Descripcion del comportamiento de la COVID-19 en municipios
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En febrero del afio 2021 se cumple un afio del primer caso de la COVID-19 registrado en México. Analizar el comportamiento de esta
enfermedad en el territorio mexiquense, fue necesario dada la heterogeneidad de sus municipios tanto urbanos como rurales, que
describen diferencias en la propagacion de la enfermedad. A estas condiciones se suma la colindancia del Estado de México con
siete entidades federativas ademas de la Ciudad de México, que podrian significar un elemento definitorio para la instrumentacién de
politicas publicas en torno a la movilidad entre territorios por situaciones econémicas, sociales y recreativas. Dada la magnitud de los
factores que inciden en la transmisién efectiva, como la densidad poblacional, el acceso a servicios de salud y la actividad econémica,
es necesario tender lineas de investigacién que permitan identificar oportunamente, los brotes comunitarios de mayor impacto entre
municipios limitrofes que comparten servicios, vias de acceso, fuentes de suministro de productos bésicos y fuentes de empleo;
ademas de eliminar problematicas administrativas que inhiban el flujo eficiente de la informacién en salud.
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Summary

February 2021 marks one year of the first case of COVID-19 registered in Mexico. Analyzing the behavior of this disease in the Mexican
territory was necessary given the heterogeneity of its municipalities, both urban and rural, which describe differences in the spread of
the disease. Added to these conditions is the state of Mexico's border with seven states in addition to Mexico City, which could mean a
defining element for the implementation of public policies around mobility between territories due to economic, social and recreational
situations. Given the magnitude of the factors that affect effective transmission, such as population density, access to health services,
and economic activity, it is necessary to establish lines of research that allow the timely identification of community outbreaks with the
greatest impact between neighboring municipalities that they share services, access routes, sources of supply of basic products and

sources of employment; in addition to eliminating administrative problems that inhibit the efficient flow of health information.
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Antecedentes

Ante la identificacién en China, a finales del afio 2019 de los
primeros casos de una enfermedad de tipo respiratorio originada
por un nuevo coronavirus que entonces se denominé n-Cov-19,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) emiti6 inicialmente
una declaratoria como emergencia de salud publica; pero ante el
rapido incremento de casos y su diseminacién a varios paises y
continentes, el 11 de marzo del 2020 el Director General de ese
organismo internacional, decretdé que la enfermedad generada
por el virus SARS-CoV-2 llamada ahora COVID-19, pasaba de ser
una epidemia a una pandemia. Desde entonces, practicamente
todos los paises en el mundo han estado evaluando, a través
de la aplicacion de diferentes herramientas epidemiolégicas y
matematicas, el comportamiento, los tratamientos y el desarrollo
de las vacunas que puedan contener a mediano y largo plazo,
la morbi-mortalidad que la pandemia estd generando. Ello
considerando que las condiciones climatoldgicas, genéticas,
de infraestructura de los sistemas de salud y las socio-sanitarias
propias de cada naciéon, pueden marcar influencias importantes.

En México, la Secretaria de Salud federal inici¢ actividades que
pudieran aplazar la llegada de la pandemia, realizando desde el
dia 30 de enero de 2020 una reunién extraordinaria del Comité
Nacional para la Seguridad en Salud, en la que se destacaron
medidas de preparacién y respuesta para la proteccién de la
poblacién. Posteriormente, en su Primera Sesién Extraordinaria
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del 19 de marzo de 2020, el pleno del Consejo de Salubridad
General reconocié a la enfermedad generada por el virus SARS-
CoV2, como un padecimiento grave de atencién prioritaria, por lo
que sancioné las medidas de preparacién, prevencién y control,
disefiadas, coordinadas y supervisadas por la Secretaria de
Salud, e implementadas por las dependencias y entidades de la
Administracion Pablica Federal, los Poderes Legislativo y Judicial,
las instituciones del Sistema Nacional de Salud, los gobiernos
de las Entidades Federativas y diversas organizaciones de los
sectores social y privado; responsabilizando desde entonces a
la Secretaria de Salud, de su implementacién, en consenso con
las dependencias y entidades involucradas en la aplicacién, y
para definir las modalidades especifficas, las fechas de inicio y
término de las mismas, asi como su extension territorial. De igual
modo, exhort6 a los gobiernos de las entidades federativas, en su
calidad de autoridades sanitarias y, en general, a los integrantes
del Sistema Nacional de Salud, a definir a la brevedad, planes de
reconversiéon hospitalaria y expansion inmediata de la capacidad
de atencién, para garantizar oportunidad y disponibilidad a
quienes necesitarian hospitalizacion. Aspectos todos que
quedaron plasmados en los diversos acuerdos publicados en el
periédico Oficial de la Federacion, desde marzo hasta diciembre
del afio 2020 y para la suspensién nuevamente ante un segundo
incremento de casos, durante enero del afio 2021.
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El primer caso sospechoso a COVID-19 en México, se reporté
el 27 de febrero de 2020 como un caso en investigacion en el
Estado de Hidalgo, el cual se trat6 de forma ambulatoria por
encontrarse estable. Y ya para el 29 de febrero se informé de la
existencia de 4 casos confirmados ubicados en Sinaloa, Coahuila
y CDMX. En el Estado de México, el primer caso se registr6 el 6
de marzo de 2020.

A partir del 24 de marzo del 2020, el Gobierno mexicano emitié las
medidas preventivas que aplicarian a nivel nacional a través de
intervenciones comunitarias que definié como “Jornada Nacional
de Sana Distancia®, cuyo objetivo se centré en el distanciamiento
social para la mitigacién de la transmisién poblacional del
virus SARS-CoV2 (COVID-19). Basicamente, las medidas se
concretaron a: evitar la asistencia a centros de trabajo, espacios
publicos y otros lugares concurridos; suspension temporal de las
actividades escolares en todos los niveles; suspension temporal
de las actividades de los sectores publico, social y privado que
involucraran la concentracion fisica, transito o desplazamiento
de personas, asi como de los eventos masivos y las reuniones
y congregaciones de personas; el cumplimiento de medidas
basicas de higiene (lavado frecuente de manos, estornudar
o toser cubriendo boca y nariz con un pafuelo desechable o
con el antebrazo; saludar evitando beso, de mano o abrazo) y
la recuperacién efectiva para las personas que presentaran
sintomas de COVID-19.

A un ano de que en México se reconociera el primer caso
confirmado de COVID-19, para el 22 de febrero del 2021, el nimero
de casos confirmados como positivos en el Estado de México,
es de 211,705 (100,015 mujeres y 111.690 hombres) aunque se
reconoce, como ocurrié en otros paises y a nivel nacional, que
la pandemia se concentra en las zonas metropolitanas de mayor
afluencia de personas, lo que evidencia la efectiva transmisién
comunitaria que podria arrojar un alto nimero de casos no
registrados por los sistemas de vigilancia epidemiolégica.

Ante la diversidad de condiciones ambientales, sociales y
econdémicas que convergen en el Estado de México, el 20
de mayo del afio 2020, la Secretaria de Salud estatal emiti6 el
Acuerdo por el que se establece el plan para el regreso seguro
a las actividades econdmicas, sociales, gubernamentales y
educativas, con motivo de la enfermedad COVID-19 causada
por el virus SARS-CoV-2 en el Estado de México; identificando
desde entonces, cuatro regiones que agrupan a municipios
mexiquenses con similares caracteristicas no solo de ubicacion
geografica, sino de movilidad, clima, economia e infraestructura
sanitaria; para permitir el analisis de un reinicio de actividades
gradual en la Entidad, segun aplicacién del seméforo de riesgo
epidemiolégico dictado por el nivel federal; a saber: Zona
Metropolitana del Valle de México (ZMVM), Zona Metropolitana
del Valle de Toluca (ZMVT), Zona Norte (ZN) y Zona Sur (ZS).

Por otro lado, la teoria de que la rapida difusion del virus que
origina la COVID-19 ocurri6 en gran parte gracias a la mayor y
facil movilidad que actualmente sucede en el mundo globalizado,
las investigaciones al respecto se esfuerzan por hallar esa
relacién efectiva entre movilidad y brotes. Sin embargo, al
parecer hay cada vez mas evidencia de que los usuarios del
transporte publico no enfrentan mayor riesgo de contagio que
otras personas. Si bien en Hong Kong, por citar a la capital de
China, pais donde nace la COVID-19, el transporte masivo ocupa
un lugar importante, para julio del 2020 se habrian registrado
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apenas 1100 casos de COVID-19. Otro ejemplo es Japén,
donde también se utiliza en gran medida el transporte publico
y sin embargo, los investigadores “no detectaron ningin foco
de contagio asociado a la gran cantidad de personas que van
a trabajar en tren... aduciendo que normalmente, los pasajeros
viajan solos y no hablan con otros pasajeros, aunado al hecho
de que Ultimamente todos y todas usan mascarilla”. Otro estudio
llevado a cabo en Francia, mostré que ninguno de los 150 focos
de contagio que se detectaron tras la reapertura de su economia,
tuvo su origen en el transporte publico.

En América, varios autores desestimaron de manera rapida y
convincente los intentos por culpar al subterraneo de la ciudad de
Nueva York, por la propagacién del virus; por ejemplo, Manhattan
tiene la mayor densidad de lineas de subterréaneos, pero la menor
incidencia de casos de COVID- 19. Por el contrario, las areas
con una mayor circulacion de automoviles registraban tasas de
contagio mas elevadas, lo que llevé a algunos investigadores
a concluir que los automéviles fueron los que “sembraron” la
epidemia.’

En México, entre los asuntos de movilidad urbana, la Secretaria
de Movilidad de la Ciudad de México (CDMX), registra para esa
capital mexicana, 19 millones de viajes diarios que implican a 8
millones de habitantes en general y 22 millones de habitantes en
ZMVM.

En el contexto nacional, el Estado de México es la entidad mas
poblada del pais y se localiza en la zona central de la Republica
Mexicana, en la parte oriental de la mesa de Anahuac. Colinda
al norte con los estados de Querétaro e Hidalgo; y al sur con
Guerrero y Morelos; al este con Puebla y Tlaxcala; y al oeste con
Guerrero y Michoacan, asi como con el Distrito Federal, al que
rodea al norte, este y oeste. La extension territorial del Estado es
de 22,499.95 kildmetros cuadrados, cifra que representa el 1.09
% del total del pais y ocupa el lugar 25 en extension territorial,
respecto a los demés estados. Cuenta con 125 municipios en los
que habitan 16,992,418 personas, segun el Censo de Poblacién
y Vivienda 2020, lo que arroja una densidad poblacional de 755
habitantes por km2.

Objetivo

Describir el comportamiento en laincidencia de casos confirmados
y activos de la COVID-19 durante el periodo de febrero del afio
2020 a febrero del 2021, asi como la letalidad registrada en
los municipios de las entidades que hacen colindancia con el
Estado de México, como en los propios mexiquenses con los
que colindan, tomando como base al municipio como unidad de
andlisis.

Materiales y métodos

Se realiza el analisis de las series de datos histéricos publicados
por el Gobierno Federal de México, a través del sitio web de
la Secretaria de Salud, correspondiente al registro diario de
casos confirmados, sospechosos, activos y defunciones, para
la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 clasificada
como COVID-19, para el periodo de marzo del 2020 a febrero
del 2021 para que a través del método descriptivo, se organice,
resuma y presenten los resultados observacionales relativos a los
municipios de las entidades federativas que hacen colindancia

con el Estado de México, considerando a la unidad geogréfica
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del municipio por ser el lugar de residencia de los pacientes
reportados. La presentacion de los mismos se efectla a través de
cuadros y gréficas que contienen el célculo de medidas de
proporcién para encuadrar la importancia del analisis practicado.

Analisis y resultados

Independientemente de que la Secretaria de Salud del Estado
de México, a través de sus areas de vigilancia epidemiolégica
interinstitucional efectua el registro de la informacién que sera
publicada por el Gobierno de México a través del portal de la
Secretaria de Salud federal; el anélisis se realiza a partir de los
datos publicados por la Secretaria de Salud federal, mediante
una descripcién de su comportamiento a través del tiempo para
los casos confirmados, activos y defunciones de COVID-19 en los
municipios colindantes con el Estado de México, pertenecientes a
los estados de Michoacan, Querétaro, Hidalgo, Tlaxcala, Puebla,
Morelos y Guerrero, y en algiin momento, a las delegaciones de
la Ciudad de México (CDMX). Debido a que practicamente todas
las alcaldias de la CDMX estan comunicadas con municipios
mexiquenses, el andlisis aqui realizado, solamente aborda
aquellas alcaldias que forman parte de la ZMVT, considerando
que no es objetivo de este estudio, abordar el epicentro de la
pandemia. De igual modo se presentan los datos de los propios
municipios mexiquenses que corresponden a las fronteras
con estas entidades, a fin de vislumbrar los factores que
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probablemente influyen en la transmisién del virus SARS-CoV2
entre entidades federativas.

Para una mejor comprension de los datos que resenan la
importancia de que el Estado de México en compariia de la CDMX,
se reflejen como el foco de la pandemia en el pals, se presentan
gréficas y cuadros en los que, a partir de medidas de proporcion,
se refiere la magnitud que representan, considerando que
pueden existir factores de tipo social y econémico (determinantes
de la salud) que también podrian figurar en la existencia de casos
qgue no necesariamente se vean en los histogramas de frecuencia
absoluta y para los cuales se requeriria la instrumentacion de
un disefio de estudio que involucre indicadores afines entre los
sujetos de estudio, a fin de generar tendencias epidemiolégicas
especificas.

La ubicaciéon de municipios de los estados vecinos a la entidad
mexiquense se presenta en la Figura 1, asi como la distribucién
de municipios en las cuatro regiones establecidas por el Gobierno
mexiquense? para monitorear la evolucion del riesgo sanitario en
la Entidad y con ello, la instrumentacion del Plan para el regreso
seguro, gradual y ordenado a las actividades econdmicas,
sociales, gubernamentales y educativas en el Estado de México.

Figura 1. Mapa del Estado de México con municipios colindantes y divisién por regiones.

COLINDANCIA - ESTADO DE MEXICO

GUANAJUATO

MICHOACAN

Fuente: Elaboracion propia CEVECE
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Es necesario tener presente las densidades poblacionales y tasas de casos positivos estimados, con objeto de no despreciar que aun
la colindancia sea con un solo municipio, como sucede con el Estado de Tlaxcala, o con solamente dos, como es el caso de Querétaro,
ello no demerite que en algin momento de los dias transcurridos de la pandemia, se hayan posicionado como los municipios con mayor
numero de casos en numeros absolutos, y estatalmente con tasas de incidencia incluso mayores que las registradas por el Edo. Méx.

Tabla 1. Densidad poblacional para municipios de Entidades Federativas colindantes con el Edo Méx.
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Densidad poblacional, alude al nimero de habitantes por kilémetro cuadrado.
Fuente: Elaboracion propia con datos del INEGI. México en cifras. hitps//www.inegi.org.mx/app/ar ficas/ e INAFED.

Enciclopedia de los municipios y delegaciones de México. http//www.inafed.gob.mx/work/enciclopedia/EMM15mexico/index.

html

A partir de la poblacién sefalada, de la cual se han resaltado
aquellos municipios cuya densidad podria ser mayormente
afectada por la COVID-19, se referirdan los datos segln las
definiciones operacionales establecidas en el Lineamiento
estandarizado para la vigilancia epidemiolégica y por laboratorio
de la enfermedad respiratoria viral®, a:

e CONFIRMADO: persona que cumpla con la definiciéon
operacional de caso sospechoso y que cuente con
diagnéstico confirmado por laboratorio a través de PCR-
RT por parte de la Red Nacional de Laboratorios de Salud
Publica reconocidos por el Instituto de Diagnoéstico y
Referencia Epidemiol6gicos INDRE.

e SOSPECHOSOS: la suma de todos aquellos que, para una
semana epidemiolégica, cumplen alguna de las siguientes
condiciones: se les tomd muestra, pero aun no reciben
resultado de la misma; se les tomé muestra, pero ésta no
tiene posibilidad de resultado y la clasificacion final del caso
no es de asociaciéon epidemiolégica ni de dictaminacion;
pacientes a los que no se les tom6 muestra y la clasificacion
final del caso no es de asociacién epidemiolégica ni de
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dictaminacion.

e DEFUNCION con diagnéstico confirmado por laboratorio:
persona fallecida que cumpla con la definicién operacional
de caso sospechosos, que haya sido confirmado por
laboratorio a través de prueba de PCR-RT por laboratorios
reconocidos por el INDRE o por prueba antigénica rapida
para SARS-CoV-2 evaluada por el InDRE.

e ACTIVO: Todos aquellos positivos a SARS-CoV-2 con fecha
de inicio de sintomas en los ultimos 14 dias. Las defunciones
de casos activos se consideran parte de los casos activos,
porque, desde una perspectiva poblacional, contribuyeron a
la transmisién del virus.

Los datos que se mostraran en los siguientes histogramas y
tablas, corresponden a los publicados en el mapa COVID-19 del
sitio oficial de la Secretaria de Salud federal.

En una primera aproximacién, se presenta en la Gréfica 1, el
comportamiento de la COVID-19 que cada uno de los estados
colindantes con el Estado de México, han registrado por semana
epidemiolégica (SE) desde que se contabilizaron los primeros
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casos de la pandemia en México en el afo 2020, y hasta la SEQ7
que corresponde del 14 al 20 de febrero del 2021, mostrando el
numero de nuevos casos (incidencia) por semana.

Gréfica No. 1 Incidencia por Semana Epidemiolégica para Edo. Méx., y estados Colindantes.

Casps nueves por Semana Fpidemialégica (SF) para Estados Colindantes al Fdo Méx.,
hasta SEO7 (14 al 20 de febrero) 2021

R

Fuente: elaboraci6n propia con datos de la Secretaria de Salud federal. Boletin Epidemiolégico.
Consultado 22 de febrero 2021 https//www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/617472/sem06.
pdf

La densidad de poblacién que presentan cada uno de los Estados
graficados, podria explicar el comportamiento en numeros
absolutos, de la COVID-19 que se registra para los municipios
mexiquenses y alcaldias de la CDMX al congregar al mayor
numero de habitantes y en virtud también de su desarrollo social y
econémico. Pero de igual modo, es mas evidente en estas mismas
entidades, la disminuciéon de casos que paulatinamente dejan
ver el descenso de la pandemia en lo que se conocfa como el
epicentro en México a partir de la SE04 en el 2021, en el segundo
punto alto de incremento observado durante SE01-SE04.

A lo largo del afo 2020 es posible observar el primer incremento
importante en la incidencia del mes de mayo (SE19 a SE23)
y posteriormente durante el periodo decembrino 2020 y
principios del 2021 con ascenso que colaps6 al sistema de
salud, principalmente de la CDMX y del Estado de México. Los
demas estados, aunque en menor proporcién, practicamente
describieron el mismo comportamiento.

Por otra parte, la Secretaria de Salud federal construye las tasas
de casos de COVID-19 considerando precisamente su densidad
poblacional, por lo que, hasta la SEO7 sefala tasas de casos

positivos estimados por Estado, mostradas en la Gréfica 2.
Gréfica 2. Tasa de casos positivos estimados por Entidad Federativa y

Semana Epidemiolégica (SE)

COVID-19, México: Tasa de casos positivos

por Entidad y semanas

Fuente: SS. DGE. Consultado 22 de febrero 2021 https://covid19.sinave.gob.mx/

graficasestimadostasas.aspx
Es necesario resaltar que no obstante el nimero de casos
positivos estimados que se registran para el Edo. Méx respecto
de su incidencia semanal, no se constituye como la entidad con
mayor tasa, pues justamente con incrementos mayores que
el registrado por el Edo Méx., durante varias semanas se han
posicionado estados como Querétaro, Puebla y Morelos, tal como
se presenta en la Ultima semana graficada (SE06) en la que se
encuentran: Morelos (con 37.779), Puebla (25.966), Querétaro
(70.373) y por supuesto, la CDMX (166.546), entre las siete
entidades que rodean a la mexiquense que registra una tasa de
25.178. En el primer incremento que se observa para las SE20 a
SE23 las tasas para Edo Méx., fueron de 28.184 a 36.834 casos
por cada 100,000 habitantes.

Respecto al comportamiento especifico descrito por los
municipios colindantes con el Edo Méx., en sus cuatro zonas, se
presenta la Tabla 2 con datos acumulados y estimados hasta el
22 de febrero del 2021, incluyendo la tasa de letalidad que se
muestra como un indicador del impacto que causa la COVID-19
en estos municipios colindantes.

Tabla 2.- Casos de COVID-19 registrados hasta el 22 de febrero del 2021 en municipios colindan-
tes con Edo. Méx.

CONFIRMADOS DEFUNCIONES ACTIVOS TASA DE
ENTIDAD MUNICIPIOS ACUMULADDS SONFECHONaS ACUMULADAS ESTIMADOS LETALIDAD
42,662 3491 4340 470 10.17
Contepec 51 6 9 0 17.65
Tlalpujah 138 11 5 0 3.62
MICHOACAN Senguio 44 4 5 0 11.36
Angangueo 59 7 ) 0 8.47
Ocampo 46 1 4 1 8.70
Zitdcuaro 1473 91 199 19 13.51
Susupuato 27 0 7 0 25.93
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Tuzantla 130 2 20 0 10.53
14.06
Tiguicheo de Nicolds Romero [ 3 9 0 12.57
SUMATORIA 2092 125 263 20 10.17
CONFIRMADOS SOSPECHOSOS DEFUNCIONES ACTIVOS TASA DE
TOTAL ESTATAL ACUMULADOS ACUMULADAS ESTIMADOS LETALIDAD
ET 54750 4840 3277 1997 5.99
QUERETARO: Amealco de Bonfil 211 26 22 S 10.43
San Juan del Rio 3814 457 362 222 9.43
SUMATORIA 4025 483 384 227 9.54
CONFIRMADOS SOSPECHOS0S DEFUNCIONES ACTIVOS TASA DE
TOTAL ESTATAL ACUMULADOS ACUMULADAS ESTIMADOS LETALIDAD
33923 6326 5335 546 15.73
Huichapan 510 49 63 6 12.35
Nopala de Villagran 101 3 6 1 5.94
Chapantongo 178 14 12 0 6.74
Tula de Allende 1760 695 311 30 17.67
Tepeji del Rio de Ocampo 1220 447 192 38 15.74
Atotonilco de Tula 415 94 97 10 2337
HDALO Ajacuba 185 16 40 1 2162
San Agustin Tlaxiaca 288 11 72 4 25.00
Tolcayuca 297 26 55 7 18.52
Tizayuca 2551 720 356 38 13.96
Villa de T 75 6 18 2 24.00
Zempoala 728 46 95 14 13.05
Tlanalapa 194 13 27 1 13.92
Tepeapulco 1308 106 154 22 11.77
Emiliano Zapata 303 13 a1 4 13.53
SUMATORIA 10012 2259 1533 177 15.31
CONFIRMADOS SOSPECHOSOS DEFUNCIONES ACTIVOS TASA DE
TOTAL ESTATAL ACUMULADOS ACUMULADAS ESTIMADOS LETALIDAD
TLAXCALA 16809 2507 2092 340 12.45
Calpulal 384 48 i1 1 18.45
SUMATORIA 384 6 71 1 18.49
CONFIRMADOS SOSPECHOSOS DEFUNCIONES ACTIVOS TASA DE
TOTAL ESTATAL ACUMULADOS ACUMULADAS ESTIMADOS LETALIDAD
68704 19273 8427 1593 1227
Tlak 113 33 41 4 36.28
PUEBLA San Salvador el Verde 191 22 37 4 19.37
Hueijotzingo 870 147 108 10 1241
San Nicolds de los Ranchos 42 5 13 2 30.95
Tochimilco 19 9 6 0 31.58
SUMATORIA 1235 216 205 20 16.60
CONFIRMADOS SOSPECHOSOS DEFUNCIONES ACTIVOS TASA DE
TOTAL ESTATAL ACUMULADOS ACUMULADAS ESTIMADOS LETALIDAD
25201 6518 2215 1083 8.79
Huitzilac 154 131 14 23 9.09
Cuernavaca 7068 2396 541 320 7.65
Miacatldn 144 31 21 2 14.58
Coatlan del Rio 100 30 8 14 8.00
PAORELOD Tl P 53 26 7 8 13.21
Totolapan 76 23 8 19 10.53
Atlatlahuacin 143 30 12 5 8.39
Yecapixtla 393 92 52 16 13.23
Ocuituco 90 30 14 2 15.56
Tetela del Volcan 114 34 16 26 14.04
SUMATORIA 8335 2823 693 435 8.31
CONFIRMADOS SOSPECHOSOS DEFUNCIONES ACTIVOS TASA DE
TOTAL ESTATAL ACUMULADOS ACUMULADAS ESTIMADOS LETALIDAD
34707 2797 3516 676 10.13
Cutzamala de Pinz26n 73 9 18 0 24.66
Tlalchapa 78 11 8 7 10.26
Arcelia 235 38 18 6 7.66
GUERRERO General Canuto A Neri 5 2 1 0 20.00
Teloloapan 155 19 35 2 22.58
Pedro Ascencio de Alquisiras 3 1 3 0 100.00
Tetipac 19 1 6 0 3158
Pilcaya 33 7 4 0 12.12
SUMATORIA 601 88 93 15 15.47

Se muestra también la tasa de letalidad (nimero de defunciones
por cada 100 enfermos) que, a nivel estatal o municipal permite
apreciar la importancia de factores como la dispersién de las
comunidades, el acceso a servicios de salud, la conectividad
entre nucleos poblacionales y la infraestructura médica para
brindar los servicios que la poblacion requiere para la atencion
de la COVID-19. Asi podemos ver que para Michoacan su tasa
de letalidad a nivel estatal es de 10.17 mientras que, de sus
municipios colindantes el méas alto es Susupuato con una tasa
de 25.93 y el mas bajo Tlalpujahua con 3.62 pero Zitacuaro, con
el mayor numero de casos confirmados, activos y defunciones,
registra una tasa de letalidad de 13.51, que es mayor a la
tasa estatal, pero menor que municipios de menor densidad
poblacional como es Susupuato; esto podria deberse justamente
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a que en Zitacuaro existan mayores recursos para la atencion de
los pacientes que enferman.

En el Estado de Hidalgo, Tizayuca es el municipio con mayor
ndmero absoluto de casos pero su tasa de letalidad es de 13.96
que es mas baja que la tasa estatal de 15.73. En esta Entidad, el
municipio con mayor tasa de letalidad es San Agustin Tlaxiaca
con 25.

Para Puebla, su tasa estatal de letalidad es de 12.27, mientras
que su municipio colindante con mas alta tasa es Tlahuapan con
36.28 aunque Huejotzingo presenta el mayor nimero de casos
confirmados acumulados.
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Morelos presenta una tasa de letalidad estatal del 8.79 y su
capital Cuernavaca, es el municipio con mayor nimero de
casos confirmados acumulados en el afo, aunque su tasa de
letalidad es de 7.65 que es menor que la tasa estatal. En esta
entidad, el municipio con la mas alta letalidad es Ocuituco,
con 15.56 defunciones por cada 100 enfermos; considérese
que Cuernavaca registra una densidad poblacional de 1889
habitantes/km2 en contraste con Ocuituco de 221 habitantes/
km2, lo que podria interpretarse como un menor riesgo de
propagacién de la COVID- 19 al registrar el menor nimero de
casos positivos acumulados, sin embargo, aunque son pocos
no se estéan atendiendo adecuadamente, de modo que fallecen
muchos mas que en Cuernavaca.

En el Estado de Guerrero, con una tasa de letalidad de 10.13, el
municipio con mayor nimero de casos confirmados acumulados
es Arcelia con 235 pero con una tasa de letalidad de 7.66
recordando su densidad poblacional de 43 habitantes/km2 que
contrasta con el Municipio de Pedro Ascencio de Alquisiras que
aunque tiene el menor nimero de casos confirmados, tiene el
100% de letalidad, es decir, que todos los que han enfermado
han fallecido; la densidad poblacional de este municipio es de
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24 habitantes/km2 lo que podria estar acusando una poblacién
dispersa y probablemente con menores posibilidades de acceso
a servicios de atencién médica.

Tal como sucede con la CDMX, el Edo Méx., y otras entidades méas
de la Republica Mexicana, la concentracion de la pandemia toma
especial relevancia en ciudades o municipios de sobrada tradicion
turistica o comercial, como son para Michoacan: Zitacuaro; en
Querétaro: San Juan del Rio; para Hidalgo: Tizayuca, en Morelos:
Cuernavaca; para Puebla: Huejotzingo y para Guerrero: Arcelia;
en donde también el paso de la pandemia los destaca no
obstante sus dimensiones geogréficas o densidad poblacional,
reportando los mayores nimeros de casos confirmados, incluso
de sospechosos y por supuesto de lamentables defunciones.

Respecto al comportamiento de los casos confirmados, activos
y tasa de letalidad en los municipios mexiquenses que colindan
con los estados de Michoacan, Querétaro, Hidalgo, Tlaxcala,
Puebla, Morelos y Guerrero, se registran hasta el 22 de febrero
del 2021, los datos asentados en la Tabla 3.

Tabla 3. COVID-19 en municipios mexiquenses al 22 de febrero 2019

Temzzz cirgo 310 85 27 8.71
Ll Ora 313 104 21 6.71
San Jusé vzl v 229 88 26 11,35
&k dx Alende 91 27 15 1618
Dorato GLaTs 61 12 8 13.11
Ixtazan Jel Cre 15 2 2 1333
SanuTovay 36 15 2 5.56
Olicluapen 10 3 3 30.00
Luvianas 133 20 20 15,04
1198 336 124 10.35

Acarbay 419 151 34 8 8.11
Azuloa 127 28 13 9 14.17
Folatitian 43 5 7 1 16.28
583 184 53 18 10.02

Jiotepac 602 132 30 £98
Seweniy ipan de ) idrer 64 10 13 2031
Lhapo de Aata 103 13 8 7.77
Wik del Larkén 79 43 15 338
Tepoezotlin 525 307 97 15 18,48
Huahuetos 1134 230 130 38 11.45
Tequixguiaz 204 57 47 S 23.04
ApIXLo 203 55 71 7 3488
Hugypoxte 210 100 51 1 2125
ZunRargo 2149 1113 351 ] 1533
Ircdmar 5948 2902 221 154 13.80
Temaszalapa 285 100 50 5 17.34
AXEpILE20 293 b 20 1 6.83
Hop:keare 120 50 ? u 5.83
Dtumea 327 151 EC] a 12.11
12371 5¢24 1750 310 1415

113 £3 18 3 15.83

43 18 3 15.83

1857

Tezuwu 1117
Ixtapaluza 6575 1410 677 199 10.30
Tialranzico 784 173 33 26 421
520 153 38 8 7.31
Atlzutls TR0 53 14 4 275
10633 2905 1254 312 1173
¥slaidace 217 138 29 A 13.38
Ocikan 33 57 22 5 15.34
Mz inaku 123 55 19 2 1545
Zumoatuacin 76 2 10 [] 13.15
Juchitepec 158 34 11 14 696
Tepetloa 123 31 13 4 1057
On.mba 255 54 19 s 7.45
Ecatiirge. 36 15 4 u 1111
Tianzulstenco 498 870 92 pUi) 18.4/
1619 1273 219 50 13.53

Tejup e 123 60 4 861
Amatepec 66 17 9 1384
Tatlays 67 14 11 1642
Suxepec 49 21 5 10.20
Zacualpan 38 20 a 000
Ixtapan d 1 Sal 196 56 12 13 6.12
Tonatico 78 26 7 1] 8.97

1191 277 104 20 373
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El Estado de México registra una tasa de letalidad de 13.12
defunciones por cada 100 enfermos. A partir del dato estatal
de letalidad, destacan por su registro de casos confirmados
acumulados, segun franja de colindancia, ElI Oro con el mayor
ndmero de casos acumulados que corresponde al 26% del total
para la franja que colinda con Michoacén, aunque es Otzoloapan
el municipio con més alta tasa de letalidad con 30 defunciones
por cada 100 enfermos en una densidad poblacional de 31
habitantes/km2.

Para la franja de municipios mexiquenses colindantes con
Hidalgo, se registra una letalidad de 14.15 siendo Tecamac el de
mayor nimero de casos confirmados y mayor nimero de casos
activos pero no con la tasa de letalidad més alta pues registra una
de 13.80 aunque se debe considerar que su densidad poblacional
es la mas alta para esta franja con 3480 habitantes/km2 lo que
podria justificar el mayor riesgo de transmision. EI municipio de
Apaxco presenta la mayor tasa de letalidad con 34.98.

Para los mexiquenses colindantes con Puebla, se registra una
letalidad de 11.79 y aunque Ixtapaluca es el municipio con mayor
ndimero de casos confirmados acumulados que concentra el
61.8% del total para esta franja, su letalidad es de 10.30 siendo
Texcoco el de la mayor tasa con 18.97.

De los municipios colindantes con Morelos, Tianguistenco
concentra el mayor porcentaje (31%) de casos confirmados
acumulados y asi mismo la mayor tasa de letalidad de 18.47
aunque su densidad de poblacion es de 502 hab/km2.

Y finaimente, la franja de colindantes con Guerrero, que
practicamente se refiere a la zona sur de las regiones en las
que se dividi6 al Estado de México, ha sido durante un afio de
la pandemia, la que menor nimero de casos de COVID-19 ha
registrado, de modo que también presenta la menor tasa de
letalidad, y aunque Tejupilco es el municipio con mayor nimero
de casos confirmados acumulados, su tasa de letalidad es de
8.61 que es un poco menor a la de toda la franja; siendo Tlatlaya
el municipio de mayor letalidad con 16.42.

Hasta el 22 de febrero del 2021, el total de casos confirmados
acumulados para todos los municipios mexiquenses colindantes
es de 27,714 casos, que corresponden apenas al 3.09% del
total estatal y concentran una letalidad del 12.73 que es menos
de medio punto porcentual menor a la tasa estatal, siendo la
franja de mexiguenses colindantes con Hidalgo, la que presenta
el mayor nimero y corresponde al 44.6% del total de casos
confirmados acumulados, practicamente por el comportamiento
de la COVID-19 en Tecamac. Igual impacto causa Ixtapaluca
entre los colindantes estatales, al confirmar 6,575 casos que
corresponden al 23.7% del total en una densidad poblacional de
1721 habitantes/km2.

El comportamiento a lo largo de la pandemia desde los primeros
casos registrados en la Entidad, segun incidencia semanal de
casos confirmados entre los municipios mexiquenses, se muestra
en la Gréfica 3 siguiente:

Gréfica 3.- Incidencia de COVID-12 en municipios mexiquenses colindantes

Incremento semanal de casos CONFIRMADOS en municipios MEXIQUENSES
colindantes con otros Estados
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Como se refirié en renglones anteriores, la dimensién demogréafica
no siempre sera sinénimo del impacto que la COVID-19 esté
significando para alguna zona en especial, pero si resulta
preocupante cuando se trata de municipios con alta marginacion
que comparten caracteristicas del rezago social.

El caso de Tecamac es el mas claro ejemplo de las complicaciones
que la jornada de sana distancia pudo significar para este
municipio que durante todo el afio de la pandemia haregistrado las
cifras mas altas en casos confirmados acumulados, sospechosos,
defunciones y activos estimados, que de igual dimensién podrian
resultar para su colindante en Hidalgo, que es justamente el mas
alto de esta franja, en registro de casos: Tizayuca. De hecho, la
gréafica demuestra el impacto del epicentro de la pandemia en
los municipios colindantes ubicados en la ZMVM y que hacen
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vecindad con Hidalgo y Puebla. Las zonas Norte y Sur, en donde
quedan comprendidas las franjas colindantes con Michoacén,
Querétaro, Morelos y Guerrero denotan la menor curva de
crecimiento; incluso, el mayor nimero de municipios con menor
registro de casos acumulados, se encuentra en la franja de
colindantes con Michoacan y Guerrero, que corresponden a las
zonas norte y sur.

Para los municipios mexiquenses colindantes con Michoacan,
sobresalen Ixtapan del Oro y Otzoloapan, que acumulan
solamente 15 y 10 casos confirmados a lo largo del afio que
transcurre en pandemia; y respecto a los de mayor registro para
esta franja, El Oro acumula el 26% con 313 casos. En cuanto a
la franja de colindantes con Guerrero; Zacualpan y Sultepec son
los de menor registro con 38 y 49 casos; en contraste, Tejupilco
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concentra el 58.5% del total de esta franja. Resulta conveniente
mencionar que entre los municipios colindantes pertenecientes
a Guerrero, los municipios de Pedro Ascencio de Alquisiras y
Gral. Canuto A. Neri, registran solamente 3y 5 casos confirmados
acumulados, encontrandose entre los municipios de menor
densidad poblacional con 24 habitantes/km2.

Considerando que los casos activos definen a la pandemia en
tiempo real en la Entidad ya que abarcan a todos aquellos en un
periodo de 14 dias, conviene presentar el registro de la semana
al 22 de febrero 2021 que por franjas de estados colindantes
con el Estado de México, podrian representar el momento actual
de la pandemia en los municipios mexiguenses y en los no
mexiquenses colindantes con el Edo Méx.

Gréficas 4 y 5. Casos activos estimados en municipios mexiquenses y para municipios de otros
estados colindantes con Edo Méx.

Cazas ACTIVOS cstimadas cn Munklplas e atros estados, qua
calindan cor oo Wéx, al 22 de fearero 2021

s MPHIRUFRSES sepiin
el e Febiera 2021

0

215 44 i A5

Las gréficas muestran los datos para casos activos (promedio
segln datos de la SS), que podrian representar un riesgo para
la circulacién del virus SARS-COV-2 en el Estado de México,
considerando la movilidad entre entidades.

Y es precisamente a través de estas graficas donde se puede
identificar que en el caso de los mexiquenses colindantes con
Puebla, los datos de Ixtapaluca impactan en la zona, como lo hace
Tecamac en lafranja de los colindantes con Hidalgo, al representar
el 27% y 21% respectivamente del total estatal registrados. En
cuanto a los municipios de otros estados colindantes con el
Edo Méx., destacan Morelos y Querétaro, justamente por los
municipios de Cuernavaca y San Juan del Rio, que para sus
propias entidades sf representan porcentajes considerables del
29.5% y 11% respectivamente de su total estatal.

También como muestra del descenso que ocurria para marzo en
adelante, en la epidemia activa, se puede referir que 7 municipios
del Estado de Michoacéan, 5 de Guerrero, 1 de Hidalgo y 1 de
Puebla, al 22 de febrero del 2021 se reportan sin casos activos
estimados. En cuanto a los municipios mexiquenses, son 4 de
los colindantes con Michoacan (Donato Guerra, Ixtapan del Oro,
Santo Tomas y Otzoloapn); 3 de los colindantes con Hidalgo
(Soyaniquilpan de Juéarez, Nopaltepec y Otumba); 1 colindante
con Morelos (Ecatzingo) y 4 colindantes con Guerrero (Amatepec,
Tlatlaya, Zacualpan y Tonatico), los que se reportan sin casos
activos. En suma, los municipios mexiquenses colindantes
representan para esta fecha, el 13.3% del total estatal de casos
activos.

No obstante que para los municipios mexiquenses, la proporcion
de los colindantes no va mas alla de 14% en casos confirmados,
conviene poner atencién en el porcentaje de sospechosos que a
la postre deberan calificar como confirmados o negativos.

Aungue en este andlisis no se planted el impacto por zonas, dado
que todos los municipios fueron vistos a través de su ubicacién
en los estados que limitan con el Edo Méx., es propicio sefalar
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que tanto los municipios ubicados en el norte como los del sur
del Estado de México, durante todo el primer afio del desarrollo
de la pandemia, han mostrado un crecimiento menor en relacién
con lo que se observa para los municipios ubicados en las Zonas
Metropolitanas de Valle de México y del Valle de Toluca, como
se demuestra con los ubicados en Hidalgo, Puebla y en su caso,
Morelos.

Discusion

Lo primero que debe reconocerse, a partir de una simple revisiéon
de los datos fundamentales que esta arrojando la pandemia por
COVID-19 en el Estado de México, es que, como ya advertia la
Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
ademas de los fuertes efectos que ésta causa en el ambito de
la salud, existen profundas implicaciones sobre el crecimiento
econdmico y el desarrollo social que de por si ya venian
afectandose desde el afo 2019 pero sobre todo porque el
contexto de bajo crecimiento y alta desigualdad y vulnerabilidad,
indudablemente que reflejaran su impacto en las tendencias de
contagios y defunciones que se estan registrando en la Entidad,
no sélo por la densidad poblacional que se conoce como la méas
alta del pails, sino por la gran movilidad que significan sus dos
zonas metropolitanas que concentran a la mayor cantidad de
personas susceptibles de contraer la enfermedad.

En el caso de los municipios michoacanos colindantes con el
Estado de México, sobresale Zitacuaro, que se define como un
municipio con actividad econémica dinamica, su economia esta
basada en la actividad gastrondémica, agraria, comercial y turistica,
que podria explicar una mayor concentracién poblacional y por
ende, mayor transmisién comunitaria.

Ante ladifusién quelos gobiernos Federaly Estatal habfanrealizado
en torno a la Jornada de Sana Distancia que concluyd inicialmente
el 30 de mayo del 2020 pero que se ha prolongado incluso hasta
el primer trimestre del afo 2021, es necesario reconocer que los
registros de movilidad efectivamente fueron congruentes con
el incremento de casos confirmados e incluso sospechosos a
COVID-19 registrados a partir del mes de noviembre del 2019,
lo que podria acusar una falta de sensibilidad de la poblacién
respecto a extremar las medidas ante el que pudo ser el retorno
a la nueva normalidad, sin que ello significara la conclusién de la
pandemia, sino la necesidad de reanudar actividades pero ahora
bajo la responsabilidad de empleadores para crear entornos
seguros para los trabajadores, y de éstos mismos para propiciar
el autocuidado y la prevencion, situacién que por lo contrario,
obligb a un nuevo cierre dictado por el color rojo en el seméaforo
de riesgo epidemiolégico, a partir de diciembre del 2020 y que se
revierte lentamente en el mes de febrero 2021.

Es evidente que la densidad poblacional marcada como es sabido,
para el Estado de México, obliga al sistema estatal de salud a
continuar blindando la infraestructura con la que cuenta para
estar en posibilidad de asumir la carga de trabajo que representa
el incremento de casos COVID-19. Ello implica también, que los
sectores publico, social y privado, asi como todos los servicios
clinicos y de terapia intensiva para el caso de pacientes graves,
generen un compromiso de labores coordinadas y unificadas
para contener en la medida de lo posible, un nuevo incremento
exponencial de casos, si es posible, identificando oportunamente
mediante la aplicacién de pruebas diagnésticas suficientes en
poblacién especifica y grupos vulnerables, los casos confirmados
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y sus contactos, ademas de aquellos pacientes diagnosticados
como graves o que han fallecido sin ser registrados como casos
COVID-19.

La presentacion gréfica del comportamiento de la pandemia
por COVID-19 en el Estado de México, debe ser un asunto que
ocupe al sector académico también, no sélo por las lineas de
investigacion que ello pueda significar, sino también por el auxilio
que debe prestar al sector salud para la identificacién de modelos
matematicos y epidemiolégicos que permitan conocer tendencias
y comportamiento de la epidemia, a partir de la experiencia que
ha significado un afio en la atencién de la misma, y con ello
generar las intervenciones sanitarias que limiten los dafos a la
salud de la poblacién y de los profesionales de la salud; efectos
que son visibles a partir de las tasas de letalidad y mortalidad que
la pandemia registra entre los mexiquenses.

El anélisis epidemiol6gico de la pandemia por COVID-19, debe
incluirse como un compromiso del sector salud contenido
en los planes de emergencia elaborados por las instancias
gubernamentales, no sélo porque con ello dan cumplimiento al
marco normativo que rige también el quehacer del sistema de
salud, sino porque ademas es fundamental para contar con
informacién real, de calidad y oportuna, que permita la toma de
decisiones y la generacion de politicas publicas acordes a las
necesidades de la poblacién, ahora en materia laboral, nutricional,
ambiental e incluso de seguridad estatal, reconociendo que
los esquemas dictados actualmente, exigen comportamientos
precisos; restricciones a la libre circulacion, limitacién de acceso
a lugares publicos y al contacto fisico, asi como la adopcion
de medidas de higiene rigurosas, todo ello en un contexto de
derechos humanos que se preocupe por proveer orientacion,
capacitacién, fomento sanitario y promocién de la salud, a
todos los sectores de la sociedad, de forma eficiente, adecuada
y suficiente para provocar la aceptacién y comprensiéon de las
medidas y no su rechazo, desestimacion y hasta indiferencia ante
un fendmeno sanitario que afecta a todos por igual.

En determinado momento de la pandemia, se consideré que las
medidas de restriccion de acceso a centros de trabajo y escuelas,
como parte de la Jornada de Sana Distancia, implicarian un
descenso en la movilidad que normalmente se registraba en
las ciudades, especialmente en aquellas de mayor densidad
poblacional, razén que podria estar determinando una efectiva
limitacién de la transmisién comunitaria del virus SARS-CoV2.
Pero tal como sucedi6é en los paises del viejo continente y en
Estados Unidos de Norte América, la pandemia no solamente se
mantuvo sino que se incrementé al parecer, como resultado de
las reuniones sociales que se suscitaron en el mes de diciembre,
encontrando su epicentro en las ciudades con mayor poblacién
en donde el incremento de la incidencia de COVID.19, evidencia
la circulaciéon comunitaria del virus que podria no cesar hasta
lograr la esperada inmunidad de rebario.

La Secretaria de Salud sefial6 en marzo del 2020 que llegarfa un
momento en la epidemia en que se perderfa la trazabilidad de los
contagios porque ya no serfa posible reconocer quién contagio a
quién, y a pesar del estudio clinico y epidemiolégico de los casos
ya no seria factible identificar la fuente de contagio; es en este
punto donde la transmisién comunitaria y por ende la movilidad
de las personas, toma una gran importancia pues ello también
determina la velocidad de aumento de la epidemia. En razén de
esto, el tema de la movilidad estimado por el Consejo Nacional de
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Cienciay Tecnologia (CONACyT) con datos de Google, Facebook
y Twitter, no debe olvidarse y por el contrario, monitorearse a
través de las aplicaciones con mayor numero de usuarios de los
dispositivos méviles, buscando sensibilizar a la poblacién para
lograr una movilidad controlada pero sobre todo responsable en
la aplicacion de medidas preventivas.

Para la Secretaria de Salud estatal, la experiencia de los paises
europeos que ya transitaron por la Pandemia en segunda oleada,
debe orientar hacia el analisis actual a partir de los casos activos,
para el célculo de la suficiencia en la capacidad de respuesta
y para la construccion de indicadores que sustenten el retorno
a la tan esperada nueva normalidad. Esto significa también, el
estudio epidemiol6égico de brotes comunitarios para su inclusiéon
en la estadistica local de todos los casos que ocurren en la
comunidad, considerando que muchas personas deciden afrontar
la enfermedad en sus propios domicilios y sin el cumplimiento
estricto de las medidas sanitarias dictadas para ello.

Considerando que la Secretaria de Movilidad de la Ciudad de
México, concede que los servicios de transporte se distribuyen
de manera desigual dentro de la Ciudad de México y su Area
Metropolitana, en donde se incluye por supuesto a los municipios
mexiguenses que ahora forman parte de una de las regiones
establecidas para el andlisis de la pandemia (ZMVM), ademas
de municipios del Estado de Hidalgo, lo cual incrementa el riesgo
de transmisién de la COVID-19 al relajar las medidas de sana
distancia que no estan garantizadas ante el desplazamiento de
grandes cantidades de personas, es necesario que la Agenda
Metropolitana se reactive y retome el tema de la movilidad ahora
por situaciones de riesgo sanitario por pandemia o epidemia.

Conclusiones

Como lo ha reiterado la oficina para el Medio Ambiente de las
Naciones Unidad, es necesario reconocer que la movilidad urbana
es columna vertebral de las ciudades, por lo que debe seguir
siendo prioritaria, ya que no sélo permite el desplazamiento de
las personas en el marco del derecho a la movilidad y el acceso
a las oportunidades, sino que también es vital para mantener
en funcionamiento los servicios esenciales, especialmente los
que corresponden a la prestacion de atencién médica y para la
seguridad alimentaria, lo que obliga a que la Secretaria de Salud
de la Entidad, genere un trabajo coordinado interinstitucional, con
las dependencias de la administracion publica responsables de
las areas de movilidad y vias de comunicacion, en su caso.

Para contribuir a la salud publica, la recuperacién econdémica
y la sostenibilidad ambiental, la Secretaria de Salud debe
gestionar el cumplimiento del marco normativo que garantice un
transporte publico seguro y salubre, pues mientras el virus se
encuentre circulando en el espacio comunitario, se debe obligar
a los concesionarios de servicios de transporte a adaptar sus
operaciones para minimizar la superposicion de las "tres c": los
espacios cerrados, los espacios concurridos y las situaciones en
que se produzca un contacto estrecho.

La diversidad poblacional del Estado de México, ya sea entre sus
zonas metropolitanas o las zonas sur y norte de la entidad, obliga
a que la Secretaria de Salud estatal cuente con metodologias
que permitan hacer uso de los datos existentes actualmente en
torno a la Pandemia por COVID19 para ordenarlos metodolégica
y sisteméaticamente a fin de realizar los célculos necesarios que
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lleven al conocimiento puntual del riesgo sanitario existente en las
comunidades que hacen colindancia entre entidades federativas;
a fin de contar con elementos que fortalezcan a las politicas
publicas en materia preventiva.

Ante la falta de evidencia contundente respecto del incremento
en la incidencia de la COVID-19 atribuible a la cercania que
representan las comunidades en las que se registra mayor
actividad comercial, laboral o turistica, es necesario que la
Secretarfa de Salud estatal, como cabeza del Sector, genere
Iineas de investigacién en torno a los desplazamientos que por
motivos laborales, comerciales o educativos, se registran entre
el Estado de México y las Entidades federativas con las cuales
colinda, a fin de identificar las zonas o sitios de mayor riesgo de
brotes.

La Secretaria de Salud estatal debe evaluar la necesidad de
disefar y publicar metodologias para el estudio epidemioldgico
de la salud ocupacional ocurrida durante la Pandemia, a fin
de generar informacién por sector, por actividad econémica
y por grupo etario, que permitan evaluar y proyectar la mejor
administracién de los recursos humanos y materiales para la
atencién de pacientes, asi como para la previsién y ponderacion
de la capacidad hospitalaria segin el nivel de riesgo que se
registre para las comunidades, incluso de acuerdo con su
colindancia con municipios y ciudades de alta transmisién de la
COVID-19.

El andlisis de la morbi-mortalidad por COVID-19 debe ser
un tema que ocupe al sector salud estatal para identificar
aquellas circunstancias socioeconémicas y sanitarias en torno
a los municipios que registran una mayor incidencia, segun su
colindancia con aquellos con los que comparten servicios, vias de
acceso, fuentes de suministro de productos béasicos y fuentes de
empleo; ello obliga también a la identificacién de probleméticas
administrativas que inhiban el flujo eficiente de la informacién.

Dado que la evidencia cientifica actual parece confirmar que
el contacto personal es la principal via de transmisién de la
COVID-19, la Secretaria de Salud estatal debe generar una
campafa permanente dirigida a usuarios del transporte publico
que conecta a municipios mexiquenses con sus colindantes de
otras entidades en las que se identifica mayor movilidad y flujo
de usuarios, a fin de propiciar recordar en todo momento, que
medidas como no tocarse la cara, usar cubreboca, mascarillas
o caretas, son las formas més eficaces de evitar la transmisién
y que especialmente por el uso del transporte publico, el lavado
de manos debe ser una practica méas concienzuda para antes y
después de viajar por este medio. Y de igual modo, la campana
debe extenderse hacia todos los conductores de automoviles,
considerando que actitudes no higiénicas como el manejo de
dinero, de superficies sucias y demas elementos de riesgo,
suceden a cada momento en el interior de los vehiculos, lo que
puede ser cusa de la propagacion del virus SARS-CoV-2.

La Secretaria de Salud estatal debe evaluar el cumplimiento de
las medidas preventivas de la COVID-19 que se promueven ente
usuarios de los servicios de transporte particular y de pasajeros
en municipios colindantes con el Estado de México, a fin de contar
con evidencia que permita establecer una relacién causal entre
las medidas y la movilidad que ocurre en estas zonas limitrofes.

Contabilizar los datos duros de la COVID-19 en los municipios
de otras entidades que colindan con el Estado de México, no
tendré eco en el fortalecimiento de las politicas publicas, si no se
atienden las causas del comportamiento que origina los factores
de riesgo; por lo que es necesario generar estudios formales que
mediante disefios estadisticos propuestos por la Secretaria de
Salud, identifiquen la relacién existente entre la transmision de
la COVID-19 y la movilidad que los nucleos poblacionales mas
importantes en las cuatro regiones del Estado de México estan
describiendo actualmente, y una vez que se logre inmunizar al
mayor numero de la poblacion.
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