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Antecedentes

Los coronavirus se encuentran ampliamente distribuidos 
e infectan humanos, mamíferos y aves; pueden ocasionar 
enfermedades respiratorias, entéricas, hepáticas y neurológicas. 
De acuerdo con el Comité Internacional de Taxonomía de 
Virus, pertenecen al orden Nidovirales, familia Coronaviridae, 
subfamilia Coronavirinae, esta última consta de cuatro géneros 
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y 
Deltacoronavirus.1

Los HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 y HCoV-HKU1 están 
distribuidos en todo el mundo, fueron identificados en 1966, 
1967, 2004 y 2005, respectivamente; se transmiten sobre todo 
durante el invierno, son causa frecuente de resfriado común, con 
síntomas leves en pacientes inmunocompetentes. Existen dos 
virus altamente patógenos y transmisibles, el primero reportado 
en 2002 en la provincia de Guangdong, China, nombrado 
coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) 
y una década después en 2012 en Arabia Saudita se aisló el 
coronavirus del síndrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-
CoV).2

Los coronavirus despertaron el interés de la investigación médica 
al demostrar su capacidad epidémica. En 2003 se reportaron 
más de 8,098 casos de infección por SARS-CoV, con 916 muertes 
que correspondieron a una letalidad de 10% aproximadamente, 
catalogada como la primera nueva enfermedad infecciosa del 
siglo XXI que afectó a 29 países. En 2012, MERS-CoV a 2,254 
personas con 800 muertes, demostrando una alta mortalidad de 
35% en 27 países afectados.3

Este artículo enumera la cronología y la epidemiología del SARS-
CoV-2,4 el virus que causa la enfermedad por coronavirus 2019 
(COVID-19) y es responsable de la pandemia de 2019-2020. 
Mediante la revisión de notas oficiales de la Organización Mundial 
de la Salud, reportes de los Centros para el Control y Prevención 
de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos, reportes de 
casos de E-CDC, avisos epidemiológicos de la Dirección General 
de Epidemiología de la Secretaria de Salud Federal de México; 
así como la revisión del tablero de control de la Universidad Johns 
Hopkins (Coronavirus COVID-19 Global Cases by Johns Hopkins 
CSSE).

Describiendo en orden cronológico los eventos de mayor 
relevancia en el mundo, en México y en el estado de México.

Cronología

Los primeros casos humanos de COVID-19 se identificaron 
en Wuhan, China, en diciembre de 2019. En esta etapa, no 
es posible determinar con precisión cómo los humanos en 
China se infectaron inicialmente con SARS-CoV-2. Además,

algunos desarrollos pueden llegar a conocerse o entenderse 
completamente solo en retrospectiva.

A finales de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, 
provincia Hubei, China, se reportaron una serie de casos que 
cumplían criterios para neumonía de etiología desconocida de 
características graves y las autoridades locales de salud notaron 
en los pacientes una asociación epidemiológica con un mercado 
mayorista de mariscos, en los que también se vendían al público 
animales no acuáticos como aves de corral vivas y varios tipos de 
animales salvajes. 

La Oficina de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en la 
República Popular China detecta una declaración de la Comisión 
Municipal de Salud de Wuhan para los medios de comunicación 
publicada en su sitio web, en la que se mencionan casos de una 
«neumonía vírica» en Wuhan (República Popular China).

La Oficina en el país transmite al centro de enlace para el 
Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de la Oficina Regional de 
la OMS para el Pacífico Occidental, la declaración de la Comisión 
Municipal de Salud de Wuhan para los medios de comunicación, 
junto con una traducción del texto.

La plataforma OMS de inteligencia epidémica a través de fuentes 
abiertas (EIOS) recoge también un informe para los medios 
de comunicación en ProMED (un programa de la Sociedad 
Internacional para las Enfermedades Infecciosas) sobre el 
mismo conglomerado de casos de una «neumonía de causa 
desconocida» en Wuhan.5

Varias autoridades de salud de todo el mundo se ponen en 
contacto con la OMS para solicitar información adicional.

De forma inmediata notificaron al Centro Chino para el control y 
Prevención de Enfermedades y el 31 de diciembre se inició la 
investigación epidemiológica. Como primera medida de control 
el 01 de enero de 2020 se indicó el cierre del mercado al público.
El 31 de diciembre de 2019, autoridades de salud de la ciudad de 
Wuhan, provincia de Hubei, China informaron sobre la presencia 
de un conglomerado de 27 casos de Síndrome Respiratorio 
Agudo de etiología desconocida, estableciendo un vínculo con 
un mercado de mariscos y animales.6,7,8

Hay mucho secretismo sobre el origen real del coronavirus SARS-
CoV-2, el caso índice. Según una nota periodística de South 
China Morning Post publicada el 13 de marzo de 2020 dice que 
las autoridades chinas sugieren que el primer paciente se trataría 
una persona de 55 años, residente de la provincia de Hubei, que 
contrajo la enfermedad el 17 de noviembre de 2019.9
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Un estudio realizado por 29 investigadores chinos y publicado 
el 24 de enero de 2020 en The Lancet, encontró que entre los 
primeros 41 pacientes hospitalizados, el caso más antiguo fue 
el de una persona que comenzó a presentar síntomas en 1 de 
diciembre. También encontró que esta persona no estaba ligada 
al mercado de Wuhan, donde se cree que comenzó el brote 

El 1 de enero del 2020 El mercado sospechoso en Wuhan de ser 
la fuente del brote fue clausurado para limpieza y desinfección.11

Para el 2 de enero de 2020 se había identificado a 41 pacientes 
hospitalizados con infección por 2019-nCoV confirmada por 
laboratorio. La mayoría de los pacientes infectados eran hombres 
(30 [73%] de 41); menos de la mitad tenía enfermedades 
subyacentes (13 [32%]), como diabetes (ocho [20%]), 
hipertensión (seis [15%]) y enfermedades cardiovasculares (seis 
[15%]). La mediana de edad fue 49 a 0 años (IQR 41· 0–58 · 0). 27 
(66%) de 41 pacientes habían estado expuestos al mercado de 
mariscos de Huanan.12

El 5 de enero de 2020, las autoridades chinas informaron la 
presencia de un Nuevo Coronavirus (2019-nCoV) identificado 
como posible etiología causante de dicho síndrome.  Tras dos 
días seguidos de trabajo, un laboratorio en Shanghái a cargo 
de Zhang Yongzhen13 secuenció el virus del brote y encontró que 
se trataba de un nuevo virus similar al SARS-CoV. La oficina de 
Zhang comunicó a la Comisión Nacional de Salud que se tomarían 
medidas de precaución en lugares públicos. 

El 9 de enero del 2020 La OMS confirmó que un nuevo tipo de 
coronavirus había sido aislado en una persona hospitalizada. 
Las autoridades chinas han hecho una determinación preliminar 
de un nuevo (o nuevo) coronavirus, identificado en una persona 
hospitalizada con neumonía en Wuhan. Los investigadores chinos 
llevaron a cabo la secuenciación genética del virus, utilizando un 
aislado de una muestra de paciente positiva. La identificación 
preliminar de un nuevo virus en un corto período de tiempo es 
un logro notable y demuestra la mayor capacidad de China para 
manejar nuevos brotes.14

 El mismo día, el Centro Europeo para la Prevención y Control de 
Enfermedades publicó su primera valoración de riesgo.15

La primera muerte a causa del virus ocurrió en un hombre de 
61 años quien era un cliente regular del mercado de Wuhan. 
Él presentó varios padecimientos significativos, incluyendo 
enfermedad de hígado crónico, y murió por fallo cardíaco y 
neumonía.16

El 9 de enero del 2020 la Dirección General de Epidemiología de 
la Secretaría de Salud Federal emite el Primer aviso preventivo de 
viaje a China por neumonía de etiología desconocida.17

El 10 de enero del 2020 investigadores de la Universidad de 
Fudan, Shanghái, publicaron los datos de secuenciación genética 
del coronavirus y determinaron que el virus es de la misma familia 
que el coronavirus del SARS. Otras tres secuencias del gen 
realizadas por el Centro Chino para el Control y la Prevención de 
Enfermedades, una por la Academia China de Ciencias Médicas 
y otra del Hospital Jinyintan en Wuhan se publicaron en el portal 
de la Iniciativa Global para Compartir Todos los Datos de la 
Influenza (GISAID). 

El 11 de enero del 2020 la OMS publicó una guía inicial con 
consejos de viaje, pruebas de laboratorio e investigación médica. 

El 13 de enero del 2020 el CDC anunció que el genoma del virus 
se publicó en la base de datos GenBank.18,19

El mismo 13 de enero del 2020 se reporta el primer caso fuera de 
China dadp a conocer en Tailandia.20  La afectada fue una mujer 
china de 61 años residente de Wuhan que no había visitado el 
Mercado de Mariscos, pero sí otros mercados, y que llegó 
a Bangkok el 8 de enero de 2020. Tuvo historial de visitar un 
mercado local de productos frescos en Wuhan de forma regular 
antes del inicio de la enfermedad el 5 de enero de 2020; sin 
embargo, no informó haber visitado el mercado de mariscos del 
sur de China de Huanan, desde donde se detectaron la mayoría de 
los casos. Las muestras dieron positivo para coronavirus mediante 
la reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa 
(RT-PCR) el 12 de enero de 2020.

El 14 de enero del 2020 se confirmó que dos de los 41 
casos confirmados en Wuhan conformaban un matrimonio, 
incrementando las posibilidades transmisión humano-a-humano. 
Ese mismo día el Ministerio de Salud de Japón anunció que un 
hombre de unos 30 años que es de la prefectura de Kanagawa, 
parte del área metropolitana de Tokio, dio positivo a 2019-nCoVr.21 

Tanto Tailandia como Japón se encuentran entre los tres 
principales destinos de viajes aéreos de Wuhan, según un 
estudio reciente sobre patrones de viaje y preparación para la 
salud pública a la luz de la nueva amenaza.

Se registra la muerte de una segunda persona, un hombre de 
69 años en China que desarrolló tuberculosis pulmonar y fallo 
orgánico múltiple, el 15 de enero del 2020.22

El 20 de enero, Corea del Sur notifica un caso de 2019-nCoV, con 
antecedente de viaje a Wuhan, China.23

El primer caso confirmado de la pandemia de COVID-19 en 
los Estados Unidos se anunció el 21 de enero de 2020, con 
relación a un hombre de aproximadamente 30 años, originario 
del Estado de Washington, que había viajado recientemente 
a China.

 El 21 de enero del 2020 la Organización Mundial de la Salud 
convoca a reunión del Comité de Emergencia para determinar 
si se está ante un riesgo de salud pública de preocupación 
internacional.

El  22 de enero de 2020, de 12.00 a 16.30 horas, hora de Ginebra 
(CEST), y el jueves 23 de enero de 2020, de 12.00 a 15.10 horas, 
el Comité de Emergencia convocado por el Director General de la 
OMS en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (RSI (2005)) 
se reunió para tratar sobre el brote del nuevo coronavirus (2019-
nCoV) en la República Popular China y los casos importados en la 
República de Corea, el Japón, Tailandia y Singapur.24

Hasta el 21 de enero de 2020 cinco países en total se habían  
reportado a la Organización Mundial de la Salud (OMS) 283 
casos confirmados: China 278 (258 casos en Wuhan, incluidas 
seis defunciones, 5 casos en Beijing y 14 casos en Guandong 
y 1 en Shanghai); Japón (1 caso, importado desde Wuhan, 
China); Tailandia (dos casos importados desde Wuhan, China), la 
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República de Corea del Sur (1 caso importado de Wuhan, China) 
y Estados Unidos (1 caso importado de Wuhan, China).25

El 22 de enero, los miembros del Comité de Emergencia no 
llegaron a un consenso al respecto de si este evento constituye o 
no una Emergencia de salud pública de importancia internacional 
(ESPII). En ese momento se dictaminó que no lo era, pero los 
miembros del Comité acordaron recomendar que, habida cuenta 
de la urgencia de la situación, se los convocara de nuevo en unos 
días para proseguir su examen.26

El 24 de enero del 2020 El gobierno de Francia anunció la 
confirmación de sus primeros dos casos de coronavirus, los dos 
primeros detectados en Europa un paciente hospitalizado en 
París y el otro en Burdeos, en el suroeste del país.27

El 30 de enero del 2020 la OMS declara al bote de n-coronavirus 
una emergencia de salud pública de importancia internacional 
(ESPI).28

El 27 de febrero de 2020, la Dirección General de Epidemiología 
actualizó el Aviso Preventivo de Viaje a países con transmisión 
comunitaria de COVID-19, en el que se sugiere evitar viajes no 
esenciales, a China, Hong Kong, Corea del Sur, Japón, Italia, Irán 
y Singapur y considerar que no existe restricción de viaje a los 
mismos.29

El 11 de febrero del 2020 la OMS anunció que COVID-19 sería 
el nombre oficial de la enfermedad, cuyas siglas se traducen del 
inglés como: Enfermedad del coronavirus 2019 o Enfermedad por 
coronavirus 2019.30,31  

El nombre es un acrónimo de coronavirus disease2019 (enfer
medad por coronavirus 2019, en español). Se procuró que la 
denominación no contuviera nombres de personas o referencias 
a ningún lugar, especie animal, tipo de comida, industria, 
cultura o grupo de personas, en línea con las recomendaciones 
internacionales, para evitar que hubiera estigmatización contra 
algún colectivo.

El 28 de febrero del 2020 hay 1358 nuevos casos a nivel mundial; 
331 nuevos en China, 1027 fuera de China. Cinco nuevos países 
reportan casos. Sube el número de fallecidos; 44 nuevos en China 
y 10 fuera de China. La evaluación de riesgo, según la OMS, 
cambia a "muy alto" a nivel mundial.33

El primer caso o caso índice de COVID-19 en México se detectó 
el 27 de febrero de 2020 en la Ciudad de México. Se trataba de 
un mexicano que había viajado a Italia y tenía síntomas leves. 
El 28 de febrero se confirmaron dos casos más: un italiano de 
35 años, residente de la Ciudad de México, y un ciudadano 
mexicano del Estado de Hidalgo que se encontraba en el Estado 
de Sinaloa. Los dos habían viajado recientemente a Italia. La fase 
1 de COVID-19 comenzó ese día.34

El cuarto caso se confirmó el 29 de febrero de 2020: una joven 
del Estado de Coahuila que viajó recientemente a Milán (Italia).35

El 3 de marzo del 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
publica el Plan estratégico de preparación y respuesta de la 
comunidad internacional, para ayudar a los Estados con sistemas 
de salud más frágiles a protegerse.36

El 11 de marzo de 2020 profundamente preocupada por los 

alarmantes niveles de propagación de la enfermedad y por su 
gravedad, y por los niveles también alarmantes de inacción, 
la OMS determina en su evaluación que la COVID-19 puede 
caracterizarse como una pandemia.37,38,39

El 11 de marzo, el mismo día que la OMS clasificó a la COVID-19 
como pandemia, se informaron cuatro nuevos casos: dos en la 
Ciudad de México y uno más en Querétaro, todos ellos pacientes 
que habían regresado de un viaje a España y cuyas edades 
oscilaban entre 30 y 41 años. También ese día se registró el caso 
de una mujer de 64 años del Estado de México, que había viajado 
a Estados Unidos recientemente. En esa fecha se tenía el reporte 
de once casos en México.

El 14 de marzo de 2020, la Secretaría de Educación Pública 
(SEP) adelantó el período de vacaciones de Semana Santa, 
extendiéndolo a un mes, del 23 de marzo al 20 de abril en todas 
las instituciones educativas de todo el país.

El 18 de marzo del 2020 la Organización Mundial de la Salud 
pone en marcha el ensayo clínico Solidaridad,40 que tiene por 
objeto generar datos sólidos de todo el mundo para encontrar los 
tratamientos más eficaces contra la COVID-19.

El 18 de marzo ocurre la primera muerte por COVID-19 en el país.
Se reportaron 118 casos confirmados de COVID-19, un aumento 
de 26% en comparación con el resultado del día anterior (93 
casos). Ese mismo día, la Secretaría de Salud confirmó la primera 
muerte por COVID-19 en México.

El día 19 de marzo del 2020 la Secretaría de Salud de México 
anunció la primera muerte en el país de un paciente infectado 
del coronavirus. Se trata de un hombre de 41 años que estaba 
internado en Instituto Nacional de Enfermedades Respiratoria 
(INER) de la capital desde el 9 de marzo. La víctima padecía 
de diabetes y, de acuerdo con sus familiares, había asistido a 
un concierto de rock el pasado 3 de marzo en el Palacio de los 
Deportes de Ciudad de México.41

El 20 de marzo suspensión de clases presenciales por la 
pandemia en todo México.

El 23 de marzo del 2020 Inicia la Jornada de Sana Distancia.

El gobierno federal decretó el 24 de marzo el inicio de la fase 2 
de la pandemia COVID-19 en el país, tras registrar las primeras 
infecciones locales. En esta fase se suspenden principalmente 
ciertas actividades económicas, se restringen las congregaciones 
masivas y se recomienda permanecer en el domicilio a la 
población en general, especialmente 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 encuentren en estado de 
embarazo o puerperio inmediato.

26 de marzo del 2020 Los casos confirmados de personas 
que han sido infectadas por el virus —incluyendo personas ya 
recuperadas o fallecidas— a nivel mundial alcanzan los 500 mil.42

A partir del 26 de marzo se suspendieron las actividades no 
esenciales del gobierno federal, exceptuando las relacionadas 
con los servicios de seguridad, salud, energía y limpieza. Se 
recomienda el estornudo de etiqueta, el lavado de manos 
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constante y la desinfección continua de áreas de uso público. 
Las personas que tienen los síntomas y se han confirmado con 
COVID-19 tienen que usar mascarillas faciales para evitar el 
contagio de otras personas. El personal de atención médica 
debe portar el equipo necesario de protección personal para 
evitar contagios al identificar a los pacientes en riesgo y al ser 
internados en las instalaciones médicas.43

30 marzo 2020 el Consejo de Salubridad General decreta 
emergencia sanitaria por el virus SARS-CoV-2. Este Decreto, 
cuyos plazos se han prorrogado una y otra vez, cerró buena parte 
de los servicios de los gobiernos de todos los niveles, así como 
de los otros poderes de la Unión: Judicial y Legislativo.44

El 2 de abril del 2020 El número de casos confirmados de personas 
que han sido infectadas por el virus —incluyendo personas ya 
recuperadas o fallecidas— a nivel mundial alcanza el millón.45

El 15 de abril el número de casos confirmados de infectados por 
el virus supera los dos millones y deja más de ciento treinta mil 
víctimas mortales a nivel mundial.46

21 abril 2020 se realiza la declaratoria de la fase 3 de la 
emergencia, la más grave en términos de medidas precautorias e 
instrucciones para el distanciamiento social.47

3 de mayo 2020 se presenta el plan de regreso a la nueva 
normalidad, basado por un semáforo regional.

El 9 de mayo del 2020 la cantidad de personas encontradas 
positivas por la enfermedad llega a la cantidad de 4 millones en 
el mundo.48

1 de junio 2020 se declara el inicio de la nueva normalidad con 
medidas para prevenir contagios.

El 21 de junio se registra el mayor número de nuevos casos 
positivos en 24 horas desde que inició la pandemia: 183,000 
nuevos casos.

El 29 de junio las autoridades chinas informan que una vacuna 
contra el nuevo coronavirus, la Ad5-nCoV, desarrollada por 
el Instituto Científico Militar y la empresa CanSino Biologics, 
demuestra que es segura en las fases 1 y 2, autoriza su aplicación 
entre miembros del ejército (fase 3). «El Ad5-nCoV es uno de los 
ocho candidatos vacunales de China que han sido aprobados 
para ensayos en humanos tanto en el país como en el extranjero». 
En el ámbito mundial, del más de centenar de candidatos, más de 
una docena se encuentran en esos momentos en fase de ensayos 
con humanos.49,50

8 de julio del 2020 los casos positivos superan la cantidad de 
12 millones, con 4.5 % de fallecidos y 58 % de recuperados.51

El 27 de septiembre el mundo superó el millón de muertes a causa 
de la pandemia de COVID-19.52

19 de noviembre 2020 se superan las 100,000 muertes por el 
virus en México.

El 2 de diciembre del 2020 Reino Unido se vuelve el primer país 
en autorizar una vacuna contra la COVID-19, tras ser aprobada 

la vacuna de Pfizer y BioNTech por la Agencia Regulatoria de 
Medicinas y Productos Sanitarios de ese país.53

El 8 de diciembre Margaret Keenan, de 90 años y residente 
de Reino Unido, se convierte en la primera persona en el mundo 
en recibir una vacuna contra la covid-19 (de Pfizer y BioNTech) 
fuera de ensayos clínicos.54

14 de diciembre Estados Unidos inicia con la vacunación masiva 
de la vacuna de Pfizer y BioNTech.55

18 de diciembre 2020 el Estado de México y la Ciudad de México 
anuncian su regreso al semáforo rojo por una elevada ocupación 
hospitalaria.

23 de diciembre 2020 llegan al país las primeras vacunas contra 
la COVID-19, las de Pfizer y BioNTech.

24 de diciembre 2020. Inicia la aplicación de vacunas al personal 
de salud.  La primera ha sido la enfermera María Irene Ramírez, 
del Hospital Rubén Leñero, de 59 años, “nerviosa pero feliz”, que 
ha aceptado la inmunización como “el mejor regalo de 2020”.56

15 de febrero 2021. Arranca la aplicación de vacunas para 
adultos mayores. México, con 126 millones de habitantes, tiene 
comprometidos 34.4 millones de dosis de la estadounidense 
Pfizer, 79.4 de la británica AstraZeneca, 35 de la china CanSino, 
24 de la rusa Sputnik V, 10 de la china Sinovac y 51.4 de la 
plataforma COVAX de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS).57

16 de febrero 2021. Se superan los 2 millones de infectados.

Habrá mucho más que documentar sobre la Pandemia de 
COVID-19 en los próximos meses y años para obtener conclusiones 
para saber si las actuaciones de la Organización Mundial de la 
Salud y los sistemas de salud nacionales y estatales estuvieron a 
la altura del enorme reto que constituye esta Pandemia.

 Conclusiones

El 11 de marzo una fecha que marca el inicio del combate a una 
enfermedad que a nivel mundial ha dejado más de 110 millones 
de contagios y 2.5 millones de muertes.

Se cumple un año desde que se detectó el primer caso de 
COVID-19 en México. Desde entonces, más de 2 millones de 
personas se han contagiado, más de 180,000 han fallecido y 
todos hemos visto nuestras vidas afectadas.

Más allá de estas cifras, el impacto humano de la pandemia 
también puede observarse en historias colectivas e individuales. 
Por ejemplo, la de una maestra de preescolar que ha tenido que 
aprender a convivir con sus alumnos a través de una pantalla, la del 
personal médico que recuerda a sus compañeros/as y pacientes 
que no han logrado sobrevivir al virus, la de la trabajadora del 
hogar que simplemente no puede permitirse dejar de laborar y 
quedarse en casa, o la del restaurantero que se resiste a cerrar 
su negocio a pesar de las deudas y las bajas ventas.

El 2020 un año muy difícil, en donde no hemos dejado de hablar 
de enfermedad y muerte y hemos relegado por completo pensar 
en salud. Vivimos en un país con 126 millones de personas; con 
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un sistema de salud fragmentado, centralizado y sin coordinación 
de gestión con las 32 entidades federativas, particularmente con 
las diez que formaron el grupo federalista y que no se alinearon 
a los convenios de adhesión con el Instituto de Salud para el 
Bienestar (INSABI).

Las pandemias son eventos impredecibles, pero recurrentes 
que pueden tener consecuencias graves para la salud humana 
y el bienestar económico. La planificación y los preparativos 
anticipados eran fundamentales a fin de atenuar el impacto de la 
pandemia por coronavirus. 

A un año de que se registrara el primer caso de COVID-19 en 
el país, el Estado de México se sigue posicionando como uno 
de los epicentros de la pandemia en la República, ya que de 
acuerdo con datos de la Secretaría de Salud federal se ubica 
como la segunda entidad con el mayor número de casos activos, 
alcanzando aproximadamente 5 mil 304 pacientes que aún se 
mantienen bajo vigilancia epidemiológica.

Desde que comenzó, la entidad mexiquense se ha ubicado 
dentro de los mayores indicadores en temas como la ocupación 
hospitalaria, el número de defunciones y casos positivos, 
colocando al Valle de México y el Valle de Toluca, como dos de 
las regiones con el mayor impacto de la enfermedad. 

Para el caso del Estado de México, el sector Salud diseñó su 
estrategia de atención basada en al menos cuatro regiones, cada 
una con sus propios tiempos y su propio desarrollo, mientras 
que la pandemia puede dividirse en dos grandes momentos: 
la primera curva, presentada durante el mes junio de 2020 y la 
segunda curva, registrada en los meses de diciembre y enero. 

Debemos pensar en salud y dejar de diferir la atención médica 
para volver a abrir los espacios y atender a las y los pacientes 
con enfermedades crónicas. Entre enero y agosto de 2020, las 
diez principales causas de muerte en los mexicanos fueron: 
enfermedades del corazón, COVID-19, diabetes mellitus, tumores 
malignos, influenza y neumonía, enfermedades del hígado, 
enfermedades cerebrovasculares, agresiones, accidentes y 
enfermedades pulmonares.

COVID-19 va a cambiar el panorama epidemiológico de nuestro 
país, esta enfermedad ha resultado muy severa y deja secuelas 
importantes para el organismo. No podemos esperar a que 
termine la pandemia, hay que ir caminando paralelamente para 
retomar la atención primaria a la salud.
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