos 
casos generaron la aparición 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 países el cierre de pequeñas y 
medianas empresas lo que incrementó la 
tasa de desempleo.

per cápita. En el 2020 estas consecuencias 
económicas menoscabaron la capacidad 
de los países para responder con eficacia 
a los efectos sanitarios y económicos de 
la pandemia. Incluso antes de la propa-
gación del COVID-19, casi la mitad de los 

países de ingresos bajos se mostraban so-
bre endeudados o muy próximos a estar-
lo, y disponían de un escaso margen fiscal 
para ayudar a los pobres y vulnerables más 
afectados (Blake y Wadhwa, 2020). 
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La pandemia ha resaltado la necesidad de 
contar con atención médica eficaz, acce-
sible y asequible. Incluso antes de que se 
desatara la crisis, las personas de los paí-
ses en desarrollo desembolsaban más de 
medio billón de dólares en pagos directos 
por atención médica. Este elevado nivel 
de gastos genera dificultades financieras 
para más de 900 millones de personas y 
todos los años empuja a casi 90 millones 
de personas a la pobreza extrema, una di-
námica que con toda probabilidad se ha 
visto agravada por la pandemia (Comisión 
Económica para América Latina y el 
Caribe (CEPAL), 2020). 

En el punto más álgido del confina-
miento debido a la COVID-19, más de 160 
países habían ordenado distintas formas 
de cierre de escuelas que afectaban a miles 
de millones de niños y jóvenes. En todo el 
mundo la pandemia y los confinamientos 
asociados han puesto de relieve el hecho 
de que hoy en día la conectividad digital 
constituye una necesidad. El internet es 
la puerta a numerosos servicios esencia-
les, como plataformas de salud, transfe-
rencias monetarias digitales y sistemas de 
pago electrónico. Desafortunadamente el 
acceso a la infraestructura y la conectivi-
dad digitales siguen estando sumamente 

limitados en los países más pobres del 
mundo. Si bien la cobertura móvil se ha 
expandido con rapidez a nivel mundial, los 
países de menores recursos aún están muy 
rezagados, y a fines de 2019 exhibían tasas 
de penetración de los servicios de inter-
net móvil del 20.4 frente al 62.5 por ciento 
registrado en otros países ricos (Blake y 
Wadhwa, 2020).

Con estos antecedentes es obvio que la 
COVID-19 tendrá efectos graves en el cor-
to y el largo plazo en la oferta y la demanda 
a nivel agregado y sectorial, cuya inten-
sidad y profundidad dependerán de las 
condiciones internas de cada economía, 
el comercio mundial, la duración de la epi-
demia y las medidas económicas y sociales 
para prevenir el contagio. En este sentido, 
América Latina y el Caribe enfrentan la 
pandemia desde una posición más débil 
que la del resto del mundo. Antes de la 
pandemia, la CEPAL preveía que la región 
crecería un máximo del 1.3 por ciento en 
2020. Sin embargo, los efectos de la crisis 
han llevado a cambiar esa previsión y a 
pronosticar una caída del PIB 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 más. 

El impacto económico final dependerá de 
las medidas que se tomen a nivel nacional, 
regional y mundial (Comisión Económica 
para América Latina y el Caribe (CEPAL), 
2020). 

Desde la perspectiva de la CEPAL en 
su informe especial El COVID-19 (2020), 
esta pandemia afecta a la región a través 
de cinco canales externos de transmisión 
principalmente: la disminución de la ac-
tividad económica de sus principales so-
cios comerciales y sus efectos (caída de 
sus exportaciones), la disminución de los 

precios de los productos primarios y el 
deterioro de los términos de intercambio,  
la contracción de la demanda mundial (en 
particular la de China), la interrupción de 
las cadenas globales de valor (que afecta-
ría principalmente a México y Brasil, cu-
yos sectores manufactureros son los más 
grandes de la región), la menor demanda 
de servicios de turismo (afecta en la región 
principalmente al Caribe), por último, la 
intensificación de la aversión al riesgo y 
el empeoramiento de las condiciones fi-
nancieras mundiales. 

El panorama del COVID-19 en México: medidas de contención y de 
política económica ante la pandemia de COVID-19

En el caso de la economía mexicana la 
epidemia puede presentar diferentes im-
pactos como consecuencia de los diversos 
canales de su transmisión internos y ex-
ternos. El principal canal de transmisión 
para la economía mexicana se da a tra-
vés del comercio exterior relacionándose 
con la reducción de la demanda mundial 
(más de 80 por ciento de las exportaciones 
mexicanas dependen de la economía de 
Estados Unidos). Otro importante canal 
de transmisión se refleja en la caída de 
los precios internacionales del petróleo 
debido al proceso de confinamiento que 
desaceleró la actividad económica mun-
dial y, por tanto, redujo la demanda de 
dicho energético. Finalmente, existe un 
efecto interno o endógeno que depende 
de los impactos sobre la producción, em-
pleos y gastos en prevención y atención a 
los que da lugar la extensión del virus en 
el territorio mexicano, es así 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-19, 
el gobierno federal tomó un conjunto de 
medidas para enfrentar la emergencia 
sanitaria, según el Centro de Estudios 
de Finanzas Públicas en su publicación 
“Medidas de contención y de política eco-

nómica ante la pandemia de COVID-19 
en México” (2020) las principales respues-
tas de política de México frente a la cri-
sis generada por el COVID-19 fueron las 
siguientes:

Medidas de contención

El 23 de marzo el gobierno federal aprobó 
la modalidad de trabajo en casa durante 
la emergencia sanitaria. El 24 de marzo 
México entró en la fase 2 de la pandemia 
y se estableció la “Jornada Nacional de 
Sana Distancia” para promover medidas 
básicas de higiene y distanciamiento social 
y la recomendación de la suspensión de 
actividades no esenciales en los sectores 
público, privado y social. El 28 de marzo el 
Ejecutivo Federal hizo un llamado nacio-
nal a permanecer en casa y sólo salir por 
actividades esenciales. Mientras que el 30 
de marzo las autoridades sanitarias orde-
naron la suspensión de las actividades no 
esenciales en el sector público, privado y 
social hasta el 30 de abril.10  

10 Se presentaron algunas excepciones tales como los servicios pú-
blicos sanitarios, la seguridad pública y actividades fundamentales 
para mantener la economía en funcionamiento, la operación de 
programas sociales y la infraestructura para abastecer y distribuir 
bienes y servicios de primera necesidad. En este aspecto, se estable-
ció que las personas vulnerables y los mayores de 60 años recibieron 
la orden de mantenerse estrictamente en cuarentena.
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El 31 de marzo se firmó un acuerdo entre 
el gobierno federal y gobiernos estatales 
para coordinar las medidas establecidas 
ante la emergencia sanitaria. El 20 de abril 
México entró a la fase 3 de la pandemia y 
extendió la suspensión de actividades no 
esenciales hasta el 30 de mayo. A partir 
del 1 de junio se da un proceso paulatino 
de desconfinamiento que se denominó la 
“nueva normalidad”, este proceso se llevó 
a cabo mediante un semáforo epidemioló-
gico de cuatro colores, mediante el cual se 
regulan las actividades sociales y económi-
cas de México, a partir de este momento 
se observó un incremento constante de 
los casos confirmados de COVID-19 en el 
país, hasta el mes de diciembre la mayor 
parte del país se colocó en semáforo na-
ranja, lo que implicaba que algunos co-
mercios y espacios públicos habían abierto 
a la mitad de su capacidad.11 A partir de 
marzo los eventos públicos 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, tránsito o salida de 
ciudadanos extranjeros durante el principio 
de la emergencia por el brote de COVID-19; 
sin embargo, estos debían llenar un cues-
tionario de la Secretaría de Salud. En ese 
periodo inicial algunas aerolíneas impusie-
ron una cuarentena de 14 días a los pasaje-
ros provenientes de Europa 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 común. Sin embargo, con el 
propósito de mantener el comercio bilate-
ral durante la crisis sanitaria se permitió el 
cruce de trabajadores transfronterizos, así 
como de asistencia médica. 

El 26 de abril el Instituto Nacional de 
Migración instruyó la deportación de to-

11 Cabe indicar que el cierre de colegios representa un reto muy im-
portante para la educación de miles de niños, niñas y jóvenes, sobre 
todo de las áreas rurales, que carecen de tecnología 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-19 ocasionó que los 
gobiernos locales recortaran horarios a ne-
gocios y establecieran más filtros. Debido 
a que los contagios y hospitalizaciones por 
COVID-19 aumentaron a niveles críticos 
los gobiernos locales presentaron medidas 
sanitarias más restrictivas y se pasó el se-
máforo epidemiológico a rojo hasta inicios 
del mes febrero del 2021.

Medidas económicas 

A partir de marzo en conjunto con el 
anuncio de las medidas de contención 
para la pandemia se empezaron a esta-
blecer las medidas de índole económico 
con la finalidad de atenuar el impacto de 
la pandemia, el 24 de marzo se anunció 
un presupuesto extraordinario para la 
Secretaría de la Defensa Nacional por 4 
mil millones de pesos, y 500 millones de 
pesos para la Secretaría de Marina, para 
reforzar el Plan DN-III y el Plan Marina 
como respuesta 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 institución los esta-
dos recibirán 15.3 mil millones de pesos y 
adicionalmente recibirán 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 nómina y a la propiedad, 
reducción en impuestos como la tenen-
cia y diferimiento de auditorías. Se otor-
garon créditos fiscales a los asignatarios 
de hidrocarburos que tengan reduccio-
nes en el valor de su producción de has-
ta 2.6 mil millones de dólares.  Algunos 
gobiernos subnacionales están 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 nómina, líneas 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 límite para la decla-
ración del pago de impuestos personales 
del 30 abril al 30 de junio, el 27 de abril el 
Infonavit anunció que las empresas con 
hasta 250 empleados podrían diferir las 
contribuciones correspondientes al se-
gundo y tercer bimestre hasta septiembre. 
Las empresas con más de 250 empleados 
podrían diferir el pago del segundo bi-
mestre hasta julio. Además, el 27 de abril 
el gobierno federal anunció que el incre-
mento en el consumo eléctrico residen-
cial no se reclasificaría a tarifas más altas.

A finales de marzo e inicios de abril, 
en vista de la continua propagación del 
coronavirus y sus efectos en la economía 
mexicana, el Banco de México (Banxico) 
comenzó 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 depósito de regulación mo-
netaria, de 320 mil millones de pesos a 
270 mil millones, esto permitía que los 
bancos contaran con 50 mil millones más 
de liquidez para realizar más préstamos 
a sus clientes, b) líneas swap para cober-

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 tengan mayores recursos y, por tanto, 
mayor liquidez en su balanza, d) disminu-
ción activa de la tasa de interés, el 26 de 
marzo, el Banco Central bajó de 7 a 6.5 
por ciento la tasa referencial, luego, el 21 
de abril, la colocó 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 colocó en un nivel de 5.5 por 
ciento, mientras que el 12 de noviembre 
se colocó en 4.25 por ciento, el 11 de fe-
brero del 2021 el indicador quedó 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 monto sirviera 
de fondeo a los bancos para poder prestar 
a pequeñas y medianas empresas (Pymes), 
lo cual también permite un mayor mar-
gen a los bancos para que puedan realizar 
más 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 2021.

Comportamiento de la pandemia COVID-19 en México 

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

cados financieros ( Mendoza González, 
Quintana Romero, Valdivia López y Salas 
Páez, 2020).  

La caída en la actividad económica a 
partir de abril provocó el deterioro en la 
posición fiscal del país debido a los me-
nores ingresos fiscales tanto petroleros 
como no petroleros, esto se reflejó en un 
mayor déficit público y en un incremen-
to de la deuda pública (Instituto Belisario 
Dominguez, 2020).  En este aspecto, la 
Secretaría de Hacienda y Crédito Público 
(SHCP) menciona que para abril los reque-
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En lo que respecta al número de defuncio-
nes acumuladas confirmadas rebasan las 
190 000 y como se presenta en la gráfica 4 
este indicador sigue un comportamiento 
muy similar al observado en los casos con-

firmados acumulados; según las cifras pu-
blicadas por Our world in data la cantidad 
de recuperados superan 1 600 000 y a su 
vez, con más de 441 000 casos sospechosos.

rimientos financieros del sector público 
(RFSP) pasarían de 2.6 a 4.4 por ciento del 
PIB y el saldo histórico de los RFSP, medida 
más amplia de la deuda pública, se incre-
mentaría de 45.6 a 52.1 por ciento del PIB 
(Centro de Estudios de Finanzas Públicas, 
2020). 

Aunque en marzo se tomaron las me-
didas de contención como era previsto, 
el deterioro de la economía mexicana en 
conjunto con las altas tasas de informali-
dad y la situación de pobreza impidieron 
que la población permaneciera en su casa 
temporalmente o de manera prolongada. 
Este hecho favoreció las tendencias cre-
cientes de cientos de miles de contagios y 
miles de muertes entre la población, 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 población y por otro, 
un sistema de salud público deficiente e 
insuficiente para atender a la población 
asegurada y no asegurada.

Así, se puede observar que en medio 
de la implementación de las medidas de 
confinamiento, a partir del mes de abril 
se presenta una tendencia altamente cre-
ciente de casos confirmados, al observar la 
gráfica 3 la curva tiene una aceleración a 
partir del proceso de desconfinamiento en 
junio del 2020, esto debido a que se llevó 
a cabo este proceso en un periodo en que 
la curva de contagio no se había aplana-
do con el proceso de cuarentena, tenemos 
que hasta el 9 de marzo de 2021 se contaba 
con más de 2 137 884 casos confirmados y 
poco más de 3 millones de casos negativos.

Gráfica 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.

Debido al continuo crecimiento de los 
contagios por COVID-19 tanto en México 
como alrededor del mundo, además de la 
imposibilidad de detener la expansión de 
este virus y los fuertes efectos nocivos que 
este último ha tenido sobre la actividad 
económica en el 2020, a lo largo de este 
año diferentes laboratorios clínicos reali-
zaron el proceso de desarrollo de la vacuna 
contra COVID-19, estos estudios pasaron 
por tres fases de ensayos clínicos, 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 prevención del COVID-19 
Pfizer-BioNTech, Moderna y Janssen 
de Johnson & Johnson (Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), 2020).

La estrategia de vacunación contra la 
COVID-19 implica grandes retos, entre 
los que destacan los diferentes requeri-
mientos de manejo y administración de 
los prospectos de vacunas, la poca dispo-
nibilidad mundial de vacunas en el cor-
to y mediano plazo y la necesidad de no 
afectación a la operación del programa de 
vacunación existente en México. Según el 
documento “Política nacional rectora de 
vacunación contra el SARS-CoV-2 para la 

prevención de la COVID-19 en México” el 
objetivo de las instituciones encargadas de 
organizar el proceso de vacunación es la 
inmunización como mínimo a 70 por cien-
to de la población en México para lograr 
la inmunidad de rebaño 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 inmunología, 
vacunación, infectología, sociología, siste-
mas y economía de la salud, ha recomen-
dado llevar a cabo una estrategia enfocada 
en reducir el número de muertes asocia-
das con COVID-19, diseñada con base en 
la mortalidad observada en México.

 Se identifican algunos factores que 
dificultan el establecimiento de progra-
mas nacionales de vacunación contra la 
COVID-19, elementos tales como la pro-
blemática de acceso global; la limitada 
producción mundial y falta de marcos de 
trabajo internacionales que permitan ac-
ceso equitativo a todos los países, las dife-
rencias en las prioridades de vacunación 
al interior de cada país, la infraestructura 
nacional para el proceso de recepción, al-
macenaje y distribución de las diferentes 
vacunas (Gobierno de México, 2020). 

Gráfica 4. Defunciones acumuladas de COVID-19
Fuente: COVID-19 Data Repository by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE)
at Johns Hopkins University.
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Cabe indicar que en la gráfica 5 se mues-
tra únicamente la colocación de la dosis, 
que puede diferir del número total de 
personas vacunadas, dependiendo del ré-
gimen de dosis específico (por ejemplo, 
algunas vacunas requieren dos dosis). En 

las gráficas 6 y 7 se presentan de mane-
ra separada el número total de personas 
que recibieron al menos una dosis de va-
cuna y el número total de personas que 
recibieron todas las dosis prescritas por 
el protocolo de vacunación.

Estos factores que representan una 
problemática en el proceso de vacunación 
contra el SARS-CoV-2, generaron cuatro 
ejes de priorización, a saber, la edad de 
las personas; las comorbilidades persona-
les; los grupos de atención prioritaria; y, 
el comportamiento de la epidemia. La va-
cunación se estableció por etapas, inician-
do la etapa 1 en diciembre de 2020 hasta 
su finalización en febrero de 2021, en esta 
etapa se planeó vacunar a 1.1 millones de 
personas pertenecientes al personal de la 
salud de primera línea, la etapa 2 fue des-
de febrero a abril de 2021, en esta etapa 
se planteó vacunar a 14.4 millones de per-
sonas que fueron el personal de la salud 

restante y personas mayores de 60 años, 
a partir de abril empezaron las etapas 3, 
4 y 5, en estas etapas se planteó vacunar a 
12.7, 16.2 y 49.2 millones de personas res-
pectivamente. 

Tenemos que las dosis de vacunación 
COVID-19 administradas en México has-
ta el 9 de marzo del 2021 ascendió apro-
ximadamente a 3 millones, una cantidad 
por debajo de otros países de la región 
como Brasil y Chile con 15 millones y 5 
millones aproximadamente. Cabe indicar 
que las dosis de vacunación COVID-19 ad-
ministradas en México están por debajo y 
bastante lejos de lo planeado en la etapa 
2 (véase gráfica 5).

Gráfica 5. Dosis administradas acumuladas de vacunación COVID-19
Fuente: COVID-19 Data Repository by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE)
at Johns Hopkins University.

Gráfica 6. Número 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.

Gráfica 7. Número de personas que recibieron todas las dosis prescritas por el protocolo de vacunación 
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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Comportamiento de los principales indicadores económicos y socia-
les, antes, durante y después de las medidas de contención y de polí-
tica económica ante la pandemia de COVID-19 en México

La pandemia de COVID-19 ha afectado 
diversos sectores de la economía mexica-
na, ha tenido un importante impacto en 
el empleo, el producto interno bruto, el 
tipo de cambio, la inflación y las reme-
sas principalmente. En este aspecto, las 
medidas de cuarentena adoptadas por el 
gobierno mexicano para enfrentar la pan-
demia provocaron una reducción drástica 
en la actividad económica (caída de la pro-
ducción nacional), esto en conjunto con 
la repercusión de la pandemia en el co-
mercio internacional (caída de las expor-
taciones e importaciones) han encarecido 
los productos en los mercados, llevando 
a un incremento de la inflación, el sector 
turismo se vio fuertemente afectado, sin 
mencionar la disminución de las remesas 

y el incremento de la violencia, tanto en 
los hogares como en el crimen organizado 
(Chiatchoua, Lozano, y Macías-Durán).  

De acuerdo con la evolución trimestral 
del PIB de 1994 a 2020, en el primer trimes-
tre del 2020 se presenta una lenta caída de 
este indicador, la cual fue seguida por una 
fuerte caída de 18.6 puntos porcentuales 
en el segundo trimestre del 2020. En el 
tercer y cuarto trimestre del 2020, la acti-
vidad económica cayó 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 porcentuales respectivamente en el 
segundo trimestre del 2020, mientras que 
el de las actividades primarias sólo cayó en 
1 punto porcentual.

Cuadro 1. Producto Interno Bruto Trimestral

Fuente: Elaboración propia con datos del INEGI.

El segundo trimestre del 2020 representó 
la mayor caída de las actividades económi-
cas secundarias y terciarias, este comporta-
miento coincide con el rápido crecimiento 
del número de casos confirmados12  y las 
medidas de contención y de política eco-
nómica ante la pandemia aplicadas entre 
marzo y junio. El impacto en la actividad 

económica es un reflejo de la combinación 
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 países emergentes, la duración de 
la pandemia acabará siendo prolongada.

La constante caída de la actividad eco-
nómica durante el periodo de pandemia 
tuvo un impacto directo en la ocupación 
laboral, en este aspecto cabe mencionar 
que la economía mexicana ya se encontra-
ba en fase de desaceleración durante del 
año 2019, el crecimiento del PIB fue de -0.8 
puntos porcentuales en el último trimestre 
de dicho año. 

El conjunto de medidas de contención 
derivó en el cierre de empresas de la cons-
trucción, de servicios y manufactureras, la 

12 Se muestra el promedio móvil de 7 días. El número de casos con-
firmados es menor que el número de casos reales; la razón principal 
de esto es limitada a pruebas.

población inicial total de establecimientos 
activos en el 2019 ascendió 4 857 007 mien-
tras que en el 2020 fue 4 465 593, es decir, 
entre 2019 y 2020 se cerraron alrededor 
de 391 414. En los sectores comercio y ser-
vicios no financieros se cerraron el mayor 
número de establecimientos entre 2019 y 
2020 como se observa en el cuadro 2.

Este cierre de establecimientos generó 
un choque de oferta que propició la caída 
pronunciada de la actividad económica, 
como consecuencia, en el primer trimes-
tre de 2020 el PIB cayó 2.2%, sumándose a 
la caída experimentada en el cuarto tri-
mestre de 2019. En el segundo trimes-
tre los subsectores más 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 preparación 
de alimentos y bebidas (-70.5 puntos por-
centuales), transportes, correos y almace-
namiento (- 39.5 puntos porcentuales), 
construcción (-34 puntos porcentuales) , 
industrias manufactureras (-29.5 puntos 
porcentuales), comercio al por mayor y 
por menor con caídas de 29.1 y 21.5 puntos 
porcentuales respectivamente. Una impli-
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cación directa de la recesión económica 
generada por el COVID-19 es la desocu-
pación laboral que se ha incrementado 
significativamente. Esta situación afecta 
tanto a los mercados formales como los 
informales. Los crecientes niveles de des-
ocupación medidos por distintos indica-
dores, permiten prever que incrementarán 
la pobreza en México. 

Al analizar la estructura del empleo 
en México se aprecia que la tasa de des-
ocupación abierta difícilmente captu-
ra la situación de desocupación, ya que 
no registra la pérdida de empleo por la 
caída de la Población Económicamente 
Activa (PEA). En el mes de diciembre del 
2019 alcanzó a representar los 3.3 puntos 
porcentuales, mientras que en el último 
mes del 2020 ascendió hasta 4.47 puntos 
porcentuales, se puede observar que en 
junio del 2020 fue el mayor nivel de la 
tasa de desocupación llegando a alcanzar 
los 5.32 puntos porcentuales. La gráfica 8 

muestra la evolución de la tasa de desocu-
pación, entre febrero y marzo se observa 
un incremento en el nivel de desempleo, 
según información del Instituto Nacional 
de Estadística, Geografía e Informática 
(INEGI) entre el cuarto trimestre del 2019 
y el primer trimestre del 2020 se perdie-
ron alrededor de 297 000 empleos. Este 
incremento del desempleo era inevitable 
debido a que mucha gente se quedó sin 
trabajo durante la contingencia, además 
de que tampoco lo estaba buscando gra-
cias al aislamiento. Para el mes de abril 
la situación se volvió más difícil dado un 
estancamiento de la actividad económi-
ca en varios sectores como el turismo, los 
pequeños negocios, el transporte, el INEGI 
señala que se perdieron más de 555 mil 
empleos hasta ese periodo, mientras que, 
hasta enero del 2021, la PEA acumuló una 
disminución anual de 2.5 millones de per-
sonas ( Ruiz Ramírez, 2020).

Gráfica 8. Tasa de desocupación en México
Fuente: INEGI. Series calculadas por métodos econométricos a partir de la 
Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo.

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

son empresas constituidas (TOSI1) alcan-
zó un 27.7% de la población ocupada, lo 
que representó un total de 15.6 millones 
de personas (Chiatchoua, Lozano, yMa-
cías-Durán).

Respecto al Índice de Precios al Consu-
midor, entre enero y febrero se observa  
que la pandemia de COVID-19 declara-
da en enero generó un crecimiento en la 
inflación de 3.7 puntos porcentuales en 
febrero, esto quizás fue provocado por la 
incertidumbre y la especulación provo-
cada por el inicio del pánico en las di-
ferentes actividades, a partir de marzo se 
presenta una caída prolongada hasta llegar 
a 2.15  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 explicación 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 básicos tienden a tener un com-
portamiento inestable.

Como se presentó en la sección an-
terior, uno de los principales esfuerzos 
económicos para enfrentar la COVID-19 
realizados en el mundo han sido de carác-
ter fiscal, a través de medidas de reasigna-
ciones de gasto y gastos extraordinarios, 
desgravación fiscal y liquidez. En México 
este tipo de estímulos fue relativamente 
bajo, si se compara con el promedio de 
la región latinoamericana que según la 
Comisión Económica para América Latina 
y el Caribe (CEPAL) resultó ser 3.2 puntos 
porcentuales con respecto al PIB de 2019  
(Félix Mendoza, Canseco Gómez, Verdía 

Gráfica 9. Tasa de ocupación en el sector informal
Fuente: INEGI. Series calculadas por métodos econométricos a partir de la 
Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo.
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Canales y Saade Hazin, 2020). Esta polí-
tica fiscal prudencial adoptada por el go-
bierno en la coyuntura actual no es fácil 
de interpretar. Por un lado, muestra un 
firme compromiso por exhibir unas fi-
nanzas públicas 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-
ción oportuna de medidas contra cíclicas 
y, al mismo tiempo, de políticas creíbles 
para revertir los efectos que la pandemía 
ha tenido sobre diversos sectores sociales 
y económicos, habría permitido limitar la 
profundidad de la contracción en el siste-
ma económico. 

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

mitado de la política fiscal ha sido par-
cialmente contrarrestado por una política 
monetaria anticíclica por parte del Banco 
de México (Banxico), ya que a diferencia de 
otras crisis en las que el sector financiero 
está en el epicentro del choque, Banco de 
México ha tenido el espacio para disminuir 
su objetivo para la tasa de interés a un día 
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 gráfica 10, el Banco de México tomó 
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 Gómez, Verdía 
Canales y Saade Hazin, 2020).

Gráfica 10. Tipo de cambio Pesos por dólar EUA
 Fuente: Banco de México (Banxico).

Al observar las estadísticas de crédito de 
la banca comercial se distingue una segre-
gación del mercado entre empresas con y 
sin acceso a financiamiento. La diferen-
ciación es clara para empresas de distintos 
tamaños. Una conclusión de lo anterior es 
que la mayor pérdida de empleos en las 
empresas pequeñas y medianas refleja, en-
tre otras cosas, un acceso más 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-
queñas y medianas empresas.13 El cuadro 
3 muestra proporcionalmente las princi-
pales fuentes de financiamiento para las 
pequeñas y medianas empresas en México.

13 Incluso para las empresas con acceso a mercados de capital y con 
grado de inversión, la incertidumbre derivada de la pandemia ha 
implicado aumentos en su costo de financiamiento.

Gráfica 11. Crédito Vigente de la Banca Comercial por Tamaño de Empresa
Fuente: Banco de México (Banxico).
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Conclusiones

En este trabajo se han examinado los im-
pactos por COVID-19 en los ámbitos eco-
nómico y social. Como se hizo evidente, 
los mayores efectos los encontramos en la 
contracción de la actividad económica que 
conlleva pérdidas en el empleo y a su vez 
puede conducir a la precariedad laboral; la 
mayor contracción ha ocurrido en México 
en las actividades secundarias y terciaras 
en los trimestres III y IV del año 2020.

Respecto a la situación de empleo ha-
bría que precisar que no solamente labo-
ran en condiciones no idóneas quienes se 
emplean en el sector informal, sino tam-
bién quienes aun trabajando en el sector 
formal, su labor no es plenamente recono-
cida y constituyen la tasa de subocupación 
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 coordinación 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 económica. 
Evidentemente necesita fortalecerse el 
empleo de calidad, sobre todo en las mi-
cro, pequeñas y medianas empresas en las 
que se genera la mayor parte de la ocu-
pación, pero también es indispensable 
apoyar a otras formas de organización pro-
ductivas como son las asociaciones de la 
economía social en las que no solamente 
se generan empleos, sino que los produc-
tos se caracterizan por la alta calidad en su 
elaboración, además de que sus esquemas 
de producción son sustentables.

Si bien el gobierno federal instrumen-
tó apoyos económicos para distintos sec-
tores, desde las personas físicas, hogares, 
empresas consolidadas y a micro y peque-
ños productores, consistentes sobre todo 
en créditos, aplazamiento de pagos, y algu-
nas subvenciones, éstos han sido coyuntu-
rales y sólo en el corto plazo; se requieren 
estrategias de mediano y largo plazo que 
busquen preservan la actividad producti-
va y la generación de empleos de calidad.

Cuadro 3. Proporción de establecimientos por tipo de apoyo
financiero recibido durante la contingencia COVID-19, según entidad 

federativa, sector de actividad económica y tamaño del establecimiento

Fuente: INEGI. Estudio sobre la Demografía de los Negocios 2020.
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CAPÍTULO II

COVID-19: Vinculación con empleo, evidencia para 
México

Christopher Cernichiaro Reyna14 
Giovanni Jiménez Bustos15 

Introducción

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

Las investigaciones en economía para el caso mexicano se han con-
centrado en analizar las consecuencias de la COVID-19 en variables 
como el PIB, el empleo, la pobreza, entre otras (Campos y Esquivel, 2020; 
Campos, Esquivel y Badillo, 2020; Boltvinik y Damián, 2020; Cerezo, Landa 
y Perrotini, 2020). Al menos para el conocimiento de los autores, los artícu-
los en economía no han analizado cómo inciden las variables económicas 
en la evolución de la pandemia por COVID-19 en México.

Sin embargo, existen antecedentes de la incidencia de variables econó-
micas en la dinámica de la pandemia. Varkey, Joy, Sarmah y Panda (2020) 
estudian cuáles son las determinantes socioeconómicas de la COVID-19 en 
países asiáticos; estiman un modelo de Mínimos Cuadrados Ordinarios con 
información acumulada al 18 de junio de 2020, encuentran que: mayores 
PIB y pobreza están vinculados con más contagios por COVID-19; mayor 
edad y migración aumentan los contagios, mientras que el capital social los 
disminuye. Baradaran, Motie y Biolsi (2020) analizan cómo afectan varia-
bles económicas, políticas 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, educación y edad tienden a reducir su 
movilidad y respetar el distanciamiento social.

14 Profesor Investigador del Departamento de Producción Económica, UAM Unidad Xochimilco. Correo: 13uam13@
correo.xoc.uam.mx
15  Maestro en Políticas públicas, FLACSO – México. Correo: jbrgiovanni@gmail.com

El objetivo de esta investigación es analizar la relación entre ocupación, 
salario y gasto público con las defunciones positivas a COVID-19 para el 
caso mexicano; se asume que mayor actividad económica estaría vinculada 
con más desplazamiento individual, por lo que estaría relacionada con más 
contagios y defunciones por COVID-19, si ese dinamismo en las actividades 
se realizó sin considerar estrictamente los protocolos de salud. 

Para probar esta hipótesis se utilizó información mensual del periodo 
abril a noviembre de 2020 para estimar un modelo de efectos aleatorios, 
uno de efectos fijos y un modelo dinámico. Sin embargo, no se encontró 
evidencia de que la actividad económica esté relacionada con más defun-
ciones por COVID-19. La tasa de desocupación no resultó estadísticamen-
te significativa, también se analizó el efecto de los incentivos económicos, 
aproximados con los salarios del sector formal, pero tampoco fueron esta-
dísticamente significativos. Además, se evaluó la eficacia del gasto público, 
medido por las aportaciones federales destinadas a salud y por las partici-
paciones federales, para reducir el impacto sanitario de la COVID-19. No 
se encontró evidencia de que la política fiscal federal o subnacional influya 
en el impacto sanitario de la COVID-19.

Al menos para el conocimiento de los autores de esta investigación, este 
documento es el primero que analiza si variables económicas inciden en 
las consecuencias sanitarias de la COVID-19 en México, lo que constituiría 
su principal contribución. Sin embargo, existen diversas limitantes, como 
no incluir variables que, al parecer, explican la mortalidad por COVID-19, 
como el capital social, la contaminación del aire o la actividad económi-
ca informal. No obstante, el objetivo de esta investigación es contribuir al 
acervo de conocimiento que fomente la toma de decisiones para reducir los 
impactos económicos y sanitarios de la COVID-19 en México.

En la siguiente sección se examina literatura de las determinantes e im-
pacto económico de la pandemia por COVID-19 en México; después se 
analiza la dinámica 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.

Revisión de literatura en ciencias sociales acerca de la COVID-19: 
investigaciones para México

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

La conducta humana complica pronosti-
car la evolución de las muertes positivas a 
COVID-19. Aguilar y Lagunas (2020) pro-
nostican el número máximo de muertes po-
sitivas a COVID; para lograrlo construyen 
una muestra para dos estados de vocación 
turística, Quintana Roo y Baja California 
Sur, y para dos de vocación industrial, 

Estado de México y Nuevo León; la infor-
mación 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-
zará el número máximo de muertes positi-
vas a COVID-19 debido a la variabilidad del 
comportamiento individual; considerando 
lo anterior, prevén que el número máxi-
mo de muertes positivas a COVID-19 sea 
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en los días 107, 68, 109 y 72 para Quintana 
Roo, Baja California Sur, Estado de México 
y Nuevo León, respectivamente.

El capital social aumenta la propaga-
ción de la COVID-19 en el corto plazo, 
pero provee mejores condiciones para re-
cuperarse de los efectos negativos en el 
mediano plazo. Mediante análisis de co-
rrelación 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 interacción de la población 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 identificación 
generalizada con valores sociales, la con-
fianza mutua y el espíritu de cooperación 
entre los miembros de un grupo, pueden 
contrarrestar los efectos negativos. 

Padecer diabetes y tener mayor edad 
están relacionadas con la probabilidad 
de fallecer por COVID-19. Por medio 
de información de la Dirección General 
de Epidemiología del Gobierno Federal, 
Coutiño y Martínez (2020) analizan cuáles 
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-19.

•	Efectos socioeconómicos de la
COVID-19

La cuarentena por la pandemia de la 
COVID-19 ha incrementado el desempleo 
y la pobreza. Mediante información del 
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 
de la Encuesta Telefónica de Ocupación 
y Empleo y de encuestas realizadas por 
la Universidad Iberoamericana (México), 
Boltvinik (2020) realiza un análisis esta-
dístico 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 año. Entre 
sus hallazgos destaca que la Población 
Económicamente Activa pasó 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-
brían pasado a pobreza o estarían en riesgo 
de hacerlo.

Aumentarían las actividades económicas 
a distancia y el desempleo en 2021. Huesca, 
Calderón, Ochoa y Torres (2020) analizan el 
impacto de la política económica mexica-
na en el empleo digital y en el desempleo. 
Con información de la Encuesta Nacional 
de Ocupación y Empleo y del Sistema na-
cional de Clasificación 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 
pronósticos sugieren que aumentarán la 
proporción del empleo digital y la tasa de 
desempleo, serían 49% y 6% en 2021, mien-
tras que fueron 35% y 3% en 2019.

Menor movilidad geográfica deprime el 
consumo en los países no-desarrollados. 
Campos y Esquivel (2020) examinan el con-
sumo en terminales electrónicas en México 
entre abril y junio de 2020. Construyen un 
modelo de efectos fijos, controlando para 
efectos geográficos y temporales, con infor-
mación 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 más afectado; la elasticidad entre 
consumo-movilidad geográfica es menor a 
1, sugiriendo que el gasto es más sensible a 
la movilidad geográfica en países no-desa-
rrollados que en países desarrollados.
La COVID-19 no habría 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-19 

en la demanda de trabajo en México. A 
través de la técnica de descomposición de 
Oaxaca-Blinder examinan anuncios de de-
manda de trabajo en abril y mayo de 2020. 
Entre sus principales hallazgos está que: 
la cantidad de vacantes disminuyó 38%; en 
abril, disminuyeron los requisitos solicita-
dos para ocupar una vacante, así como los 
salarios anunciados; en mayo, los salarios 
y la distribución de anuncios por ocupa-
ción 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 variación de salarios 
en abril se explica por un aumento de la 
proporción de vacantes con baja remune-
ración, y no por una reducción del salario. 

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

Dinámica 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-19. Hasta el 30 
de noviembre de 2020 se habían registra-
do 109 mil 345 defunciones positivas por 
COVID-19 a nivel nacional, 64% de ellas 
ocurrieron entre mayo y agosto; el mes con 
más defunciones fue julio con 21 mil 538 
(figura 1).

Las defunciones positivas por 
COVID-19 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 relación 
con el mes anterior. Sin embargo, en no-
viembre ocurrieron 12 mil 772 muertes, la 
mayor cifra desde julio.

Figura 1. Defunciones positivas por COVID-19 entre marzo y noviembre de 2020
Fuente: Elaboración propia con información de la Secretaría de Salud.
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•	Tasa de ocupación 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 desocupación aumentó un 
punto porcentual entre mayo y agosto, 
pasó de 4.2 a 5.2%; periodo en que el po-
der adquisitivo del salario se contrajo 2.5 
por ciento. 

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

Figura 3. Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud entre marzo y octubre de 2020
Fuente: Elaboración propia con información de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Figura 2. Tasa de desocupación y salario diario promedio del sector formal entre marzo y noviembre de 2020
Fuente: Elaboración propia con información del Instituto Nacional de Estadística y Geografía, y de la Secre-
taría de Trabajo y Previsión 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 

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 
9.3% menores; y los de agosto fueron 18.7% 
menores (figura 3).

Panel de datos de determinantes de fallecimientos por COVID-19

Ecuación 1. Modelo estimado mediante efectos fijos, efectos aleatorios y Arellano-Bond
Fuente: Elaboración propia.

Cuadro 1. Fuentes de información
Fuente: Elaboración propia.

•	Modelo y datos 

Se construyó un panel de datos para de-
tectar si la variación de los fallecimientos 
por COVID-19 es sistemáticamente dis-
tinta entre las 32 entidades federativas. 
La 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. 

La variable dependiente son las defun-
ciones positivas a COVID-19. Las variables 
independientes son la tasa de ocupación, 
el salario, las aportaciones federales desti-
nadas a salud (FASSA) y las participaciones 
federales, se controló el cambio de los pre-
cios. Las variables anteriores se expresaron 
como la primera diferencia de su logaritmo, 
salvo la tasa de ocupación que se introdujo 
como su primera diferencia (ecuación 1). El 
cuadro 1 contiene las fuentes de informa-
ción. Se incluyeron variables dicotómicas 
(dummies) mensuales para considerar even-
tos que hayan afectado a las 32 entidades 
federativas entre abril y octubre de 2020. 
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•	Estimaciones esperadas

El signo esperado del efecto de la tasa de 
ocupación y del salario es positivo, pues a 
mayor actividad económica corresponde-
ría mayor movilidad de las personas, más 
contagios por COVID-19 y más defuncio-
nes. El signo esperado de las transferen-
cias federales predestinadas a salud sería 
negativo, por destinarse al rubro sanitario. 
El signo anticipado de las participaciones 
federales sería negativo, pues son recursos 
de libre disposición que deberían desti-
narse a las necesidades particulares de la 
población estatal, que en este caso estarían 
determinadas por la emergencia sanitaria.

•	Estimaciones e interpretaciones

Existen elementos constantes en el tiempo 
y característicos de cada estado que inci-
den en la evolución de las defunciones por 
COVID-19 (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, están vinculadas a la pro-
pagación de la COVID-19; López, Heres y 
Márquez (2020) encuentran que las zonas 
con mayor contaminación atmosférica ex-
hiben mayor probabilidad de fallecer por 
COVID-19; entre otras. 

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

En esta investigación se analizó si la acti-
vidad económica estatal, al estar vinculada 
con más desplazamientos de la población 
(Campos y Esquivel, 2020: 218), está rela-
cionada con más contagios y, por ende, 
con más fallecimientos por COVID-19. 
No se encuentra evidencia de que la ac-
tividad económica esté relacionada con 

más defunciones por COVID-19. La tasa 
de desocupación no resultó estadística-
mente significativa; también se analizó 
el efecto de los incentivos económicos, 
aproximados con los salarios del sector 
formal, pero tampoco fueron estadística-
mente significativos. 

Conclusiones

En esta investigación se revisó la literatura 
en ciencias sociales que analiza las deter-
minantes de las consecuencias sanitarias 
de la COVID-19, así como el impacto eco-
nómico de la pandemia. Entre sus hallaz-
gos destacan que: 1) la conducta individual 
y colectiva determinan cómo se propagará 
la enfermedad y cuáles serán sus conse-
cuencias (Aguilar y Lagunas, 2020; Carrillo, 
2020); 2) la diabetes, la exposición prolon-
gada a contaminación en el aire y la edad 
están relacionadas con mayor probabilidad 
de fallecer por COVID-19 (López, Heres y 
Márquez, 2020; Coutinho y Martínez, 2020); 
3) la pandemia empeoró el funcionamien-
to de una economía mexicana caracteri-
zada por diversas fallas estructurales, de 
forma que la contracción económica se 
extendería hasta 2021 (Hueca, Calderón, 
Ochoa y Torres, 2020; Campos y Esquivel, 
2020; Cerezo, Landa y Perrotini, 2020).

También se analizó la evolución, entre 
marzo y noviembre de 2020, de las defun-
ciones positivas a COVID-19, de la tasa de 
desocupación y de las aportaciones fede-
rales. Entre los principales hallazgos des-
taca que, entre mayo y agosto, ocurrieron 
64% de las fatalidades totales a noviembre. 
Además, durante mayo-agosto:  la tasa de 

desocupación aumentó un punto porcen-
tual y el salario real se contrajo 2.5%; las 
aportaciones federales destinadas a salud 
disminuyeron mes con mes, en compara-
ción con mayo los recursos distribuidos 
en julio fueron 9.3% menores, mientras 
que los de agosto fueron 18.7% más bajos.

Además, se estimó la relación entre 
defunciones por COVID-19, actividad 
económica y gasto público, mediante tres 
modelos de datos panel con observaciones 
mensuales del periodo abril a noviembre 
de 2020 para las 32 entidades federativas. 
La información generada sugiere que: 1) 
existen elementos constantes en el tiem-
po, pero variantes entre estados, que in-
ciden en la evolución de las defunciones 
por COVID-19; 2) no se encontró evidencia 
de que mayor actividad económica estatal 
esté relacionada con más defunciones por 
COVID-19; 3) no se encontró evidencia de 
que la política fiscal, federal o subnacio-
nal, influya en el impacto sanitario de la 
COVID-19; no incidirían ni el FASSA, cuyos 
fines están pre establecidos en la Ley de 
Coordinación Fiscal, ni las participaciones 
federales, cuyo destino es determinado por 
los gobiernos subnacionales 
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CAPÍTULO III

Formulación y reformulación de la política de salud 
ante la pandemia por COVID-19; una visión incremen-
talista de las decisiones 

Jesús-Manuel Ramos-García16 
Leonel Flores Vega17 

Introducción

El Síndrome Respiratorio Agudo Severo por Coronavirus 2 (COVID-19) en 
México se convirtió en un problema de salud pública luego del primer caso 
registrado el 27 de febrero de 2020 en la Ciudad de México.18 La capacidad de 
rediseño de la política de salud se puso a prueba con un problema público 
no definido en los planes y programas de gobierno de Andrés Manuel López 
Obrador. Si bien, según Müller (2002), los gobiernos definen y organizan 
sus decisiones a partir de información sobre problemas o desajustes que 
se encuentran en la sociedad, la COVID-19 se convirtió en un problema 
de salud pública no previsto, por lo que las decisiones del gobierno y de la 
política pública fueron sobre la marcha. 

La información 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 incorporación de la COVID-19 a la agenda de gobierno no pasó por el 
reconocimiento previo del gobierno de Andrés Manuel López Obrador, 
más bien, se instauró de manera contingente con apenas unos meses de 
antelación, pero sin la claridad de las dimensiones que tendría en el país. 

La acción del gobierno no estaba planificada para destinar esfuerzos 
y recursos públicos al combate de la pandemia. Los objetivos del plan de 
gobierno no tenían en sus objetivos atender una problemática de la enver-
gadura de la COVID-19, no sólo por los efectos en la salud, sino por los 
estragos que también causaría a la economía nacional y orden social. Tras 
su llegada, el gobierno tuvo que definir una estrategia de atención para 

16 Profesor Investigador, del Departamento de Administración de la UAM, Azcapotzalco, https://orcid.org/0000-0003-
3224-5224, jmrg@azc.uam.mx.
17 Profesor Investigador del Departamento de Administración de la UAM Azcapotzalco, hemaus@outlook.com.
18 El director general de la OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus señaló que desde la evaluación elaborada por la OMS 
mostró su preocupación por los alarmantes niveles de propagación y gravedad, como por los alarmantes niveles de 
inacción, situación que lo llevó a la conclusión 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 información con la que 
se contaba era limitada, pero habría que tomar una decisión de 
política pública para hacer frente al problema. Así ocurrió lo que 
Charles E. Lindblom (1992: 208) planteó sobre las decisiones de 
gobierno, “[…]los administradores a menudo se ven obligados 
a tomar decisiones sobre políticas sin haber podido clarificar 
previamente los objetivos”. 

Por lo anterior, el presente trabajo analiza las decisiones de 
rediseño de la política de salud ante la pandemia COVID-19 en 
México, teniendo como base la “ciencia de salir del paso” o in-
crementalismo de Charles Lindblom (1992), ya que ante la falta 
de información, el rediseño de la política fue eminentemente 
incremental, lo cual se tradujo en una reorientación de recursos 
y las estrategias de gobierno limitadas, acompañado de la resis-
tencia de actores centrales en la implementación de la política.  

El incrementalismo en las políticas públicas

La conducción de un gobierno implica un 
proceso de planeación de las acciones para 
atender los desajustes que se encuentren 
en la sociedad. La conformación de planes 
y programas nacionales permite determi-
nar los objetivos que se buscan alcanzar 
de manera coherente y sistemática durante 
un periodo de gobierno, tal como lo hace 
el gobierno federal mexicano con la emi-
sión del Plan Nacional de Desarrollo 2019-
2024 (2019). En ella los gobiernos, según 
Roth Deubel (2006), definen las priorida-
des, las jerarquías de atención 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 públicos, los esfuerzos 
de presupuestos y de capital humano se 
destinan a ellos. 

En la formulación e implementación 
el administrador público tiene al menos 
dos opciones para tomar una decisión de 
política pública, de acuerdo con Lindblom 
(1992), el racional exhaustivo y las compa-
raciones sucesivas limitadas. En la pri-
mera, la formulación o modificación de 
la política cuenta con valores y objetivos 

claros, con un análisis de medios-fines 
con información 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-19, 
el gobierno no tiene el problema bien de-
finido, ni conoce la solución posible, no 
se cuenta con información completa ni el 
tiempo, la capacidad y los recursos para 
resolverla.19

En la segunda, los valores y los objetivos 
no son claros porque no hay un análisis 
completo de los efectos de la (re)formu-
lación de la política, el análisis de los me-
dios-fines es limitado, esto se ajusta sobre 
la marcha reduciendo o eliminando efec-
tos no deseados de la política20  (Lindblom, 
1992: 205-207). Éstas parecen ser las con-

19 Las características señaladas corresponden a los planteamientos 
realizados por John Forester (1994) cuando estudia la comparación 
entre la racionalidad exhaustiva, la racionalidad limitada y la polí-
tica de salir del paso de Lindblom.
20 Lindblom (1992) indica que el método de comparaciones sucesi-
vas limitadas es viable por: 1) es difícil que haya acuerdo entre ciuda-
danos, congresistas y administradores en los objetivos de la política; 
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 expansión de la pandemia 
en todo el mundo, más aún 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 sólo porque habría al menos dos 
caminos para determinar si interesaba más 
proteger la salud y vida de las personas, a 
costa de los efectos negativos que signifi-
caría eso en el crecimiento económico y el 
descontento de los afectados. 

En el segundo método no se pretende 
establecer los valores y objetivos de ma-
nera permanente, más bien depende de 
políticas particulares o son elegidas en 
función de las posibles alternativas y sus 
combinaciones a las que tienen acceso. El 
tomador de decisiones centra su atención 
en buscar mejoras o modificaciones exi-
guas, ya que según Lindblom (1992: 219) las 
políticas públicas “[…] no se hacen de una 
vez por todas; se hace y rehace sin cesar. 
La elaboración de políticas es un proceso 
de aproximaciones sucesivas a algunos ob-
jetivos deseados que van cambiando a la 
luz de nuevas consideraciones”. Es decir, 
el administrador público sabe que las polí-
ticas pueden producir efectos no deseados 
o imprevistos, por lo que está 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 
políticas vigentes tengan un grado de sa-
tisfacción para realizar los cambios peque-
ños; no debe variar mucho la naturaleza 
de los problemas, de lo contrario, habría 
que formular una acción diferente; y se 
deben tener disponibles los medios ne-
cesarios para atender el problema. Pero 
Dror (1994, pág. 257) sentencia “[…]cuan-
do los resultados de las políticas pasadas 
son indeseables, es preferible asumir los 
riesgos que implica tomar rumbos radi-

calmente nuevos”. Y aquí podríamos agre-
gar cuando aparezcan nuevos problemas, 
como la pandemia de la COVID-19, que 
afecten el bienestar nacional, la política de 
salud planteada en los planes y programas 
de desarrollo tendrá que reorientarse para 
atender la problemática. 

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, además, “los pasos incrementales 
posteriores son ininteligibles sin las de-
cisiones fundamentales y los pasos pre-
cedentes son inútiles si no condujeron a 
decisiones fundamentales” (1994: 271). Es 
decir, en el contexto de pandemia discu-
tiría que las decisiones se tomen sin un 
plan o programa a mediano plazo, consi-
derando los efectos a la salud a la pobla-
ción, los desafíos para la infraestructura 
hospitalaria, las secuelas en los pacientes, 
por señalar algunos. Además, que las deci-
siones estén al margen de las instituciones 
del sector salud y sólo dependa de algunas 
personas el tipo de acciones que se toman. 
Finalmente, que las pequeñas decisiones 
(incrementales), pueden abonar a una po-
lítica transformadora, por ejemplo, el uso 
masivo de cubre bocas sumado a la prohi-
bición gubernamental para circular libre-
mente por las calles (toque de queda) para 
mitigar el esparcimiento del virus. 

Ahora bien, esta discusión del método 
para la toma de decisiones de formulación 
o reformulación de la política basado en 
la perspectiva incremental se pone a prue-
ba en el caso mexicano para identificar la 
toma decisiones en el gobierno de López 
Obrador e identificar si actuó con peque-
ñas decisiones y realizó ajustes incremen-
tales para adecuar la política de salud. A 
continuación, se esboza a grandes rasgos la 
política de salud y posteriormente se anali-
za a la luz de los planteamientos incremen-
tales, tanto los planteado por Lindblom, 
como de los dos críticos antes aludidos. 
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La política de salud antes de la pandemia 

La política de salud fue diseñada por el actual gobierno con 
cambios estructurales a la administración pública federal, mis-
mos que fueron materializados con reformas y adiciones a las 
de la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal (2020) 
promulgadas el 27 de noviembre de 2018,21 días antes de asumir 
la presidencia por Andrés Manuel López Obrador. Estas re-
formas reorganizan las funciones del sector salud y definen la 
agenda de gobierno para el sexenio, con base en la información 
que hasta ese momento excluía evidentemente como problema 
público a la COVID-19.

En concreto, el artículo 39 de la LOAPF planteaba que es fun-
ción de la Secretaría de Salud elaborar y conducir la política 
nacional de asistencia social, servicios médicos y salubridad en 
general. A esto se adicionó los “servicios médicos gratuitos uni-
versales” (ver Fracc. I), 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 institución. Dicha 
reforma se acompañó de la adición a un párrafo 26, en el que se 
faculta a la Secretaría para establecer la coordinación con otras 
dependencias y entidades de la administración pública federal 
para abordar los determinantes sociales de la salud.

Según Gris Legorreta y Ramírez Hernández (2019) la idea 
central de este ajuste a la política de salud fue mejorar el sistema 
de salud pública en las 32 entidades federativas, trabajando en 
conjunto con los estados para federalizar los servicios de salud, 
así lo anunció el presidente.22 Con esto, los estados trasladan 
los servicios de salud a la federación para conformar un solo 
sistema de salud, comenzando a atender a la población que no 
cuenta con seguridad social, estimados en más de la mitad de 
la población. 

La intención manifiesta del presidente fue garantizar aten-
ción de primer nivel en centros de salud, en unidades médicas 
del Seguro Social, atención de segundo nivel en clínicas de la 
Secretaría de Salud de los gobiernos estatales y en clínicas del 
ISSSTE y del IMSS se van a atender emergencias, sin considerar si 
son o no derechohabientes. También se adicionó la tarea de ela-
borar y conducir la política para la producción nacional de me-
dicamentos, la regulación de los establecimientos de “medicina 
tradicional complementaria” como una competencia del sector 
salud. 

21 Ver el decreto de reforma a la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal publicado el 27 de 
noviembre de 2018 para conocer las reformas con detalle.
22 Para un seguimiento y análisis más amplio de la postura inicial del gobierno de López Obrador, 
donde explica cuál sería la estrategia y los procedimientos de organización 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 López Obrador.

El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 (2019) por su parte 
retomó de manera central el objetivo plasmado con las reformas 
antes señaladas, el objetivo 2.4 es “Promover y garantizar el acce-
so efectivo, universal y gratuito de la población a los servicios de 
salud, la asistencia social y los medicamentos, bajo los principios 
de participación 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: Razón de 
Muerte Materna (RMM)”, con ello, el primer indicador ratifica el 
objetivo de contar con servicios médicos gratuitos universales 
para los mexicanos. 

En términos de pandemias se consideró 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 nación mexicana (PND, 
2019). Evidentemente no había forma de identificar o conocer el 
surgimiento de la pandemia actual, por lo que no hay decisiones 
de política pública definidos para la problemática a la que ahora 
hace frente el actual gobierno.23 

La política de salud en concreto está diseñada en el Programa 
Sectorial de Salud 2020-2024 (2020), su aprobación 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 “Análisis del estado actual” la importancia de la protección 
de la salud con acceso y cobertura universal a la salud para las 
personas que no cuentan con ninguna institución de seguridad 
social que implica contar con atención médica, hospitalización, 
exámenes médicos y al suministro de medicamentos y materiales 
de curación. 

En el esquema 1 se puede apreciar como uno de los objetivos 
la “vigilancia epidemiológica” con la pretensión de “vigilancia sa-
nitaria y epidemiológica orientadas a la previsión de emergencias 
o propagación de daños a la salud” (Programa Sectorial de Salud 
2020-2024, (2020)). Éste no se desprende de manera natural del 
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, más bien su inclusión 
se explica por el contexto mundial de la pandemia, ya que como 
hemos analizado anteriormente, no incluía dicho tema como 
objetivo prioritario. Estamos frente a un cambio incremental de 
gobierno para ajustar la política de salud. 

23 Algunos cambios en el gobierno que incidieron en la política de salud fueron los cambios realizados 
en el contexto de la llegada de la pandemia fueron la creación del Instituto de Salud para el Bienestar 
(Insabi) y los cambios en las reglas para el abasto de medicamentos (PNUD, 2020). Esto pensado más 
en la lógica de federalizar los servicios de salud.
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El objetivo prioritario 4 es: “Garantizar la eficacia de estrategias, 
programas y acciones de salud pública, a partir de información 
oportuna y confiable, que facilite la promoción y prevención en 
salud, así como el control epidemiológico tomando en cuenta 
la diversidad de la población, el ciclo de vida y la pertinencia 
cultural” (idem).

En el esquema 1 se puede apreciar la inclusión de la vigilancia 
epidemiológica como uno de los objetivos prioritarios. La des-
cripción del objetivo incluye otras condiciones como el comba-
te de los efectos negativos de las pandemias, incluir de manera 
explícita a la COVID-19, tal como si ocurre con la detección y la 
atención del VIH y el Virus de Hepatitis C, sífilis. Con este ajuste 
limitado no es posible considerar que hay una política hasta este 
nivel de política de salud contra la COVID-19. 

Por lo anterior, habría que preguntarse si la inclusión de 
la vigilancia epidemiológica 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 información 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-
formación del día anterior, en el que ya había 57 023 muertos a 
causa de la COVID-19 en el país (3 571 en las últimas 24 hrs), se 
habían confirmado 525 733 casos positivos (3 571 en las últimas 
24 hrs), 78 431 casos sospechosos, y 359 347 personas recupera-
das. La expectativa en estos momentos no era alentadora, pues 
la contención de la pandemia se estaba alargando. 

La política de salud en acción contra la pandemia

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

La COVID-19 obligó a realizar una reformulación sustantiva, el 
método de comparaciones limitadas sucesivas de Lindblom (1992) 
no fue suficiente para atender este problema de salud. 

Una vez activada la Declaratoria de la Fase 1, por COVID-19, 
tras la detección del primer caso de contagio, inició otro proceso 
de decisión en el que es evidente un grupo de ajustes incremen-
tales a la política, 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 último fue la 
interrupción de las clases presenciales en el país, adelantando el 
periodo vacacional de semana santa y extendiéndolo a un mes, 
cuando normalmente se tenían 15 días. Una decisión no vista en 
nuestro país.

El objetivo del confinamiento de los escolares fue evitar la 
reunión de grupos que multiplicara el número de contagios, es-
tábamos ante una política con decisiones enfocadas en la conten-
ción 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 
expansión de los contagios se fortalecieron unos días después con 
la Jornada de Sana Distancia para restringir el contacto físico y 
el uso de medidas de limpieza entre la población. 

El aumento y los contagios internos llevaron al gobierno a 
tomar la decisión de la declaratoria de la Fase II de la COVID-19 
el 24 de marzo de 2020, por la intensificación de los contagios 
y el aumento del número de resultados positivos, tal como se 
puede observar en la gráfica 1. Muestra de ello fue el Decreto de 
Salud Nacional emitido el 30 de marzo de 2020. En esta fase se 
suspendieron ciertas actividades económicas no esenciales y se 
recomendó de manera enfática “Quédate en Casa”, especialmen-
te a los mayores de 60 años y a las personas con diagnóstico de 
hipertensión arterial, diabetes, enfermedad cardíaca o pulmonar, 
inmunosupresión inducida o adquirida, a las mujeres que se en-
contraran en estado de embarazo o puerperio inmediato.
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Gráfica 1. Gasto público para salud en México. Clasificación por capítulo de gasto 2013-2021
Fuente: Elaboración a partir de con base en Presupuesto para salud 2021. Prioridad en la 
creación 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 políticas impulsadas desde el go-
bierno. Las señaladas en el recuadro 1, no 
pretenden ser exhaustivas, sino dar una 
radiografía de cómo fue evolucionando 
la política de atención de la COVID-19, 
si los cambios fueron incrementales y de 
qué manera se dieron, como se analizarán 
algunos más adelante. 

La pandemia no ha sido fácil de con-
trolar y la formulación de las acciones del 
gobierno fue dada con pronósticos limi-
tados por la ausencia de información y 
conocimiento de la enfermedad. De tal 
suerte que en 6 meses se superó el esce-
nario catastrófico planteado inicialmente 
por el subsecretario Hugo López Gatell, 
entendible a partir de la limitada informa-
ción con la que contaba el principio de la 
pandemia. Estamos ante un problema pú-
blico en el que las decisiones de gobierno 
se han ajustado incrementalmente.

Tras casi un año de pandemia, el esce-
nario ha cambiado radicalmente de las po-
sibles víctimas de la pandemia, aun con la 
existencia de una campaña de vacunación. 

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

Recuadro 1.Políticas, programas, acciones y decisiones de atención a la pandemia por Covid 19 en México, 2020-2021
Fuente: elaboración propia con base en seguimiento a las acciones de gobierno.

El número de muertes al 22 de febrero de 
2021 ascendió a más de 200 000 muertes 
en prácticamente un año, una contingencia 
sanitaria que no tiene precedentes por la 
intensidad de decesos, el nivel de contagios 
ha superado los 2 millones de personas.24 
Estos niveles altos de contagio y mortandad 
según Amesh A. Adalja, del Centro Johns 
Hopkins, son aún mayores, pues para julio 
de 2020 las cifras oficiales indicaban 46 mil 
fallecidos y 416 mil casos positivos, pero el 
especialista planteó que, con información 
de datos en el mundo, aun cuando puedan 
ser cuestionados, estimó que el número de 
casos podía ser cercano a 7.1 millones.25

El mismo subsecretario de Promoción 
y Prevención de la Salud, Hugo López-
Gatell, el 16 de abril de 2020 señaló con al-
gunas precisiones que las estimaciones de 
la Secretaría de Salud indican un aumento 
significativo del número de casos reales, 
con relación al número reportado de ma-
nera oficial. Es decir, si en la fecha indicada 
el dato oficial son 6 279 casos, se consideró 
que con base en el Modelo de Vigilancia 

24 Datos de la página <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, más de 8 
veces lo reportado por el gobierno. 

En este contexto, es interesante pre-
guntarse si ajustes incrementales a raíz de 
la llegada de la pandemia a México serían 
suficientes para hacer frente a una enfer-

medad desconocida, y por ello, sin un plan 
de acción médico diseñado para su aten-
ción, o más bien, serían necesarios cambios 
sustantivos a las políticas de atención de la 
salud en el país para contener, atender y 
rehabilitar a las personas contagiadas.

Las posiciones y protestas contra las de-
cisiones del gobierno llevaron al gobier-
no a realizar ajustes incrementales a las 
políticas que se habían tomado hasta ese 
momento, que en general han sido más 
flexibles con el paso de los meses como se 
señala a continuación. Éstos son los espa-
cios de análisis y reflexión, según el incre-
mentalismo para tener mejores políticas, 
interactuando con los actores, potencian-
do las acciones que no encuentran opo-
sición y tienen resultados relativamente 
satisfactorios, pero modificando las deci-
siones cuando no hay resultados positivos 
o se encuentra obstáculos de los actores 
involucrados.

El sector salud mostró su incapacidad 
de infraestructura y capital humano para 
la atención cada vez mayor de las personas 
contagiadas y los efectos adversos para el 
personal médico que atendía a la pobla-
ción, por lo que su posición fue aumen-
tar las medidas de control de la población 
para evitar la aglomeración de grupos de 
más de 20 personas. En este caso, poco 
se ha modificado y el apoyo del gobierno 
tras la aprobación de las vacunas incluir a 
los trabajadores de la salud que atienden 
la emergencia como los primeros grupos 
que recibirían la vacuna.

Los ciudadanos en general tuvieron 
al menos varias posiciones que ejercían 
presión a los tomadores de decisiones. 
La pretensión 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 protestó contra 
las medidas implementadas por el gobier-
no para combatir la emergencia sanitaria, 
ante la declaratoria del semáforo rojo en 
diciembre de 202026. 

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/>.

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

La política de salud basada en la reorga-
nización de las funciones de la Secretaría 
de Salud y el Plan Nacional de Desarrollo 
2019-2024 no incluyó la atención a las 
pandemias como un eje central de su ac-
tuación, pues no había información o an-
tecedentes inmediatos para planificarlo. 

Estos componentes son un paraguas 
para el diseño de los programas sectoriales, 
incluido el de salud, esto nos indica que 
cuando se diseña el Programa Sectorial de 
Salud 2020-2024 hay un ajuste sustantivo 
(no incremental) que incorpora el objeti-
vo prioritario 4. Vigilancia Epidemiológica. 
Difícilmente veríamos este objetivo sin el 
contexto de pandemia que vive el país, en 
este sentido, es entendible la designación 
de recursos públicos y capital humano. 

La llegada de la COVID-19 a México de-
mandó la toma de acciones y decisiones 
de gobierno para contener la propagación 
del virus (ver recuadro 1). Éstas no podían 
ser racional exhaustivas, ya que no se con-
taba [y sigue sin contarse en alguna me-
dida] con la información completa de su 
comportamiento, medidas necesarias para 
contener, su duración 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 realizarían ajustes 
sobre la marcha. 

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

campaña de Sana Distancia. Después con 
la suspensión de actividades no esenciales 
conforme se intensificaba la transmisión 
del virus entre la población, donde se im-
pedían actividades de los sectores público, 
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 semáforo rojo. Este 
ajuste incremental muestra cómo ante la 
presión 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 últimos 28 días no han tenido ca-
sos y cuyos municipios vecinos tampoco 
han tenido casos en los últimos 28 días 
(Secretaría de Salud, 2020). Esta estrategia 
para regresar a la normalidad no tuvo los 
efectos deseados porque según los gobier-
nos de los estados y municipales no volve-
rían a la “normalidad”, sino hasta contar 
con una estrategia sólida y mejor estructu-
rada. Además, la estrategia no podía soste-
nerse, pues no se tenía la certidumbre de 
que el blindaje de los municipios se man-
tendría al margen de los contagios, por eso 
unas semanas después se abandonó esta 
estrategia. 

Además, cada sector planteó el rumbo 
de las políticas contra la COVID-19 que 
mejor se acomodaban a sus condiciones. 

Conclusiones

El carácter incremental o no de las po-
líticas, como lo hemos observado ante la 
pandemia por la COVID-19 en México, de-
pende de su formulación en un plan de 
desarrollo, los programas sectoriales o las 
decisiones de gobierno, y si dicho proble-
ma público es visible o no. La aparición 
de un problema como la pandemia o una 
crisis económica impiden tener un pro-
ceso de planeación definido con acciones 
precisas, aun cuando hay instrumentos de 
reacción, se modifican sustantivamente 
los proyectos de gobierno, siendo insufi-
cientes ajustes incrementales. 

Cuando la política está sobre la mar-
cha, es más factible y asequible recurrir 
a medidas incrementales para hacer más 
efectivas las medidas y/o acciones de go-
bierno. Este nivel de ajustes se da sobre 
programas específicos 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. 

El objetivo principal de las acciones 
del gobierno de López Obrador para ha-
cer frente a la COVID-19, es lograr la mi-
tigación de los contagios, flexibilizando 
medidas ante los semáforos epidemioló-
gicos como la realizada ante presiones de 
restauranteros, siempre y cuando no haya 
efectos adversos. De obtener resultados 
negativos, los instrumentos de política de-
ben revertirse incrementalmente, es de-
cir, la flexibilización de las medidas no es 
buena ni mala, más bien dependen de sus 
resultados. 

Los actores como empresarios, ciu-
dadanos, organismos internacionales y 
partidos políticos que ejercen presión 
indudablemente emitirán una posición 
sobre las políticas a partir de la informa-
ción con que cuentan o los intereses que 
tengan. Cada uno pone sus intereses por 
delante, es ahí donde las decisiones de 
gobierno pueden realizar ajustes incre-
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mentales a las políticas para observar los 
efectos obtenidos y avanzar o retroceder, 
según corresponda.

Es decir, las políticas y decisiones deben 
lograr mitigar los contagios, balanceando 
el efecto que las medidas de salud pública 
puedan tener sobre la economía, lograrlo 
con niveles de equidad entre la población 
un desafío enorme. A corto plazo ante la 
aplicación 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 núme-
ro de contagios y fallecimientos de mexica-
nos, de lo contrario, con independencia de 
las políticas incrementales o no estaremos 
frente a planes y programas sectoriales de 
salud incapaces de mantener el bienestar 
de los mexicanos.
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En los países en desarrollo el tema es más 
preocupante, ya que el 91% de esas defun-
ciones prematuras se producen en países 
de bajos y medianos ingresos. El Instituto 
Nacional de Ecología y Cambio Climático 
(INECC, 2017) tiene publicada información 
relevante al respecto.

La contaminación del aire por partí-
culas se sitúa como el quinto factor de 

riesgo a la salud por su contribución al 
número 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 muertes y casi 558 
000 DALY28 serían atribuibles a la mala ca-
lidad del aire (Institute for Health Metrics 
and Evaluation (IHME), 2016).

28  Años de vida ajustados por discapacidad.

Desde ese año la OMS establece esto como 
un factor de riesgo mortal: se estima que 
la contaminación ambiental del aire, tanto 
en las ciudades como en las zonas rurales, 
fue causa de 4,2 millones de muertes pre-
maturas en todo el mundo por año; esta 
mortalidad se debe a la exposición a par-
tículas pequeñas de 2,5 micrones o menos 

de diámetro (PM2.5), que causan enferme-
dades cardiovasculares y respiratorias y 
cáncer. Antes de los problemas relaciona-
dos a la COVID-19 la cantidad de muertes 
era enorme. Al relacionarse deben ser uno 
de los temas prioritarios en la agenda de 
todos los gobiernos. 

Figura 1. Número 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 contaminación del aire.

En 2016, el 91% de la población vivía 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 están expuestas en México. 

Figura 2. Porcentaje de muertes por contaminación del aire
Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation, Global Burden of Disease (2017).
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Emisiones en la Zona Metropolitana del Valle de México (ZMVM)

Esta problemática mundial está relacio-
nada con las emisiones contaminantes en 

cada ciudad del mundo. A continuación, 
se exponen los datos de la CDMX. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
establece algunos elementos de análisis 
como base de los criterios para considerar 
que el aire es limpio o está contaminado. 
Estos elementos se basan en la ecotoxi-
cidad que generan, principalmente a los 
seres humanos. También hay la conside-
ración de CO2 como generador del calen-
tamiento global. Las Directrices se aplican 
en todo el mundo y se basan en la evalua-

ción, realizada por expertos, de las pruebas 
científicas actuales concernientes a:

• partículas (PM)
• ozono (O3)
• dióxido de nitrógeno (NO2) y
• dióxido de azufre (SO2), en todas las   

regiones de la OMS.
Las directrices de la OMS sobre calidad 

del aire se encuentran actualmente en pro-
ceso de revisión y su publicación está pre-
vista para 2020.

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 más 
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 acompañado desde 
hace siglos. Sin embargo, las nuevas tecno-
logías nos ayudan a analizar su pertinencia 
y posible transformación en el futuro.

El transporte es el sector de mayor con-
sumo de combustibles fósiles con más de 
60% de la energía de la CDMX, y por lo 
tanto, se relaciona con las mayores emisio-
nes de partículas (PM10 y PM2.5), óxidos 
de nitrógeno y de dióxido de carbono.

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

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

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

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

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

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

las actualizaciones del modelo de estima-
ción de este sector, el gobierno realizó un 
recálculo de las emisiones para los años 
2012 y 2014 de los inventarios para poder 
comparar los diversos estudios. 

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

vehículos, los cuales han posibilitado la 
expansión territorial y han generado una 
complejidad en el tejido urbano. 
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La flota vehicular en la ciudad es muy gran-
de debido al descontrolado proceso de ur-

banización de la Ciudad, que ha provocado 
una gran expansión de la mancha urbana. 

Figura 8. Actores de la CDMX
Fuente: Inventario de emisiones (2016).

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 vehí-
culos circulando existan múltiples 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 alegría 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 según la ONU (2015) se de-
fine como un plan de acción 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 Río 
de 1992, es el relacionado a las emisiones 
contaminantes al aire y el cambio climático 
relacionado a éstas. 

En 2012, bajo el auspicio del secretario 
general de la ONU se estableció la Red de 
Soluciones para el Desarrollo Sostenible 
(SDSN), la cual tiene presencia en 50 paí-
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 está contenido en 
este documento es parte de las propuestas 
de esta iniciativa. 

Figura 10. Ficha de ExpertODS
Fuente: SDSN México (2021).

La CEPAL (2020) emitió un documento 
donde analiza las metas de la Agenda 2030 
en un nuevo contexto mundial y regional. 
La pandemia ha generado múltiples pro-
blemas mundiales que habrá que enfren-
tar en cuanto sea posible. Sin embargo, la 
cuarentena asociada ha diluido, aunque en 
escala pequeña, algunos, como la contami-
nación del aire. Pero esto no durará para 
siempre, y en cuanto la pausa se termine, 

las emisiones se elevarán de nuevo, tal vez 
con mayor intensidad debido a la necesi-
dad de reactivar la economía 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 específica el tema de 
contaminación del aire. 

Figura 11. Metas en el peor escenario posible
Fuente: Comisión Económica 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 está relacionada 
a las enfermedades respiratorias.  

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

•	 Objetivo 11. Ciudades y comuni-
dades sostenibles

El mundo cada vez está más urbanizado. 
Desde 2007, más de la mitad de la po-
blación mundial ha estado viviendo en 

ciudades, y se espera que dicha cantidad 
aumente hasta 60 % para 2030.

Las ciudades y las áreas metropolitanas 
son centros neurálgicos del crecimiento 
económico, ya que contribuyen 60 % apro-
ximadamente del PIB mundial. Sin embar-
go, también representan alrededor de 70% 
de las emisiones de carbono mundiales y 
más de 60 % del uso de recursos.

La rápida urbanización está dando 
como resultado un número 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 está empeorando la 
contaminación del aire y el crecimiento 
urbano incontrolado.

11.2 De aquí 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 ampliación del transporte público, pres-
tando especial atención a las necesidades 
de las personas en situación de vulnerabi-
lidad, las mujeres, los niños, las personas 
con discapacidad y las personas de edad.

11.6 De aquí a 2030, reducir el impacto 
ambiental negativo per cápita de las ciu-
dades, incluso prestando especial aten-
ción a la calidad del aire y la gestión de 
los desechos municipales y de otro tipo.

•	Objetivo 13. Cambio climático

El 2019 fue el segundo año más caluroso 
de todos los tiempos y marcó el final de 
la década más calurosa (2010-2019) que se 
haya registrado jamás. Los niveles de dió-
xido de carbono (CO2) y de otros gases de 
efecto invernadero en la atmósfera aumen-
taron hasta niveles récord en 2019.

El cambio climático está afectando a 
todos los países de todos los continentes, 
está alterando las economías nacionales y 
afectando a distintas vidas. Los sistemas 
meteorológicos están cambiando, los nive-
les del mar están subiendo y los fenómenos 
meteorológicos son cada vez más 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 económicas derivadas de la pan-
demia de la COVID-19, esta mejora es solo 
temporal. El cambio climático no se va a 
detener. Una vez que la economía 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 climática con el fin de salvar 
vidas y medios de subsistencia.

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

Metas relacionadas

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 
a reforzar la capacidad de los países para 

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

Meta relacionada

13.2 Incorporar medidas relativas al cambio climático en las 
políticas, estrategias y planes nacionales.

Mapa de movilidad

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018) establece que el 
transporte deberá ser uno de los grandes temas a atender. Dentro 
del tema, considera importante: 

[…] la adopción de métodos limpios de generación de 
electricidad; priorización del transporte urbano rápido, 
las sendas peatonales y de bicicletas en las ciudades, y el 
transporte interurbano de cargas y pasajeros por ferroca-
rril; utilización de vehículos pesados de motor diésel más 
limpios y vehículos y combustibles de bajas emisiones, es-
pecialmente combustibles con bajo contenido de azufre.

También afirma que la mayoría de las fuentes de contaminación 
del aire exterior están más allá del control de las personas, y re-
quieren medidas por parte de las ciudades, así como de las ins-
tancias normativas nacionales e internacionales en sectores tales 
como transporte, gestión de residuos energéticos, construcción 
y agricultura.

Sin embargo, más allá de la creencia de que el problema es 
estrictamente tecnológico, la reducción de las emisiones si está 
en manos de las personas, por lo menos en parte, ya que todos los 
días empresas y escuelas construyen sus comunidades aceptando 
a sus estudiantes o personal sin tomar en cuenta el criterio de dis-
tancia y tiempo de traslado, tipos de transporte y gasto económico 
relacionado. La reorganización de los desplazamientos de cada 
centro laboral y estudiantil es una necesidad para la reducción 
de los impactos asociados a la movilidad de las ciudades, sobre 
todo de las más grandes. 

La 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 específicas 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 especí-
ficos de movilidad. Los ejercicios actuales 
son de la movilidad general de las ciuda-
des y centran su atención en otros aspectos 
referentes al tránsito y los problemas de 
la ciudad. Ninguna ciudad del país tiene 
un mapa de movilidad por escuelas y cen-
tros de trabajo. Estos mapas pueden ser 
muy útiles para analizar posibles estrate-
gias para reducir los impactos ambientales, 
sociales y económicos que acompañan a 
la movilidad en los casos particulares, en 
especial en las ciudades más pobladas. La 
complejidad que representa analizar toda 
la movilidad de una metrópolis 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 
a la vez. El proyecto de investigación plan-
teado a partir del protocolo de investiga-
ción para el Doctorado en Sostenibilidad 
y Regeneración 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 podrán determinar accio-
nes específicas para contrarrestar los im-
pactos ambientales, sociales y económicos 
de muy diversas maneras. 

Este proyecto ya fue aceptado por la 
Comisión de Sustentabilidad de la Unidad 
Azcapotzalco y está en las manos del Rector 
y la Comisión del Plan de Desarrollo para 
su aprobación. Si la Universidad acepta 
este proyecto de bajo costo económico, 
pero de grandes beneficios, no sólo ten-
drá la claridad que brinda un diagnóstico 
adecuado de los problemas relacionados 
al desplazamiento en las ciudades con me-
dios nocivos, sino también sumará accio-
nes en relación 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 económica que produjo la 
cuarentena mundial, además de la posible 
reducción en los costos en la comunidad y 
la pérdida de tiempo en los recorridos. La 
Universidad, si emprende este camino, será 
pionera en una innovadora contribución a 
la comunidad y al mundo, y estaremos en 
el camino, correcto hacia la construcción 
de un mejor futuro común. 

Estadísticas y diagnóstico

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

Los datos que se han obtenido en los estu-
dios preliminares realizados con muestras 
de alumnos de las Licenciaturas en Diseño 
Industrial y Diseño de la Comunicación 
Gráfica son el soporte de este trabajo. 
Estos datos se escalaron a la cantidad de 
alumnos de la Unidad y servirá de base 
para el análisis con la información de to-
dos los alumnos. Estos cálculos han dado 
los siguientes resultados: Si todos los estu-
diantes de la Unidad actúan con el mismo 
patrón que la muestra, 15 000 alumnos ins-
critos en la Universidad generan 879 397 

kg de CO2 a la atmósfera cada mes solo 
para transportarse ida y vuelta a la unidad. 
Lo que equivale a plantar 2 325 árboles 
para compensar el impacto. Además, reco-
rren 7 520 689 Km mensuales, el equivalen-
te a dar 187.6 vueltas a la Tierra. También, 
gastan 501 379 Hrs. mensuales, lo que equi-
vale a realizar 11 141 viajes de la CDMX a 
Montreal en auto. Finalmente, gastan $25 
909 655 al mes, $310 915 862 cada año, equi-
valente a 15% del presupuesto anual de la 
Unidad Azcapotzalco.

Las estadísticas, en conjunto con el mapa interactivo 
donde se puede obtener información de cada miembro 
de la comunidad, ayudan a visualizar el fenómeno 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, localización 
de residencias, tiempos y gastos. Estos datos y visuali-
zaciones permiten identificar los casos más críticos 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 relación con sus 
comunidades. Además, 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 atención de los miem-
bros que utilizan el transporte público, quienes están 
más expuestos. En este sentido, el mapa puede ayudar a 
generar opciones que reduzcan las posibilidades de con-
tagio de la comunidad conviviendo en el centro laboral.   

Figura 14. Foto extraída del video de 
una pelea en octubre de 2020 en una 
aglomeración en el metro durante la 

pandemia
Fuente: UNOTV.

Figura 12. Imagen del Mapa de Movilidad preliminar291

29  Disponible en <https://www.youtube.com/watch?v=D6uyc1mGldM&list=PLiK6PqrcAEwt8jDG9CSSXHvBlS_GsPe2u&index=>.
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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 común ver 
aglomeraciones en los sistemas de trans-
porte público de la Ciudad. Las grandes 
necesidades económicas de la población, 
la complejidad y la mala planeación 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 que lo ocuparon. La ciudad cerró 
parcialmente, ya que sus transportes si-
guieron concentrando a las personas en 
gran medida. 

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

de COVID-19 al analizar e identificar a la 
población de las comunidades con más 
riesgo en los desplazamientos, y con ello, 
brindarle opciones paralelas consensuadas 
y avaladas por las organizaciones públicas 
y privadas. 

El tema no sólo es pertinente para el 
caso de la relación con la pandemia actual. 
La ONU (2020) sacó un comunicado oficial 
donde advierte que existen todavía 850 000 
virus y bacterias que pueden afectar a las 
personas en el futuro. La posibilidad de 
que estos organismos tengan contacto con 
la humanidad tiene una relación directa 
con el cambio climático. Por lo tanto, la 
atención a la reducción de las emisiones 
que lo provocan tiene una doble relevancia 
para la salud. 

Asignación 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 deberá 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 diagnóstico y 
tratamiento adecuados a cada problemática específica. 

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 correcta planeación del creci
miento y habitabilidad de la ciudad. 

• La reducción de las emisiones al ge
nerar políticas públicas orientadas a la consideración de las 
distancias como criterio de orden en las actividades diarias. 

• La asignación de responsabilidades 
ambientales de cada centro laboral al saber su impacto am-
biental diario.

• La reducción considerable de la 
movilidad, disminuyendo así las altas inversiones en vías y 
modalidades de transporte.

• La recuperación del espacio público 
para los ciudadanos.

• La consecuente reducción de con
tagios en los medios de transporte masivo. 
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Conclusiones

En el modelo post-pandemia, cuando el semáforo verde motive 
la activación económica y la movilidad, los problemas relacio-
nados a la contaminación del aire también crecerán de nuevo. 
Es importante considerar un modelo híbrido de actividades aca-
démicas, sin el reingreso inmediato a la presencialidad, con el 
objetivo de reducir los traslados y contagios de la población y la 
reducción de emisiones por transporte de personal, que ha sido 
comprobado, puede realizar sus funciones desde casa. 

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

Reorganización de alumnos y trabajadores. La ubicación de la 
residencia de los empleados y estudiantes, cercana a los centros 
de actividad diaria, será un criterio importante de aceptación y 
contratación en el futuro.

Reorganización de los centros laborales. La reubicación de 
los centros laborales, oficinas en distintas zonas de la ciudad o 
sucursales pequeñas ubicadas en zonas de alta densidad de sus 
comunidades u oficinas vecinales compartidas serán aspectos que 
deben analizarse en el futuro. 

6564
CAPÍTULO IVCAPÍTULO IV



Wang, Manli,  Bats as Animal Reservoirs for the SARS Coronavirus: Hypothesis Proved After 10 Years of 

Virus Hunting, China, VIROLOGICA SINICA, 2013.

Instituto Nacional de Ecología y Cambio Climático (INECC), Estimación de impactos en la saludo por 

contaminación atmosférica en la región centro del país y alternativas de gestión, 2017. Disponible 

en <http://cambioclimatico.gob.mx:8080/xmlui/bitstream/handle/publicaciones/52/738_2017_Es-

timacion_impactos_contaminacion_atmosferica_centropais.pdf?sequence=1&isAllowed=y>.

Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), Encuesta Origen – Destino en Hogares de la 

Zona Metropolitana del Valle de México, 2016. Disponible en <https://www.inegi.org.mx/pro-

gramas/eod/2017/>.

Organización Mundial de la Salud (OMS), Calidad del aire y salud, 2018. Disponible en <https://www.

who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ambient-(outdoor)-air-quality-and-health>.

Organización de la Naciones Unidas (ONU), Hasta 850.000 virus desconocidos pueden llegar a infectar 

a los humanos, 2020. Disponible en <https://coronavirus.onu.org.mx/hasta-850-000-virus-des-

conocidos-pueden-llegar-a-infectar-a-los-humanos>. 

ONU), Objetivos del Desarrollo Sostenible, 2020. Disponible en <https://www.

un.org/sustainabledevelopment/es/2015/09/la-asamblea-general-adopta-la-agenda-2030-pa-

ra-el-desarrollo-sostenible/>.

Our World in Data (OWD), Research and data to make progress against the world’s largest problems, 

2020. Disponible en <https://ourworldindata.org/>.

Secretaria de Medio Ambiente (Sedema), Inventario de emisiones de la Ciudad de México, 2016. Dispo-

nible en <http://www.aire.cdmx.gob.mx/descargas/publicaciones/flippingbook/inventario-emisio-

nes-2016/mobile/inventario-emisiones-2016.pdf>.

Universidad Autónoma Metropolitana (UAM), Mapa de movilidad, 2021. Disponible en <https://movili-

dad.azc.uam.mx/>.

Investigadores de la UAM desarrollan mapa de movilidad para medir el impacto ambiental en la 

CDMX, 2021. Disponible en <https://www.youtube.com/watch?v=D6uyc1mGldM&list=PLiK6P-

qrcAEwt8jDG9CSSXHvBlS_GsPe2u&index=6>. 

UNOTV, Graban pelea en vagón lleno de gente, 2020. Disponible en <https://www.unotv.com/estados/

ciudad-de-mexico/metro-de-cdmx-graban-pelea-en-vagon-lleno-de-gente/>.

CAPÍTULO V

Propuesta de enseñanza clínica emergente ante 
contingencia de reconversión hospitalaria

Juan Gabriel Rivas Espinosa29 

Introducción

Actualmente en el mundo se vive una emergencia sanitaria ocasionada por 
el virus SARS-CoV2 conocido como COVID-19 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 educación a 
distancia y cubrir un modelo educativo tradicional. Sin embargo, las profe-
siones que realizan prácticas clínicas se vieron limitadas por la reconversión 
hospitalaria ocasionada por la contingencia, tal es el caso de enfermería. 

Como respuesta ante esta crisis sanitaria se han visto en la necesidad de 
crear estrategias que permitan tener un acercamiento al área clínica y a la 
vez, se han implementando las medidas de prevención y control mediante 
el uso de las tecnologías de la información y la comunicación (TIC). 

En la presente propuesta se realizó un diagnóstico situacional por me-
dio de la matriz de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas 
(FODA), para identificar los factores internos y externos, generando 8 líneas 
de acción, proponiendo una alternativa de enseñanza clínica emergente de 
enfermería que vincule el conocimiento teórico-práctico para cubrir las ne-
cesidades de formación del profesional, con la finalidad de crear videoclips 
educativos que muestren técnicas y procedimientos en los diferentes esce-
narios clínicos y ciclo de vida de las personas sanas y enfermas.  

Justificación

A finales del año 2019, se presentaron en la ciudad de Wuhan, China, los 
primeros casos de infecciones respiratorias asociadas al virus SARS-CoV2, 
que provoca la COVID-19; como respuesta, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) declaró estado de emergencia sanitaria internacional el 30 de 
enero del presente año. Actualmente, en México hay 74 560 casos confir-
30  Profesor Investigador de la UAM Xochimilco. Correo: gabrielrivas50yahoo.com.mx
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mados acumulados de COVID-19 y 8 134 defunciones, por lo cual se con-
tinúan implementado medidas de preparación, prevención 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 esta situación, la formación de estudiantes de enfermería en las 
diferentes instituciones educativas se ha visto comprometida negativamente 
en el cumplimiento de sus respectivos planes de estudios, especialmente 
en la práctica clínica.

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

Por tal motivo, la Universidad Autónoma Metropolitana, Unidad 
Xochimilco, a través de la Coordinación de Enfermería, se da a la tarea, 
ante esta necesidad, de crear una propuesta de enseñanza clínica emergente 
de enfermería, para lo cual se realizó una revisión bibliográfica exhaustiva 
con el fin de recabar evidencia científica y con ello generar como propuesta 
la creación de videoclips educativos que respondan a las necesidades en 
la formación de profesionales de enfermería en nuestro país vinculando 
los sectores de educación y salud.

Objetivo general

• Proponer una alternativa de enseñanza 
clínica mediante la implementación de 
videoclips educativos para fomentar el 
aprendizaje en técnicas y procedimientos 

de atención en enfermería orientado a la 
persona o al colectivo en diferentes eta-
pas del ciclo de vida y escenarios clínicos.

Objetivos específicos

• Implementar el uso de videoclips educa-
tivos como una herramienta  emergente 
derivada de la pandemia por COVID-19 
para favorecer la formación profesional 
de los recursos humanos en enfermería.

• Mostrar las técnicas y procedimientos de 
enfermería que se realizan en los diferen-
tes niveles de atención o espacios clíni-

cos a través de videoclips para vincular el 
conocimiento teórico y práctico.

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

Fundamentación teórica

Para la propuesta de enseñanza clínica 
emergente de enfermería es necesario 
contextualizar la problemática dentro de 
las tendencias actuales en educación para 
conseguir una fundamentación sólida, por 
lo que es necesario presentar las virtudes 
de la educación virtual o a distancia, así 
como las estrategias que vinculan la teo-
ría con la práctica que representa el ha-

cer de la profesión a través del desarrollo 
de las tecnologías de la información y la 
comunicación (TIC), elaborando material 
multimedia, que en este caso será a través 
de videoclips educativos dando un nuevo 
sentido a la formación profesional de en-
fermería, específicamente a otra forma de 
aproximación a las realidades en el cuida-
do en diferentes escenarios y ciclo de vida. 

Educación virtual o a distancia 

La Universidad Nacional a Distancia (UNED) 
en España y la Open University en Reino 
Unido se consideran pioneras en la ense-
ñanza-aprendizaje, a nivel superior, por 
medio de la educación a distancia, que es 
un método o sistema educativo de forma-
ción independiente, no presencial, media-
do por diversas tecnologías. Se originó a 
principios del siglo XX y su creación tuvo 
la finalidad de cambiar modelos tradicio-
nales a partir del uso de las TIC.

Las TIC  son una herramienta y apli-
cación informática cuyo objetivo es alma-
cenar, transmitir y distribuir información, 
contribuyendo en el desarrollo de nuevas 
habilidades y competencias; de acuerdo 
con Ramírez, las TIC están modificando a 
la sociedad y juegan un papel importante 
en la educación ya que abre paso a una 
nueva forma de obtener  información y 
con ella generar conocimientos; al igual 
que rompe con la limitación de un espa-
cio físico y favorece la retroalimentación 
y por ende, genera un cambio en el ám-
bito universitario dentro de los procesos 
de enseñanza-aprendizaje impulsando a 
complementar la enseñanza tradicional y, 
potenciar con internet, la creación de en-
señanza virtual digital, en red y educación 
virtual, siendo éstas una nueva modalidad 
del proceso de enseñanza en la actualidad, 
convirtiendo a las TIC en una herramienta 
crucial para el futuro.

En un estudio realizado por Tejeda y 
Ruiz (2010) menciona que las TIC en en-
fermería se han vuelto instrumentos que 
refuerzan, ayudan y mejoran el actual mo-
delo de salud; así mismo, que la prestación 
de servicios de salud a distancia mediante 
el uso de las TIC por parte del profesional 
de enfermería comienza a ser una parte 
clave en la mejora de la calidad del cui-
dado, en la comunicación y difusión de la 
información entre los distintos profesiona-
les y en una utilización eficaz de recursos 
humanos en el sector salud.

Otra técnica de eseñanza es la simula-
ción que ha proporcionado un cambio en 
la reforma educativa a través de diferen-
tes modelos educativos, donde se ve fa-
vorecida la adquisición, mejoramiento de 
técnicas y habilidades necesarias para la 
práctica en el área de la salud. En un es-
tudio realizado por Dávila (2014) menciona 
que los estudiantes instruidos con simula-
ción han demostrado menor estrés, mayor 
seguridad y mejor disposición a realizar 
procedimientos de enfermería, en donde 
se resalta el impacto, siendo éste favora-
ble para establecer un nuevo modelo de 
aprendizaje, debido a las afectaciones de 
las prácticas clínicas por las restricciones 
de la sana distancia, posibilitando la utili-
zación de diferentes escenarios en forma 
controlada.
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Agama y cols. (2017), en su estudio mues-
tran una comparación entre la enseñan-
za tradicional y la enseñanza por medios 
audiovisuales, en donde destacan que 
este tipo de enseñanza ayuda a mejorar el 
aprendizaje, el desarrollo de habilidades 
prácticas, así como de actitudes y sensibi-
lización con su entorno, en contraste con 
la enseñanza tradicional donde los resul-
tados fueron menores.

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

específicamente los medios audiovisuales, 
tienen como beneficios la facilidad de re-
visión de contenido, una mejor gestión del 
tiempo y ofrecimiento de una visión 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 
infusión, entre otros, brindando resulta-
dos positivos en cuanto a la adquisición 
de conocimientos.

Vídeoclips educativos

En la actualidad el uso de un lenguaje au-
diovisual es una forma más de expresión 
que ha adquirido mayor popularidad du-
rante los últimos años, por lo cual la ad-
quisición de este tipo de recurso permite 
favorecer y mejorar la comunicación 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 producción audiovisual, con-
dicionada por objetivos específicos para su 
realización, ya sea publicidad, difusión o 
educación; por otro lado, el videoclip edu-
cativo es un sistema de captación, graba-
ción, procesamiento, almacenamiento, 
transmisión y reconstrucción de una se-
rie de imágenes y sonidos que tiene como 
finalidad la instrucción, enseñanza y re-
forzamiento sobre un contenido o tema 
determinado. Gallardo y Jordi (2019), seña-
lan que en la enseñanza con videos, éstos 
pueden contener música, imágenes, textos, 
colores con la finalidad de crear una ma-
yor participación 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-

plementar sus conocimientos, y la define 
como un conjunto de cualidades, como 
la atención, la observación, 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 básicas: lingüísti-
co-verbal, lógico-matemática, musical, 
espacial, cinético-corporal, inteligencia 
interpersonal, inteligencia intrapersonal, 
naturalística.  Esta combinación 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 enfemería, destacó la existencia de un 
cambio radical en la educación en las dos 
últimas décadas, donde los docentes de 
enfermería deberían implementar nuevas 
tecnologías en el aula para mejorar el pro-
ceso de enseñanza-aprendizaje, revelando 
que el uso de vídeoclips educativos a tra-
vés de medios digitales motivaban la parti-
cipación de los estudiantes, fomentando el 
pensamiento crítico y facilitaba el apren-
dizaje profundo; sin embago, coinciden en 
que existen limitaciones para encontrar 
contenido educativo de calidad enfocado 

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

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

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

Enseñanza clínica

En la literatura se destacan multiples mé-
todos de enseñanza que de acuerdo a la 
experiencia y conocimiento de diversos 
autores, pretenden enriquecer el proce-
so de adquisición de conocimiento en los 
estudiantes, como lo mencionan Lores y 
Matos (2017), en las últimas décadas se ha 
visto que la enseñanza se encuentra es-
trechamente relacionada con actividades 
presenciales y la difusión del conocimien-
to a través de la educación formal y méto-
dos tradicionales o aprendizaje incidental, 
que consiste en aprovechar las situaciones 
cotidianas de la vida diaria, mediante la 
observación, para favorecer el aprendizaje, 
comprende tanto la enseñanza teórica y 
práctica como estrategia fundamental en 
la formación de profesionales y la adquisi-
ción de competencias que permitan hacer 
frente a las demandas de la sociedad. 

Este tipo de educación ha permaneci-
do en las diferentes profesiones en salud, 
como es el caso de enfermería, que al ser 
considerada la más antigua de las artes y la 
más joven de las profesiones, no ha tenido 
una evolución en su método de enseñan-
za-aprendizaje, como señala Durán (1998), 
citada por Ponti, la profesión de enferme-
ría estuvo instruida por otros profesionales 
de la salud, lo que impidió la construcción 
de su propio modelo educativo, prevale-
ciendo la educación 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-
ñanza-aprendizaje para la construcción de 
un nuevo paradigma en educación, especí-
ficamente en la enseñanza clínica.

Marco ético

Dentro del marco conceptual del Código 
de Ética para las Enfermeras y Enfermeros 
en México, se describe a la ética como una 
disciplina de la filosofía dirigida a la apli-
cación de la razón a la conducta, la cual 
exige reflexionar y juzgar individualmen-
te sobre el deber de cada momento y cir-
cunstancia concreta, es la valoración para 
tomar una decisión libre y actuar en sen-

tido del bien universal. En respuesta a la 
búsqueda de una estrategia que cubra las 
necesidades de la práctica clínica en la 
formación de profesionales de enferme-
ría, generada por la pandemia mundial del 
SARS-CoV2, se debe actuar con el fin de 
que dicha estrategia cumpla también con 
las responsabilidades éticas correspon-
dientes de la profesión. 
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Ante la propuesta de enseñanza clí-
nica emergente de enfermería mediante 
los  videoclips educativos se consideran 
importantes algunos puntos del Decálogo 
del Código de Ética 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 
conservación de la salud y prevención del 
daño; guardar el secreto profesional ob-
servando los límites del mismo, ante riesgo 
o daño a la propia persona o a terceros; 
procurar que el entorno laboral sea se-

guro tanto para las personas, sujeto de la 
atención de enfermería, 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 enfermería; asumir 
el compromiso responsable de actualizar 
y aplicar los conocimientos científicos, 
técnicos y humanísticos de acuerdo con 
su competencia profesional y, finalmente, 
pugnar por el desarrollo de la profesión y 
dignificar su ejercicio.

Marco legal

La Constitución Política de los Estados 
Unidos Mexicanos consagra en el artículo 
3o, el derecho a la educación para todos 
los mexicanos. En su párrafo V hace refe-
rencia a que el Estado tiene la obligación 
de promover y atender todo tipo de moda-
lidad educativa, desde el nivel preescolar 
hasta el nivel superior.

De igual forma, la Ley General de 
Educación, sustenta en el artículo 9 que el 
Estado promoverá y atenderá todos los ti-

pos de modalidades educativas; asímismo, 
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 artículo 33, menciona en el apartado 
XIII que se deben realizar las actividades 
que permitan ampliar la calidad y la co-
bertura de los servicios educativos para 
alcanzar los propósitos de éstos.

Metodología

A continuación se presenta la metodología 
de la propuesta derivada de un diagnóstico 
situacional por medio de una matriz FODA, 
de la cual se derivarán las líneas de acción 

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

Diagnóstico situacional

Diagnóstico de la situación actual de la en-
señanza clínica en enfermería: viabilidad 
de la propuesta de enseñanza emergente.  

Para la planeación y elaboración 
de la propuesta de Enseñanza Clínica 
Emergente de Enfermería, se elaboró un 

diagnóstico situacional a tráves de una 
matriz  FODA, para identificar factores in-
ternos y externos, los cuales se muestran 
a continuación y de ello se derivarán las 
líneas de acción y objetivos estratégicos.

Fortalezas

• Propuesta estratégica de enseñanza clí-
nica innovadora con fundamentación 
teórica.

• Personal profesional de enfermería en 
el área asistencial hospitalaria altamente 
capacitado en técnicas y procedimientos.

• Docentes de enfermería con conoci-
mientos para la aplicación de TIC.

• Creación de los contenidos prácticos 
derivados de técnicas y procedimientos 
mediante el uso de las TIC.

• Herramientas tecnológicas accesibles 
para la realización de videoclips.

• Amplia cobertura y acceso a los medios 
digitales.

• Necesidad real y percibida de adecua-
ción de la práctica clínica ante la emer-
gencia sanitaria en los sectores en salud 
y educación.

Oportunidades

• Estandarizar la metodología para la ela-
boración de videoclips educativos para 
la enseñanza clínica. 

• El cambio de un sistema tradicional a un 
nuevo modelo en la enseñanza clínica 
mediante el uso de las TIC.

• Favorecer el vínculo entre el sector edu-
cativo y de salud.

• Elaboración de material audiovisual de 
calidad y de libre acceso a través de me-
dios digitales.

• Necesidad inmediata de educación no 
presencial ante la emergencia sanitaria 
por COVID-19.

Debilidades

• Material audiovisual de baja resolución.
• Acceso inhabilitado a la práctica clínica 

por la contingencia.
• Desvinculación entre la aproximación 

de los conocimientos teóricos y prácti-

cos derivado de la contingencia sanitaria 
COVID-19.

• Colaboración limitada entre los sectores  
educativos y salud.

Amenazas

• Emergencia sanitaria mundial por 
COVID-19.

• Vulnerabilidad e inestabilidad social, 
económica y política a nivel mundial.

• Reconversión hospitalaria ocasionada 
por la contingencia sanitaria mundial 
por COVID-19.
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Líneas de acción

Derivado del análisis se proponen las siguientes líneas de acción 
y objetivos estratégicos (O.E.) que coadyuven a la implementa-
ción de la propuesta educativa. 

1. Proceso de socialización de la propuesta educativa emer-
gente para la práctica clínica en los sectores educativo y 
de salud.

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

2. Establecer vínculo de colaboración intersectorial, edu-
cativo y salud.

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

3. Propuesta de desarrollo metodológico para la elaboración 
de videoclips educativos.

O.E 3. Elaborar el proceso metodológico de realización de los 
videoclips educativos para favorecer la enseñanza clínica 
a través de un medio digital para la formación profesional 
de enfermería.

4. Gestión y autorización de filmación en escenarios clínicos. 
O.E 4. Implementar los procesos de gestión para la autorización 

de la filmación de videoclips educativos en escenarios 
clínicos.

5. Producción y realización del videoclip educativo.
O.E 5. Implementar la metodología de elaboración audiovisual 

para la realización de videoclips educativos en los dife-
rentes escenarios clínicos.

6. Creación de un comité de validación y evaluación de vi-
deoclips educativos.

O.E 6. Integrar un equipo de expertos para la validación y apro-
bación de los videoclips educativos propuestos.

7. Creación de un catálogo de material audiovisual. 
O.E 7. Elaborar un catálogo digital para la distribución de vi-

deoclips educativos por medio de tecnologías de la in-
formación y la comunicación. 

8. Accesibilidad a los videoclips educativos.
O.E 8. Promover la accesibilidad de los videoclips para fortale-

cer el desarrollo educativo del profesional de enfermería 
a través de los diversos medios digitales.

Con base en lo anterior, se plantea el siguiente modelo (ver anexo 
1), en donde se representan, de forma esquemática, los elemen-
tos y la estructura metodológica de la Propuesta de Enseñanza 
Clínica Emergente de Enfermería.

Propuesta para la elaboración de videoclips educativos

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

Con base en la investigación bibiográfi-
ca específica de las diferentes metodologías 
para la elaboración de videoclips educati-
vos en el área de la salud, la Universidad 
Tecnológica del Perú (2015), considera que 
las características con las que debe contar 
son: objetivo, guion, descripción de la se-
cuencia, cronología, contar con elementos 
de grabación, iluminación, locación, fondo 
y audio.

•	Para su elaboración se determinan los 
siguientes pasos:

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

2) Elaboración de guion del videoclip edu-
cativo, se trata de plasmar por escrito el 

texto base como guía del contenido del 
video, deben tomarse en cuenta los ob-
jetivos y el público al que va dirigido.

3) Temporalización del proyecto, se deben 
realizar videos cortos con una duración 
máxima de 10 minutos.

4) Gestión para la realización, se busca la 
colaboración entre los sectores educa-
tivos y de salud para la disposición del 
recurso humano y la locación para rea-
lizar la grabación.

5) Producción y realización del video se 
debe contar con audio e iluminación 
adecuada, un lugar cómodo y privado. 
Se incluye la edición del video, se eligen 
las mejores tomas y se integran los mejo-
res elementos que justifiquen el guión. 

6)  Validación y evaluación del videoclip 
educativo, una vez realizada la grabación 
será sometida ante un comité de exper-
tos para su validación y aprobación, con 
la finalidad de crear un catálogo digital.

7) Distribución, se realizará la difusión en 
medios digitales a través de las diferen-
tes plataformas y redes sociales.
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Anexos

Anexo 1. Mapa conceptual del desarrollo de la Propuesta de Enseñanza Clínica Emergente de Enfermería
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CAPÍTULO VI
 

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

Blanca Estela López Pérez30 

Introducción

A casi un año de la aparición 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. Ése es el caso 
de las enfermedades mentales y otros estados de perturbación psíquica que 
se han acentuado con el encierro y la ruptura de lazos sociales, en muchos 
casos. Algunas características de este impacto psicológico van desde incre-
mento en niveles de estrés hasta cuadros severos de depresión y ataques de 
ansiedad (Brooks et al. 2020: 912), condiciones que empeoran a medida que 
la cuarentena se ha prolongado. La disminución de movilidad, así como 
los cambios en los hábitos escolares y laborales también han contribuido a 
que estos problemas se acentúen 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 tecnologías digitales ha jugado un papel 
central tanto para dar continuidad a las actividades cotidianas como para 
ofrecer a las personas vías para canalizar parte de la angustia experimenta-
da, tal es el caso de algunas plataformas educativas y de entretenimiento, así 
como otras videolúdicas que han permitido recuperar, al menos en parte, 
posibilidades de vinculación social y de apoyo a tratamientos para diver-
sos tipos de trastornos. La aplicación terapéutica de distintos productos 
digitales para cuadros de trastornos emocionales no es algo nuevo, como 
lo muestra la presencia de terapias de exposición con realidad virtual y 
algunas aplicaciones de terapia psicológica; sin embargo, la presente si-
tuación ha visibilizado usos de productos digitales de mayor complejidad 
que atienden las necesidades de los usuarios más allá de procedimientos 
basados en estímulo-respuesta. 

Los videojuegos serios o serious games han mostrado gran eficacia tanto 
para dar acceso y difusión a información verificada sobre la COVID-19 y 
recomendaciones para prevención, así como para ofrecer constante inte-
31  Profesora Investigadora de la UAM Azcapotzalco. belp@azc.uam.mx

racción 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 
prevención; 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 18 000 descar-
gas. En paralelo, también se ha presentado el caso en el que usuarios de 
videojuegos dirigidos principalmente al entretenimiento han encontrado 
vías para reducir sus cuadros sintomáticos a través de la actividad lúdica 
en línea, uno de los ejemplos más significativos del año pasado fue el del 
videojuego Animal Crossing: New Horizons (Nintendo, 2020), que permite una 
amplia variedad de formas de interacción social entre usuarios de distintas 
partes del mundo. Se presenta así la actividad videolúdica como una vía de 
prevención y 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 construcción del concepto occidental y psiquiátrico 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 
tecnologías digitales y su aplicación en el desarrollo y uso de juegos serios 
(SGs). La última parte desarrolla el uso de videojuegos con fines terapéu-
ticos a través de casos que se presentaron durante el 2020 para elaborar 
guías de probables desarrollos aplicables en el ámbito 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-
ción muy polisémica que tiene sus oríge-
nes en la psiquiatría 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 (WHO) 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 XIX, y se corresponde con una 
visión psiquiátrica impregnada por las 
perspectivas del cientificismo positivista 
que proponía la tajante dicotomía salud/

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

El nuevo término, salud mental, tuvo 
definición en 1951 con la intención de dar 
acotamiento al campo de acción dentro 
de la medicina y la psiquiatría, y que pu-
diera abarcar los fenómenos que el movi-
miento de higiene mental habría 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 condición, su-
jeta a fluctuaciones debidas a facto-
res biológicos y sociales, que permite 
al individuo lograr una síntesis sa-
tisfactoria de sus propios impulsos 
instintivos potencialmente conflic-
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tivos; formar y mantener relaciones 
armoniosas con los demás; y partici-
par en cambios constructivos en su 
entorno social y físico. (Organización 
Mundial de la Salud, 1951).

En esta definición, que continúa vigente, 
se observa un carácter holístico que con-
sidera factores que trascienden la condi-
ción orgánica y que permite trascender las 
perspectivas dicotómicas mente/cuerpo 
tradicionalmente arraigadas en la medici-
na y la psiquiatría en particular.

La definición también contemplaba 
que la dimensión social fuera incluida pro-
poniendo un campo más multidisciplinar 
para el estudio y tratamiento de los trastor-
nos mentales. Este carácter fue más 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-
nómeno contemporáneo llamado medica-
lización en el campo de estos fenómenos. 
La medicalización es la creciente tenden-
cia a considerar condiciones emociona-
les cotidianas como un problema médico 
que requiere atención farmacológica (Aho, 
2008); y dentro del marco de emergencia 
sanitaria es frecuente considerar estados 
emocionales intensos como estados pa-
tológicos cuando se trata de reacciones 
normales ante una crisis. En este senti-
do, es necesario reconocer que lo mental 
no se limita a lo orgánico cerebral o sólo 
a lo conductual (Hernández, De la Torre, 
Espinosa, Lara, Gutiérrez, 2016: 90), por 
lo que catalogar el fenómeno como una 
patología que se puede fácilmente deli-
mitar y, por lo tanto curar, queda rebasa-
da. En consecuencia, se corre el riesgo de 
circunscribir la comprensión del fenóme-
no a las disciplinas químicas dejando de 
lado factores que pueden ofrecer vías para 
proceder ante los trastornos presentados, 
como es el caso del acceso a la información 
para brindar control y dirección a las per-
sonas, así 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 suspensión de clases presenciales 
para que sean impartidas en línea, cuando 
es posible. De manera cotidiana, las activi-
dades de aprendizaje son llevadas a cabo 
en interacciones cara a cara tanto con pro-
fesores como con otros estudiantes, pero 
la interrupción de esta red de vínculos 
puede tener efectos adversos como ansie-
dad (Singh, et al. 2020) e, incluso, trastor-
nos del sueño, así como comportamiento 
agresivo en niños y adolescentes más jó-
venes. Las instituciones de educación no 
sólo brindan formación 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 contención social e institucional puede 
generar sensaciones de vacío, desconexión 
e, incluso, de vulnerabilidad. 

Ante la restricción de movimiento, el 
estrés también se ha visto incrementado al 
grado de ofrecer características del trastor-
no de estrés post traumático (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 información in-
adecuada, así como su presentación 
en formatos poco atractivos, cons-
tituye causa frecuente de males-
tar psicológico 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 problemáticas a las au-
toridades durante la cuarentena, […] 
(Broche et al. 2020)

Elementos como los citados abonan a la 
sensación de incertidumbre y subrayan 
la necesidad de ofrecer fuentes de infor-
mación fidedigna. Por ello, no resulta ex-
traño 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-
más de permitir que se sostenga un vín-
culo entre institución y estudiantes. Esto 
permite identificar una función que la uni-
versidad pública puede operar: ofrecer a 
su comunidad formas de comunicación 
adecuada que sean capaces de ofrecer in-
formación 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 función de 
subsanar la ausencia de la institución pre-
sencial, en cierta medida.

Lo descrito en el párrafo anterior se 
acota a la aparición de síntomas comunes 
en situaciones de crisis y, en consecuen-
cia, el tipo de intervenciones no requie-
ren tener un carácter 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 institución universitaria. Sin embargo, 
al acentuarse los síntomas 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 
desempeñarse escolar y laboralmente. 
También es necesario señalar la posibili-
dad de llegar a desarrollar más de un tras-
torno mental a la vez como resultado de la 
cercanía con casos de muerte, así como los 
constantes recordatorios mediáticos sobre 
la presencia de la enfermedad COVID-19 
(Ramírez Ortiz, et.al., 2020). Por ello, casos 
que juntan TEPT con trastornos depresi-
vos pueden volverse cada vez más frecuen-
tes conforme el confinamiento perdure; 
sin embargo, la población general puede 
no tener competencia para diferenciar un 
síntoma aislado de un trastorno y podría 
requerir acceso a instancias especializadas 
en salud mental que brinden orientación. 

Lo anterior corresponde a un problema 
central que se explicará a continuación.

El informar de manera adecuada a la 
población estudiantil sobre factores a 
observar para identificar la necesidad de 
ayuda psicológica profesional podría ser lo 
pertinente para atacar el problema, pero 
este fenómeno puede tener mayor com-
plejidad. Lo anterior podría resolverse 
con el acceso a la información confiable 
en medios adecuados, como se señaló con 
el videojuego brasileño, pero la solución 
meramente comunicacional enfrenta va-
rios obstáculos para que las personas que 
accedan a ella procedan a tomar las accio-
nes indicadas. En primer lugar, la eviden-
te restricción de movimiento que acota el 
acceso a las consultas con especialistas y, 
en segundo, factores económicos y socia-
les pueden hacer que una persona desista 
de buscar ayuda a pesar de considerar que 
la requiere. Este último aspecto hace visi-
ble una circunstancia que sigue teniendo 
peso en nuestra sociedad a pesar de los 
múltiples intentos y campañas existentes 
para cambiar la percepción: la etiqueta 
o estigma de “la enfermedad mental”. Es 
evidente que persiste un atravesamiento 
ideológico en la aplicación del término y, al 
ser discutible qué tan adecuado es llamar 
a una persona con síntomas 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 
así el reconocimiento de un problema y su 
atención oportuna. 

No hay solución fácil para superar un 
obstáculo arraigado en un prejuicio social 
e ideológico. Sin embargo, la institución 
universitaria puede comenzar a incidir en 
el sistema de creencias generando planes 
y estrategias que fomenten una cultura del 
cuidado de sí, 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 posición de algún 
modo singular, transcendente, del sujeto 
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respecto a lo que lo rodea, a los objetos 
que tiene a su disposición, pero también a 
los otros con los cuales está en relación, a 
su propio cuerpo y, por último, a sí mismo” 
(Foucault, 2011: 71), apunta hacia una for-
mación ética que puede permear el carác-
ter de los planes y programas de estudio y, 
de manera particular para los campos de la 
comunicación y los diseños en nuestra ins-
titución, ser significativos para proponer 
un perfil universitario con mayor agencia 
sobre su persona, sus actos y su vínculo 
con la sociedad. Por lo anterior, es menes-
ter construir vínculos más estrechos entre 
universidad y sector salud, así 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 traumáticos. 
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-
ción 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 económica, problemas laborales, 
entre otros, por lo que no resulta extra-
ño que muchos individuos se encuentren 
impedidos para solicitar ayuda médica a 
pesar de tener acceso a ella. 

Uso de tecnología positiva y juegos serios (SGs) 

En los últimos diez años, el uso de tecno-
logías digitales en los espacios educativos 
y del hogar se ha incrementado de manera 
significativa, así como el acceso a internet 
en las poblaciones estudiantiles. Sin dejar 
de lado la contribución 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 
comunicativas de estos aparatos para pro-
mover usos que abonen a la salud mental 
y al desempeño positivo de las personas 
en distintos ámbitos. El paradigma de la 
tecnología positiva se refiere a una aproxi-
mación científica y aplicada a las tecnolo-
gías 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-
logías sociales. Con el objetivo de reducir 
la presión psicológica durante momentos 
de crisis, las tecnologías positivas se enfo-
can en la calidad afectiva, el compromiso 
y actualización, y la conectividad. También 

apuntan a apoyar la recuperación anímica 
y emocional de las personas una vez que la 
situación crítica ha sido superada.  

Esta perspectiva contempla tres cam-
pos de la experiencia del uso de tecno-
logía, particularmente en los videojuegos 
serios: primero, el uso hedónico dirigido 
principalmente a la estabilización emocio-
nal y al uso placentero; el segundo, el nivel 
eudaemónico en el que se persigue mejo-
rar la motivación y el interés; y el tercero, 
el ámbito de lo personal y social que apun-
ta a mantener flujos de trabajo y vínculos 
conectados, y que persigue motivar la em-
patía, el altruismo y la gratitud (Argenton 
en Villani, et al., 234). Estos elementos son 
observables en los videojuegos serios o se-
rious games (SGs), los cuales corresponden 
a software lúdico que persigue otro tipo de 
objetivos que trascienden el del entrete-
nimiento.

[los SGs] han apoyado la creación 
de entornos socio-técnicos, donde la 
interconexión entre humanos y tec-
nología fomenta el surgimiento de 
formas innovadoras de pensar, prác-

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 generación de 
estudiantes que crecieron en una so-
ciedad totalmente digitalizada. (233)

El diseño de videojuegos serios, así como 
otro tipo de tecnologías digitales puede 
considerar los campos identificados por 
Argenton y sus colaboradores con vistas 
a tener resultados favorables en la estabi-
lización y contención de ciertos trastornos 
mentales que se puedan presentar. Este 
tipo de diseño ha sido desarrollado con 
anterioridad, tanto en videojuegos como 
juegos de tablero y otros analógicos, para 
su uso en espacios terapéuticos desde 
perspectivas psicológicas diferentes como 
son la corriente cognitivo-conductual, la 
terapia enfocada en solución 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, desórdenes alimenticios 
y problemas del habla como afasias, entre 
otros. Si bien los resultados han sido, en 
general positivos, se subraya que la aplica-
ción de estas tecnologías debe hacerse en 
el marco de un tratamiento clínico guiado 
por un especialista cuando se trata de un 
trastorno mental; en el caso de síntomas 
aislados, los sujetos pueden hacer uso de 
estos desarrollos por su cuenta.

Algunos de los síntomas y trastornos 
más atendidos por los desarrolladores de 
videojuegos serios son la depresión, la an-
gustia, las fobias y los trastornos alimen-
ticios. Juegos como SPARX (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 gráfica 
cuyo diseño de niveles permite la ense-
ñanza de técnicas como la gestión de emo-
ciones o el reconocimiento personal. Un 

videojuego de aventura gráfica es aquel en 
el que el jugador controla a un personaje 
con el cual atraviesa un mundo siguien-
do una historia más bien lineal, este tipo 
de juego ofrece comúnmente acertijos 
a resolver y, por ello, permite al jugador 
construir y apropiarse a nivel cogniti-
vo de algunas herramientas y estrategias 
para manejar síntomas de los trastornos. 
Otro ejemplo lo encontramos en Island 
también de 2012, diseñado y desarrollado 
por un equipo multidisciplinar conforma-
do por investigadores de la Universidad 
Autónoma de Barcelona y médicos del 
Hospital Universitario de Bellvitge. Island 
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-
ción de gestos, el habla y reacciones como 
el pulso cardiaco o la frecuencia respirato-
ria. Al identificar estas reacciones el juego 
ofrece retroalimentación que permite al 
jugador aprender técnicas de relajación y 
de regulación de emociones.

 Estos juegos comparten con otros simi-
lares como Treasure Hunt (2008), Mission – 
Master Your Fear (2011) o Magic Land (2012), 
mecánicas de juego que generan dinámi-
cas con fines didácticos. La diferencia en 
el diseño de estas mecánicas es que no 
persiguen la gratificación como ocurre en 
los juegos diseñados desde una didáctica 
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 clínica de los 
trastornos mentales, una visión del apren-
dizaje debe también guiar el diseño y desa-
rrollo de los juegos serios para que puedan 
cumplir de manera deseable la función de 
tecnologías positivas. Por ello, se rescata la 
siguiente definición de aprendizaje basado 
en experiencia que señala los elementos 
más significativos y presentes en los jue-
gos citados.	
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El aprendizaje basado en la experiencia es un proceso con-
tinuo de construcción de la imagen del mundo y de uno 
mismo en la mente. Esto permite una mejor comprensión 
de uno mismo y del entorno, logrando así un mejor nivel de 
adaptación. Definido de esta manera, el aprendizaje ocurre 
con mayor frecuencia cuando se trata con otros y se basa 
en la imitación 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 ficción provenientes del mundo de la literatura, 
el cine o los juegos de computadora (Szczęsna, 2013: 97).

El diseñar mundos lúdicos que ofrezcan sistemas narrativos per-
mite al jugador apropiarse de las reglas que rigen la lógica de 
solución para los acertijos y misiones. En consecuencia, el juga-
dor puede encontrar sentido en el funcionamiento de esa ficción, 
sentido que se encuentra ausente en los momentos de crisis en 
su realidad cotidiana. Al crear una alternativa al sinsentido del 
entorno, el jugador está en posibilidad de reducir los síntomas 
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.

La definición también aporta otras vías para atender los sín-
tomas y trastornos del encierro. No es necesario acotar estas 
posibilidades de agencia y control de estados emocionales a 
las actividades videolúdicas, ya que para generar dinámicas de 
comprensión y construcción de sentido también se puede recu-
rrir a materiales audiovisuales, literarios, plásticos, deportivos, 
por nombrar algunos. Entonces, se hace indiscutible el papel de 
la universidad pública 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 distracción. En el 
mejor de los casos, además de ofrecer un espacio confiable del 
cual asirse, también permitirá la elaboración de experiencias 
compartidas con otros, recuperando así vínculos sociales entre 
la comunidad universitaria e, incluso, con un entorno geográfico 
más amplio. En consecuencia, el desarrollo de estrategias de di-
fusión de producciones culturales y científicas es una vía viable 
de reconstrucción de la cotidianeidad, partiendo en principio 
de los medios digitales que permiten mantener las medidas de 
prevención sanitaria. Es menester conservar e incentivar el uso 
positivo de este tipo de tecnologías cuando se reabran los espa-
cios de la universidad, ya que podrán ofrecer un soporte para 
un programa de prevención, detección y atención más integral 
en salud mental.

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

conexión a internet, se ha observado también una carencia de 
competencias técnicas para el uso de la tecnología en algunos 
sectores de la población estudiantil de nuestra universidad. Por 
lo anterior, es necesario no depositar demasiada confianza en 
que haber crecido con la presencia tecnológica implica también 
haber tenido acceso a ellas y a su uso correcto. Sin embargo, 
es conveniente rescatar los elementos que puedan aportar a la 
población que sí tiene acceso, así como facilitar el mismo a un 
mayor número de estudiantes.

Uso terapéutico de videojuegos comerciales 

Junto con el diseño y desarrollo de videojuegos y aplicaciones 
hechos específicamente para atender síntomas y trastornos men-
tales, también se presenta el uso de videojuegos comerciales 
como parte de tratamientos terapéuticos. A pesar de los avances 
en investigación sobre el potencial preventivo y estabilizador de 
estos juegos, lo cierto es que su estudio en el marco de las acade-
mias encuentra distintos obstáculos que van desde la velocidad 
con que la tecnología comercial cambia, la falta de acuerdo sobre 
terminología y formas de diseñar 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 diseños31 e instituciones médicas y/o enfocadas al campo de la 
salud mental en nuestro país. Además de que es necesario reco-
nocer la ya mencionada falta de acceso por factores económicos.

A diferencia de los títulos mencionados en la sección ante-
rior, los videojuegos comerciales aplicados a procesos terapéu-
ticos (juegos COTS) son desarrollados por estudios dedicados 
a diseñar sistemas de entretenimiento con fines comerciales. El 
uso de estos juegos en un ámbito distinto corresponde a un uso 
diferente al que estaban destinados y lo común es que sean los 
jugadores los que le den estos usos alternos que los investiga-
dores identifican de manera posterior. “El nivel de sofisticación 
tecnológica del juego y la posterior experiencia del usuario, que 
es posible gracias a la financiación corporativa masiva para los 
juegos COTS, a menudo son órdenes de magnitud superiores a 
los presupuestos disponibles para desarrollar juegos personali-
zados para la salud.” (Colder Carras et al., 2017: 300) Además de 
la diferencia de presupuesto de producción, es necesario agregar 
la inversión que hacen estos estudios productores en investiga-
ciones de mercado, pruebas de concepto (testing) y estrategias de 
marketing y publicidad. Estos juegos están diseñados 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 vínculo es con 
una escuela de diseño fuera de algunos desarrollos en diseño industrial.

32
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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 difusión están restringidas 
a los medios con los que cada universidad cuente.

El diseño de videojuegos trasciende la producción de gráficos 
y líneas de código computacional. El sistema de juego se cons-
truye con elementos sobre los cuales el jugador puede tomar 
decisiones que tendrán consecuencias; esta cadena de causas y 
efectos es pensada para provocar respuestas emocionales que 
se ven acentuadas con la presencia de un sistema narrativo. Los 
sentimientos y emociones de la vida cotidiana tienen una fuerte 
conexión con nuestros objetivos, y es este tipo de conexiones 
es lo que el diseño de juegos persigue replicar en sus sistemas 
(Isbister, 2017: 3). Por ello, no resulta extraño que los COTS pue-
dan adquirir gran popularidad y difusión, pero también son estas 
características las que permiten su aplicación en el marco de un 
tratamiento psicológico, ya que permiten al jugador adquirir con-
trol y agencia en entornos virtuales donde sus acciones significan 
e, incluso, son recompensadas. Además, aquellos con modalidad 
para multijugador en línea fomentan la interacción entre perso-
nas que persiguen un mismo objetivo y, al compartir el logro o 
la derrota, permiten generar vínculos 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 salió al mercado en marzo. 
Se trata de un simulador no lineal de vida cotidiana donde el 
jugador crea un personaje customizado que vivirá en una isla 
desierta. Por medio de la recolección y el comercio expandirá su 
hogar, interactuando y cooperando con otros jugadores que son 
sus vecinos. Los jugadores pueden decorar sus casas, coleccionar 
insectos, diseñar ropa, practicar jardinería y llevar a cabo distin-
tos tipos de eventos sociales que pueden ir desde reuniones entre 
amigos hasta certámenes de cocina e, incluso, eventos anuales. 

[Animal Crossing: New Horizons] juega un papel inesperado 
al brindar comodidad y conexión social en una época de 
aislamiento y lucha. Por lo tanto, no es difícil descubrir los 
dos principales éxitos psicológicos detrás de este fenóme-
no: primero, captura el instinto de la gente para escapar 
de dificultades de la realidad y su anhelo de perseguir una 
vida pacífica y en armonía; entonces, satisface el rechazo 
de la gente a sentirse sola y su profundo deseo interior 
de interacción social para deshacerse de la soledad (Zhu, 
2021: 157).

Si bien el espacio que este juego ofreció en principio era una 
fantasía escapista dirigida a unos cuantos, lo cierto es que con el 
confinamiento mundial estos escenarios fantásticos resultaron 
profundamente atractivos. De manera particular, la posibilidad 
de interactuar con otros jugadores ha resultado lo más atrayente 

del sistema de juego redundando no sólo en una gran recupe-
ración de inversión sino también en efectos profundos a nivel 
social. El ejemplo más relevante de lo anterior tal vez sea la or-
ganización de jugadores chinos a través de palabras clave en el 
mundo de juego, para producir contenido político de protesta 
ante la situación de Hong Kong, por lo cual China prohibió la 
venta circulación del videojuego. 

La creación de estos espacios no sólo ha contribuido a en-
frentar los efectos psicológicos del aislamiento por la pandemia, 
sino que ha fomentado la cohesión social con distintas finali-
dades. Como ya se mencionó, este nivel de organización social 
no habría estado dentro de los objetivos a alcanzar por el dise-
ño de juego, pero al apropiárselo los jugadores lo encaminaron 
para satisfacer otros tipos de necesidades que trascienden por 
mucho el entretenimiento. El juego ofrece un espacio de so-
cialización 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 síntomas de potenciales trastornos 
depresivos y de ansiedad. 

 Para cerrar la sección mencionaremos dos juegos más, el 
juego Flower de los diseñadores 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 año de su publicación recibió buenas críticas e inclu-
so premios, aunque su jugabilidad es muy diferente de la mayor 
parte de los videojuegos comerciales, por lo que su recuperación 
fue media. Durante 2020, Flower vuelve a ser relevante, no por 
ser un juego poético, sino por ofrecer una experiencia relajante 
al jugador apoyada por música que, a través de varios canales, va 
guiando el arco de acción en los distintos niveles del juego. Para 
2021, Flower se ha convertido en un juego utilizado en distintas 
técnicas de relajación, ya que permite al jugador experimentar 
control y seguridad, dado que no implica puntuaciones ni ven-
cer obstáculos. 

El último juego es The Longing de 2020, dirigido por Anselm 
Pyta y que ofrece una propuesta de jugabilidad que enseña 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 400 días 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 clásica (el juego ofrece acceso 
real a los textos) y, de manera general, actividades diseñadas para 
“perder el tiempo”. Esta propuesta permite al jugador aprender 
a decidir sobre el uso de su tiempo y permitirle disfrutar el ocio, 
proponiendo así un escape de la saturación del tiempo produc-
to de las prescripciones de las instancias tanto escolares como 
laborales en un marco de cultura económica. Esta agencia ad-
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quirida sobre la administración del tiempo 
ayuda a reducir síntomas 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 
de juego son costosos, lo cierto es que se 

puede rescatar mucho de su diseño para 
dirigir desarrollos serios para fines te-
rapéuticos. Muchas de las mecánicas de 
juegos que ofrecen pueden aplicarse en 
espacios no digitales y tener resultados fa-
vorables en el tratamiento de síntomas y 
trastornos mentales. 

Conclusiones

Uno de  los principales retos que enfrenta el sector salud jun-
to con la universidad pública es el de desarrollar estrategias 
para enfrentar síntomas 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 ámbito. La pandemia sólo lo potenció. 

Parte de las directrices para el desarrollo de una estrategia 
viable es la construcción y estrechamiento de vínculos y acuerdos 
entre la universidad pública y las instituciones del sector salud. 
Se debe apuntar a que estos vínculos incluyan a las disciplinas 
de los diseños con el objetivo de cubrir las necesidades comu-
nicacionales, así como de desarrollo de algunos elementos tec-
nológicos que permitan el uso positivo de tecnologías 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 información 
confiable, mantener vínculos entre la institución y los estudian-
tes, y mantener el sentido de pertenencia. Estos elementos ayu-
dan a la reducción de incertidumbre y de estrés, redundando en 
un mejor manejo de síntomas psicológicos e impidiendo que se 
formen cuadros de trastornos mentales de mayor complejidad. 
En caso de que esta situación se presente es necesario contar con 
sistemas que permitan a la población identificar sus síntomas y, 
sobre todo, que puedan acceder a especialistas.

Es necesario promover y fomentar el uso positivo de las di-
ferentes tecnologías digitales para mejorar la calidad de la ex-
periencia de las personas, a pesar de que se encuentren en una 
situación compleja. El uso de dispositivos móviles puede aportar 
mucho pero, por desgracia, también es fácil caer en usos inade-
cuados o excesivos; en consecuencia, no se trata de satanizar a la 
tecnología, sino de aprender un uso responsable de la misma. Al 
tener esto en cuenta no es necesario pensar exclusivamente en 
desarrollar tecnología lúdica 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 está en condiciones de atender es el 
de deshacer los prejuicios todavía existentes sobre los trastornos 
mentales y fomentar, a través de la formación de los estudiantes 
y los profesores-investigadores, una cultura ética del cuidado de 
sí y de los demás. Esto va de la mano también del impulso de 
una cultura de uso y consumo tecnológico ético y responsable. 
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