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Prólogo

La pandemia por coronavirus 19 (COVID19), anunciada como  por la Organización 

a nivel internacional por primera vez el 31 de diciembre de 2019 por parte de las 
autoridades sanitarias de la República Popular de China. A casi dos años del inicio de la pandemia, en 
noviembre de 2021 la OMS 

COVID19.

A nivel global, los sistemas sanitarios no se encontraban preparados para una emergencia sanitaria 

En la lucha internacional contra la pandemia nos enfrentamos también a una peligrosa epidemia 

de Montevideo”.
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saber 

esta publicación, para volver a la situación previa a la pandemia es necesario un compromiso de todos los 
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Introducción

como una de las más devastadoras en la historia de la humanidad, debido a sus niveles alarmantes de 

millones), donde se registró el primer brote de coronavirus. México es uno de los países de la 
región 

implicaciones en el acceso a la salud de la población mexicana, acrecentando así las desigualdades 



COVID-19 La pandemia de COVID-19 en México

4

vulnerables a enfermar gravemente o presentar complicaciones por la COVID-19.  

sanitaria internacional, independientemente de su género, grupo de edad, origen étnico o racial, situación 
migratoria u orientación sexual.  Desafortunadamente, la pandemia de la COVID-19 no es solo una crisis 

En términos económicos, la crisis sanitaria ha afectado a la población en general, pero ha azotado 

a la pandemia llevará algunos años.  
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Mirando hacia delante, nuestra labor de reconstrucción post pandemia COVID-19 debe ser 

generadas por la pandemia. 

los ámbitos sustanciales de dicho instrumento. Además, la recuperación de las crisis generadas por el 

acciones para potenciar el cumplimiento de los compromisos internacionales suscritos por el gobierno 

 así como los 

su integración en dichos instrumentos.   
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con perspectiva de género.  

de migrantes.  

desarrollo sobre la base del Programa de Acción de El Cairo (1994). Y se destacan cuatro componentes 
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la presente publicación, la cual está conformada por once capítulos, los cuales se describen brevemente a 

breve pero minucioso recuento cronológico de la pandemia hasta principios del mes de noviembre de 
2020. Destacando, entre líneas, la intensidad de los contagios del coronavirus SARS-CoV-2 en el país, así 

la atención de la salud como consecuencia de las medidas implementadas por el gobierno para frenar 
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de Montevideo.  

de referencia el apartado C del Consenso de Montevideo, muestran cómo la falta de acceso a los sistemas 

generar retrocesos en las metas establecidas en el apartado D del Consenso de Montevideo. 

violencia de género al interior de los hogares mexicanos, tomando como marco de referencia el capítulo E 

convivencia, entre otros. 

de El Colegio de México, con el propósito de dar cuenta sobre los efectos de la pandemia en la población 
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el autor realiza un análisis de los indicadores de seguimiento del capítulo F del Consenso de Montevideo, 

Consenso de Montevideo, analiza la vulnerabilidad socio-territorial de las zonas metropolitanas, ciudades 

nuevo coronavirus SARS-CoV-2 en la población indígena, tomando como marco de referencia el apartado 

vitales, como se establece en algunas medidas prioritarias del apartado I del Consenso de Montevideo.
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La pandemia de COVID-19 en México

Rosario Cárdenas1

sido responsables de brotes epidémicos registrados durante este siglo. 

En noviembre de 2002 en Guangdong, China, tuvieron lugar los primeros casos de un síndrome 

Medio Oriente o MERS, por sus siglas en inglés. El modo de contagio era el contacto con dromedarios. Casi 
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La transmisión a humanos ha 

 Los estudios del genoma del SARS-CoV-2 han mostrado una gran 

de la COVID-19 (Xiao et al

el máximo nivel de alarma. 

medidas de salud pública ante brotes epidémicos del pasado los ha llevado a contener la primera ronda de 
la pandemia de COVID-19. 

frecuente en el país. 

2020). La letalidad es un indicador diseñado para establecer la severidad de una enfermedad, expresándola 

 En el caso de México, 
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de facto, el desconocimiento del número total de personas 

letalidad registrado. Como se mencionó, hasta la fecha no ha habido en el país una acción gubernamental 

contagio de SARS-CoV-2. 

Letalidad de 
casos

con�rmados 
(%)

México

Perú

Bolivia

Brasil

Chile

Ecuador

Panamá

Colombia

Costa Rica

Guatemala

Rep. Dominicana

Paraguay

Belice Jamaica

Uruguay

Estados Unidos

Canadá

País

9.9

3.8

6.2

2.9

2.8

7.5

2.7

2.0

2.9

1.3

1.8

2.2

1.6

2.3

1.9

2.5

4.3

Defunciones 
por 100 mil 
habitantes

72.8

107.8

76.9

76.4

76.1

74.2

70.0

64.8

64.0

27.7

21.2

20.4

15.4

7.1

1.7

70.6

27.6

Fuente: Elaboración propia con base en información de Johns Hopkins. University of Medicine. Coronavirus Resource Center. 

Letalidad de 
casos

con�rmados 
(%)

Bélgica

España

Reino Unido

Italia

Suecia

Francia

Israel

Suiza

Portugal

Alemania

Dinamarca

Finlandia

Noruega

Australia

Japón

Nueva Zelanda

China

País

2.7

3.0

4.5

5.5

4.8

2.5

2.0

0.8

1.5

1.8

1.9

1.5

2.2

1.4

3.3

1.7

1.3

5.2

Defunciones 
por 100 mil 
habitantes

102.8

76.8

70.4

64.3

85.3

55.3

43.5

28.8

27.3

24.7

12.7

12.5

6.5

5.3

3.6

1.4

0.5

0.3
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Además de lo sostenido de la dinámica de la pandemia de COVID-19 en el país, otro elemento 

a octubre de 2020. Estos datos contrastan con lo observado en Estados Unidos de América donde la edad 

et al., 2020). 

 

Letalidad de 
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con�rmados 
(%)
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Bolivia
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Chile

Ecuador

Panamá

Colombia

Costa Rica

Guatemala

Rep. Dominicana

Paraguay

Belice Jamaica

Uruguay

Estados Unidos

Canadá

País

9.9

3.8

6.2

2.9

2.8

7.5

2.7

2.0

2.9

1.3

1.8

2.2

1.6

2.3

1.9

2.5

4.3

Defunciones 
por 100 mil 
habitantes

72.8

107.8

76.9

76.4

76.1

74.2

70.0

64.8

64.0

27.7

21.2

20.4

15.4

7.1

1.7

70.6

27.6

Fuente: Elaboración propia con base en información de Johns Hopkins. University of Medicine. Coronavirus Resource Center. 
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1.4

0.5

0.3
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compararlo con la longevidad promedio alcanzada en un país determinado. Así, podemos confrontar 
la edad mediana de fallecimiento con la esperanza de vida al nacimiento. En México, a nivel nacional, 

de la salud mental, monitoreando para ello la mortalidad por suicidio (indicador 3.4.2). La inclusión del 
indicador 3.4.1 advierte la relevancia de caracterizar el patrón de ocurrencia de la mortalidad temprana. 

territorio nacional sino también provocará cambios importantes en la estructura por edad de la población 
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Edades media e intercuartilares de las defunciones debidas a COVID-19

Estados Unidos Mexicanos

Aguascalientes 

Baja California 

Baja California Sur

Campeche 

Coahuila

Colima

Chiapas

Chihuahua

Ciudad de México

Durango

Guanajuato

Guerrero

Hidalgo

Jalisco

México

Michoacán

Morelos

Nayarit

Entidad federativa

63

64

61

63

64

63

65

64

61

62

65

64

65

62

65

61

65

65

69

72

73

71

72

73

73

75

74

72

72

74

73

73

72

74

70

74

74

77

Hombres

Mediana
Intercuartiles

Inferior Superior

53

52

51

52

55

53

55

56

51

53

55

53

55

52

55

51

55

55

59

Mujeres

Mediana
Intercuartiles

Inferior Superior

Esperanza de vida al 
nacimiento

Hombres Mujeres

64

65

63

63

64

64

66

65

64

66

64

65

67

63

67

63

64

65

70

74

76

73

75

71

72

74

74

73

75

73

74

75

73

75

72

73

74

78

55

52

53

55

56

55

58

55

53

56

56

55

57

53

57

54

55

56

60

78.1

78.9

79.2

79.1

77.8

78.9

78.0

77.1

78.6

79.5

78.3

78.3

76.3

77.8

78.6

77.8

77.2

77.8

77.9

72.4

73.0

73.0

72.9

71.9

72.7

73.1

71.6

72.4

73.6

72.1

72.2

70.3

72.3

72.5

73.1

72.5

72.7

72.9

Nuevo León

Oaxaca

Puebla

Querétaro

Quintana Roo

San Luis Potosí

Sinaloa

Sonora

Tabasco

Tamaulipas

Tlaxcala

Veracruz

Yucatán

Zacatecas

63

62

60

63

59

64

67

65

61

61

61

63

67

65

73

71

70

72

70

73

76

74

70

71

71

73

75

75

53

53

51

53

50

54

56

55

52

51

52

54

56

54

65

64

63

63

63

65

67

66

63

62

62

65

67

64

74

73

72

73

71

74

75

75

71

71

72

73

75

74

56

55

54

56

54

56

57

55

54

53

52

56

59

54

79.1

76.8

77.8

78.7

78.6

77.6

78.3

78.6

78.2

78.4

78.1

77.6

77.9

78.2

72.9

71.4

71.7

72.7

72.6

72.3

72.1

72.4

72.0

72.2

72.4

71.5

71.7

72.1
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Nuevo León

Oaxaca

Puebla

Querétaro

Quintana Roo

San Luis Potosí

Sinaloa

Sonora

Tabasco

Tamaulipas

Tlaxcala

Veracruz

Yucatán

Zacatecas

63

62

60

63

59

64

67

65

61

61

61

63

67

65

73

71

70

72

70

73

76

74

70

71

71

73

75

75

53

53

51

53

50

54

56

55

52

51

52

54

56

54

65

64

63

63

63

65

67

66

63

62

62

65

67

64

74

73

72

73

71

74

75

75

71

71

72

73

75

74

56

55

54

56

54

56

57

55

54

53

52

56

59

54

79.1

76.8

77.8

78.7

78.6

77.6

78.3

78.6

78.2

78.4

78.1

77.6

77.9

78.2

72.9

71.4

71.7

72.7

72.6

72.3

72.1

72.4

72.0

72.2

72.4

71.5

71.7

72.1

Fuente: Elaboración propia con base en información sobre mortalidad debida a COVID-19 de la Dirección General de Epidemiología de la Secretaría de 

Edades media e intercuartilares de las defunciones debidas a COVID-19
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Figura 3. Tasas de mortalidad debida a COVID-19 (defunciones por 100 mil) para la población de 50 a 

marzo a octubre de 2020

Estados Unidos Mexicanos

Aguascalientes 

Baja California 

Baja California Sur

Campeche 

Coahuila

Colima

Chiapas

Chihuahua

Ciudad de México

Durango

Guanajuato

Guerrero

Hidalgo

Jalisco

México

Michoacán

Morelos

Nayarit

Nuevo León

Oaxaca

Puebla

Querétaro

Quintana Roo

San Luis Potosí

Sinaloa

Sonora

Tabasco

Tamaulipas

Tlaxcala

Veracruz

Yucatán

Zacatecas

0.69

1.36

0.98

1.30

0.91

1.09

0.37

0.69

1.55

0.57

0.82

0.93

1.13

0.61

1.20

0.60

0.81

0.64

0.83

0.68

1.28

0.79

1.88

0.95

1.20

1.13

1.66

0.94

1.46

0.82

0.84

0.69

Elaboración propia con base en información sobre mortalidad debida a COVID-19 de la Dirección General de Epidemiología de la 

257.2

176.9

349.5

252.7

333.3

232.9

280.6

94.2
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La construcción de los cocientes descritos permite apreciar la magnitud de las diferencias entre 

por cada 100 mil hombres del grupo de edad.  

la pandemia de COVID-19 en México. Por una parte, a nivel nacional, demuestran una sobremortalidad 

pandemia de SARS-CoV-2 en el país. 
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decisiones.  La pandemia de COVID-19 ha sido señalada por la OMS como la primera pandemia controlable. 

et al

et al et al., 2020). Recientemente, una de estas ha sido aprobada para 

velocidad de propagación de la pandemia de COVID-19. Estas acciones reducen los riesgos para los grupos 

Respecto a la esfera gubernamental, es fundamental la ampliación de acciones para la detección 

enfermedad sin presentar manifestaciones clínicas durante el transcurso la misma. Aplicar pruebas 

personas contagiadas son dos de las acciones más vigorosas para contener la transmisión de SARS-CoV-2. 

nivel nacional tenía carencia de acceso a servicios de salud (CONEVAL, 2019), así como la prevalencia de 
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CoV-2 han marcado a amplios segmentos de la población mexicana. Aminorar el impacto de este fenómeno 

pandemia de COVID-19, México retrocederá varios años en términos de desarrollo, las desigualdades entre 

  

(COVID-19). Journal of microbiology and biotechnology, 30

.

Medición de la pobreza. Anexo 
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DefuncionesRegistradas2019.pdf

, 
bhm.2002.0022

Virus research, , 

, 

-
-

-

Viruses, 

 (2 noviembre 2020).
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Nature, 

Outbreak. Current biology: CB, 30
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Impacto del COVID-19 en la integración de la población y el desarrollo: 
una mirada desde el Consenso de Montevideo 

Manuel Ordorica1

Introducción

poca expulsión de población desde el territorio nacional. Relacionado con la rápida caída en los niveles 

 A lo largo de los años, México ha mostrado interés por cumplir con los propósitos del Consenso 
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experiencia de los demás. Las adversidades en relación a las enfermedades pueden ser una fuente enorme 

países

nos encontremos en una situación de inmunidad de rebaño. La pandemia, hasta el momento de escribir 

mantenido elevado.

Propósitos del capítulo
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cuando un efecto perturbador afecta a las poblaciones, como es el caso de la pandemia de COVID-19. Los 

pandemia SARS-CoV-2, varios de los gobernantes del planeta han reaccionado tardíamente por falta de 

Cisne Negro

nadie escarmienta en cabeza 

ajena. 

 

millones de personas en el planeta. En ese 

Española de hace un siglo, pero hasta el momento no tenemos ni una cura, ni una vacuna. Algunos países 

-9 metros). Ciertos crecimientos rápidos en el número de individuos, tampoco los 
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batalla. Sissa le pidió un grano de trigo en la primera casilla, dos en la segunda, cuatro en la tercera, ocho 
trillones 

sigue un ritmo extremadamente acelerado. 

a su imaginación. (Ordorica, 2020).

población con las sectoriales en México

había perdido con Estados Unidos la mitad de su territorio, entre otros factores, por la falta de población 
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la fueron siguiendo al pie de la letra, año con año,  durante todo el resto del siglo XX. 
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resultados en relación a las metas planteadas. Para ello se levantaron encuestas de prevalencia en el uso 

esperado. Perderemos varios años en la esperanza de vida al nacer por las muertes adicionales ocurridas 
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presentarse una reducción rápida en los niveles de fecundidad.

hasta el año 2000.
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spots orientados 

regional del país. 

Madero. La fuerte concentración de la población en las zonas metropolitanas le ha facilitado al SARS-CoV-2 
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Mexicano. Considero importante redoblar esfuerzos en la formación de especialistas en población, tanto 

de la tasa de reproducción, entre otros, permiten analizar la velocidad de contagios del coronavirus, es 

en epidemiología, Índice Básico de Reproducción, permite, entre otros índices, darle seguimiento a los 
contagios por dicha enfermedad. 

 En los próximos años, el especialista en población deberá de tener un conocimiento sobre el 
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comunidad a los extraños. Además, han seguido de manera estricta las reglas sanitarias para cuidar su 

posible robo o a un contagio. En relación a otro tema, también tenemos fuera de control las muertes por 

información, como Big Data analizando 
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el mundo aumentó en diciembre de 2020 a un promedio de alrededor de un millón cada dos días. Estas 

con el desarrollo en el contexto de la pandemia

2

2

Fecha 

2 de abril de 2020

15 de abril

9 de mayo

15 de junio

25 de julio

3 de diciembre

1 millón

2 millones

4 millones

8 millones

16 millones

32 millones

64 millones

13 días

24 días

37 días

40 días

60 días

70 días

Fuente: https://www.rtve.es/noticias/20201106/mapa-mundial-del coronavirus/
Fuente:
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spots 
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 La pandemia se presentó casi exactamente en el momento del levantamiento del censo de 2020. 

 Los componentes en el crecimiento natural de la población observarán importantes cambios en 

reducirse varios años, tanto por las muertes por COVID-19 como por los homicidios, muchos de ellos, 

respecto a la dinámica en el incremento en la esperanza de vida al nacer. A mediados de noviembre con 

reducción importante en la esperanza de vida al nacer.

otras de diferente índole, deberán de buscar la explicación.
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0

contagios. Los valores más elevados de R0

0 es el 

0 

0

0

mundo. Si R0 

por un posible rebrote como está ocurriendo en varios países. Los orígenes de R0 

 Otro elemento para dar seguimiento a la pandemia es la tasa de crecimiento de las defunciones por 
COVID-19, la cual se está acercando al crecimiento cero. El tercer indicador es la dinámica de las muertes 

saber si estamos resolviendo la contagiosidad del COVID-19.  

casa durante esta pandemia, ha posibilitado reducir los contaminantes en las grandes ciudades, pues ahí 
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generales con muchos indicadores por evaluar. Es necesario elegir con puntería los indicadores a evaluar. 

empezar me parece urgente disponer de resultados numéricos anuales de los indicadores seleccionados 

1. 

embargo, el número de personas en situación de pobreza aumentó de 49.5 a 52.4 millones 
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2. 

debido al número elevado de homicidios. La tasa de homicidios pasó de 23.9 por cada 100 

principalmente a los hombres.

 El Estado Mexicano ha hecho grandes esfuerzos por regular los niveles de fecundidad, de disminuir 

lo realizado por el sector salud durante decenios para atender la dinámica del crecimiento natural de la 

del Gobierno actual, esta es una acción pendiente desde hace varias décadas. La fuerte concentración de 
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Tailandia (.9  por millón), Vietnam (.4 por millón), China (3 por millón), donde empezó, entre otros. En el 

3 México se encontraba 

de lo económico, ahora están en condiciones ideales para centrarse en el tema del crecimiento de sus 

Camposortega C, S. (1992). . El Colegio de 
México.

. Ediciones B, S.A., Barcelona.

Bills of Mortality.

Diálogos de El Colegio de 

ciudad de México).
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Mexicana de Población
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Entre la desigualdad y las brechas existentes: retos y oportunidades 
ante la pandemia por COVID-19 para las niñas, niños, adolescentes y 

jóvenes en México

1

Gabriela Sánchez-Soto2

Introducción

Población. En dicho consenso, de manera puntual, se establece una serie de acuerdos para el avance en 

tenido las medidas tomadas por el Estado Mexicano para contener el COVID-19. Sin lugar a dudas, las 
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1. 

décadas recientes. 

están respaldados por el marco legal nacional.

expuestas al SARS-COV2 pero los riesgos a la salud son usualmente más serios para las personas adultas 
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el periodo de estudio. 

10%
9%
8%
7%
6%
5%
4%
3%
2%
1%
0%

0 a 4 años 5 a 9 años 10 a 14 años 15 a 19 años 20 a 24 años

Hombres Mujeres Total

3.5%

3.6%
4.3%

4.2%

4.6%

4.3%

4.6%

4.5%

3.9%

4.1%

7.1%

8.5% 8.8% 9.1%

8.1%

Fuente: Elaboración propia con base en INEGI (2020) ENOE (I Trimestre), microdatos.
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indígenas, afrodescendientes o como hablantes de lengua indígena (recolectado para personas con tres 

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0
0 a 4 años 5 a 9 años 10 a 14 años 15 a 19 años 20 a 24 años

38.9 39.6 41.2
44.8

48.4

Fuente: Elaboración propia con base en INEGI (2020) ENOE (I Trimestre), microdatos.
Nota: 
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40

35

30

25

20

15

10

5

0
0 a 4 años 5 a 9 años 10 a 14 años 15 a 19 años 20 a 24 años

31.5
30.1

Fuente: Elaboración propia con base en INEGI (2018), ENADID, microdatos.

Total

Indígena Afro-Mexicano o Afrodescendiente Habla lengua indígena

31.3
33.6

5.8
4.0

5.9 5.1

32.8
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31.8
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de edad, 1950-2050

de edad, 1950-2050
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2,000,000

1,000,000

0

Fuente: Proyecciones de la población de México publicadas por CONAPO (2018).
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2. 

cuando tomamos en cuenta el número de miembros del hogar la relación se invierte. Los hogares con 

otro lado, una reducción en los ingresos familiares puede ser consecuencia de la pérdida de empleos entre 

laborales derivadas de la pandemia. 
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meses posteriores al inicio de la pandemia de COVID-19. Como mencionamos antes, los datos disponibles 
sólo nos permiten ver el impacto económico en los hogares mexicanos en un periodo corto, por lo tanto, 

3. 

Ingreso promedio 
mensual

Ingreso per cápita 
mensual

Primer Trimestre 2020

Hogar con NNA y jóvenes

Hogar sin NNA y jóvenes

Junio 2020

Hogar con NNA y jóvenes

Hogar sin NNA y jóvenes

$8,597

$5,245

$6,506

$4,423

$2,071

$2,738

$1,666

$2,640

Fuente: Elaboración propia con base en INEGI (2020) ENOE (I Trimestre) y ETOE (junio), microdatos.
Nota: Ingreso promedio total en pesos mexicanos. 

Promedio de 
integrantes del 

hogar

Promedio de 
NNA en el hogar

4.4

2.1

4.2

1.8

1.5

-

1.3

-
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Total Hombres

Fuente: Secretaría de Educación Pública (SEP, 2020).

Mujeres

Número de alumnos

Público

Privado

Educación básica

Público

Privado

Educación media superior

Público

Privado

Educación superior

Público

Privado

36,518,712

31,236,953

5,281,759

25,253,306

22,378,681

2,874,625

5,144,673

4,211,125

933,548

4,061,644

2,841,510

1,220,134

18,368,231

15,639,494

2,728,737

12,451,584

11,035,675

1,415,909

2,622,466

2,133,973

488,493

2,062,566

1,387,772

674,794

18,150,481

15,597,459

2,553,022

12,801,722

11,343,006

1,458,716

2,522,207

2,077,152

445,055

1,999,078

1,453,738

545,340
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Para hacer frente a la pandemia de COVID-19, la Secretaría de Educación Pública (SEP) implementó 
un programa de educación a distancia para el ciclo escolar 2020-2021 con el programa Regreso a Clases. 

Aprende en Casa II,

acuerdo con el semáforo epidemiológico de la Secretaría de Salud (SSa). 

 

educación, mientras tanto, en la medida prioritaria número nueve se habla de una inversión en educación 

el Estado Mexicano ha implementado acciones para cubrir los contenidos escolares, la desigualdad en 

4. Empleo de las y los jóvenes en el contexto de pandemia por COVID-19
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un repunte importante. 

2020

Fuente: Elaboración propia con base en INEGI (2020) ENOE (I Trimestre); ETOE (abril, mayo y junio), microdatos.

90.0

80.0

70.0

60.0
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40.0

30.0

20.0

10.0
Hombres 15-24

55.2

39.8 39.6

48.0

32.3

22.1
24.3 23.1

Mujeres 15-24 Hombres 15-98 Mujeres 15-98

76.4

61.3 61.1

68.1

44.9

35.0 35.3
39.7

Jóvenes Total

Enero-Marzo Abril Mayo Junio
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con pocas posibilidades de hacerlo. 

primer trimestre del año, en donde aún no se presentaba ningún caso de enfermedad en México. 

16.0

14.0

12.0

10.0

8.0

6.0

4.0

2.0

0

Fuente: Elaboración propia con base en INEGI (2020) ENOE (I Trimestre); ETOE (abril, mayo y junio), microdatos.

Hombre 15 a 24 Mujeres 15 a 24 Totales 15 a 98

13.4

10.9

8.1

5.5

7.5
7.0
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5. Situación de acceso a la salud en población NNA y de jóvenes

podrá realizar una evaluación sobre los resultados de esta transformación en el sistema de salud. 
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de 25 años.

población para cada una de las poblaciones seleccionadas por sexo. 

Fuente: Elaboración propia con base en INEGI (2018). ENADID, 2018 microdatos.

NNA (0-14) Jóvenes (15-24) Total

Hablantes de lengua 
indígena

Viviendo en 
localidades rurales

Migrantes (personas 
nacidas fuera)

Afrodescendientes

679,530

4,304,768

258,246

909,326

Grupo etario

Sexo Mujeres

674,955

4,408,344

254,469

930,904

Hombres

503,810

2,342,949

109,025

654,247

Mujeres

542,443

2,472,562

108,177

646,357

Hombres

2,400,738

13,528,623

729,917

3,140,834

Grupo 0-24
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Fuente: Elaboración propia con base en INEGI (2018). ENADID, 2018 microdatos.

20.0 40.0 60.0 80.0

Migrantes

Localidad Rural

Afrodescendiente

Hablante de lengua indígena

Totales

100.0

20.244.335.5

78.9 12.1 8.9

71.8 16.2 12.0

87.4 4.8 7.8

67.4 17.7 14.8

Salud Pública Salud Privada Sin atención a la salud
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 Además de examinar las posibilidades de atención en salud de esta población, en la medida 

a la prevención del embarazo adolescente, así como a la eliminación del aborto inseguro. Asimismo, el 

Fuente: Elaboración propia con base en INEGI (2018). ENADID, 2018 microdatos.

20.0 40.0 60.0 80.0

Migrantes

Localidad Rural

Afrodescendiente

Hablante de lengua indígena

Totales

100.0

26.838.135.1

73.9 12.7 13.3

64.4 16.0 19.6

77.9 8.0 14.2

60.5 18.0 21.5

Salud Pública Salud Privada Sin atención a la salud
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lo cual lleva al retroceso de las medidas establecidas por los programas del gobierno federal3. 

6. 

Como se mencionó en el apartado de salud, entre la población de cero a 24 años, la prevalencia 

4. 
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5

Cuando escribimos este documento nos encontramos aún en una situación aguda de la pandemia, por 

7. Retos presentes y futuros para la población NNA y joven en contexto de 
pandemia

Fuente: Elaboración propia con base en información de https://coronavirus.gob.mx.

Jornada de Sana Distancia del 
23 de marzo al 30 de mayo

Cierre de:

Escuelas

Centros de trabajo de 

 
Prohibición de la entrada con 
menores a mercados

del 30 de mayo (1)

centros de trabajo, 
independiente para cada una 

del 30 de mayo (2)

de esparcimiento como: 

Museos 
Cines
Restaurantes 
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en el mediano plazo. 

en términos de salud por la COVID-19 es imprescindible pensar en esta población como agentes de cambio, 

montevideo-poblacion-desarrollo

Comisión Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) 2015. El derecho a la salud en México. Problemas 

 

. México
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. CIDE. 

on men’s mortality  

La educación obligatoria en México. Informe 2019. 
 

(ENOE) I Trimestre (microdatos)

(ENADID) (microdatos)
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El impacto de la COVID-19 en el envejecimiento en México.

socioeconómica de las personas adultas mayores 
1

Telésforo Ramírez-García2

Introducción

las poblaciones del mundo, deteriora los logros alcanzados en materia de derechos humanos, pero 

et al

derechos humanos3, género4 e interculturalidad5, además de hacer un intento importante por recuperar la 

3 El Consenso de Montevideo (2013) fue un documento publicado previo a la Convención Interamericana sobre la protección de los Derechos 

se vincula con el de interseccionalidad.
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, sobre los efectos de la 

et al

seguridad socioeconómica dentro del marco de los derechos humanos. 

categorías constantes en nuestro análisis. En una segunda parte, damos cuenta de la dimensión de la 
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1. El envejecimiento y las vejeces mexicanas frente a la COVID-19

-

. 

et al., 2019). En diversos 

Al respecto, los datos reportados para México, por la Dirección General de Epidemiología (DGE) de 
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noviembre de 2020

 

Fuente: Elaboración propia con base en datos de la DGE de la SSa, al 9 de noviembre de 2020.

85 y más
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4

Hombres
Mujeres

10,00030,00050,00070,000 10,000 30,000 50,000 70,000

5,597
7,795

12,651
18,299

24,927
32,047

40,992
46,779

52,817
51,870

54,329
53,973

48,293
27,206

9,967
4,540
2,759
3,046

4,927
6,204

9,866
14,359

20,551
27,789

36,795
44,428

51,259
49,784

52,556
54,368

51,015
30,272

11,037
4,519

2,507
2,662

85 y más
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4

Hombres
Mujeres
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de residencia, al 9 de noviembre de 2020

de los años (Montes de Oca, et al., 2019). La fuerza biológica en los seres humanos también se transforma 

et al

duración como la diabetes, la obesidad o la hipertensión, por mencionar las más prevalentes (OPS-OMS, 
2020). Dicha morbilidad o comorbilidad está en gran parte de la población mexicana, como se verá más 

infecciosas, también conocidas como trasmisibles, como la COVID-19 (Marcos, 2020).  

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

Fuente: Elaboración propia con base en datos de la DGE de la SSa, al 9 de noviembre de 2020.
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Un informe reciente de las Naciones Unidas (UN, por sus siglas en inglés), sobre el impacto 

en el mercado laboral formal, como se verá más adelante (Hernández, 2014).

2. Protección social: acceso a la atención médica y condiciones de salud de las 
personas mayores ante COVID-19

número de profesionales sanitarios. 

promover la salud como prevenir enfermedades (Hebrero, 2013). No obstante, por el periodo histórico de 
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cuentan con un lugar para recibir atención médica de manera regular o por alguna emergencia como el 

cuando se toma en cuenta el lugar de residencia habitual de las personas pues alrededor de 2 de cada 
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3. Morbilidad y comorbilidad ante la COVID-19

En un contexto de crisis sanitaria generado por el SARS-CoV-2, el acceso a la atención médica se 

la salud fueron redirigidos a atender a pacientes enfermos de COVID-19. Esta situación representa una 

Total Hombres

Fuente: elaboración propia con base en ENADID 2018.

Mujeres

Sexo

100.0

37.6

24.2

14.5

9.3

7.1

7.4

100.0

7.4

92.6

100.0

5.5

94.5

100.0

78.2

21.8

100.0

41.3

24.1

14.3

8.7

6.4

5.3

100.0

7.9

92.1

100.0

5.6

94.4

100.0

75.7

24.3

100.0

33.8

24.3

14.7

9.9

7.8

9.6

100.0

6.9

93.1

100.0

5.3

94.7

100.0

80.7

19.3

Grupos de edad

   60 - 64 

   65 – 69

   70 – 74

   75 - 79 

   80 – 84

   85 y más

Condición de habla indígena

   Sí 

   No 

Afrodescendencia

   Sí

   No

Localidad de residencia

   Localidad urbana (2 500 y más habitantes) 

   Localidad rural (menos de 2 500 habitantes)
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2)

et al.

et al.

pulmonar, afecciones cardiacas, inmunosupresión (por trasplante de órganos sólidos), obesidad u obesidad 

Total 60-69

Fuente: elaboración propia con base en ENSANUT 2018.

70-79

Grupos de edad

25.1

42.4

25.5

6.2

8.2

19.9

25.6

38.8

27.7

11.8

10.0

25.1

25.8

46.3

26.5

14.3

7.4

15.0

Enfermedades

Diabetes

Hipertensión alta

Colesterol alto

Enfermedad del corazón

Embolia o infarto cerebral

Obesidad

80 o más

21.6

47.9

14.9

9.1

7.3

9.9

Hombres

22.4

35.2

20.6

7.9

7.4

15.1

Mujeres

27.1

47.8

29.3

10.0

8.94

23.6

Sexo

26.1

43.6

27.1

9.3

6.4

22.6

21.3

38.0

20.0

8.1

18.2

10.0

Lugar de residencia

Urbana Rural
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et al., 2020). 

elevada en la sangre (Diabetes Voice, 2020).  

en los pacientes infectados (García-Céspedes, 2020). Al respecto, Salazar et al

presentar hipertensión arterial aumenta dos veces el riesgo de padecer formas severas de COVID-19. Cerca 

et al, 2020). 

Estos resultados son alarmantes pues México ocupa el segundo lugar a nivel mundial en cuanto 

Comprender el papel de la obesidad ante la COVID-19 debe ser una prioridad de salud pública, dada la alta 
prevalencia de esta condición en el país (ver cuadro 3).
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et al., 2003). El 1 de 

Ambulatorio    Hospitalizado

Tipo de paciente

29.0

3.4

2.2

1.3

41.4

4.3

16.1

2.4

5.9

 

31.2

6.5

3.2

0.6

38.6

3.1

15.2

2.8

4.7

40.5

6.3

1.9

2.2

51.0

6.6

19.7

6.0

8.3

 

36.8

9.1

3.2

1.7

44.9

5.3

19.5

3.9

6.3

Población total

   Diabetes

   EPOC

   Asma

   Inmunosupresión 

   Hipertensión

   Enfermedad cardiovascular

   Obesidad

   Enfermedad renal crónica

   Tabaquismo

Población indígena

   Diabetes

   EPOC

   Asma

   Inmunosupresión 

   Hipertensión

   Enfermedad cardiovascular

   Obesidad

   Enfermedad renal crónica

   Tabaquismo

No intubado    Intubado

Intubación

40.6

6.3

1.9

2.2

50.9

6.6

19.2

6.0

8.1

 

39.0

8.9

3.2

1.8

44.1

5.1

19.1

3.4

5.8

40.4

6.1

1.8

2.4

51.3

6.6

21.8

5.7

9.2

 

39.0

10.0

3.2

1.5

49.8

6.7

21.9

6.7

9.3

Fuente: elaboración propia con base en datos de la DGE de la SSa, al 9 de noviembre de 2020.
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pública desde etapas tempranas del curso de la vida (Nagle, et al

et al., 2020). 

transición a la hospitalización e intubación (ver cuadro 3). Sin embargo, desde el punto de vista del curso 

virus tanto graves como moderadas.

a nivel nacional e internacional (Salazar et al. et al.

estas enfermedades incrementa el riesgo de muerte. Los datos presentados en el estudio realizado por 

4. La letalidad de la pandemia por la COVID-19 
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el curso de vida.   

noviembre de 2020
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Fuente: elaboración propia con base en datos de la DGE de la SSa, al 9 de noviembre de 2020.
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Ta
sa

 d
e 

le
ta

lid
ad



COVID-19La pandemia de COVID-19 en México

enfermedades, 9 de noviembre de 2020
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Fuente: elaboración propia con base en datos de la DGE de la SSA, al 9 de noviembre de 2020.

Mujeres no indígenas
Mujeres indígenas Hombres indígenas

Ta
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Hombres no indígenas
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Fuente: elaboración propia con base en datos de la DGE de la SSa, al 9 de noviembre de 2020.
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5. La discapacidad frente a la COVID-19 

más fuerza en su vinculación con la Convención Interamericana para la Eliminación de todas las formas de 

afrodescendientes por primera vez en la historia de las poblaciones son tomados en cuenta de una manera 
9. 

9 -
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totalidad (UN, 2020).

Total

Nota: Incluye a la población que señaló que no puede o que se le dificulta mucho hacer cada una de las actividades.
Fuente: elaboración propia con base en ENADID 2018.

Población total

Ver

Indígena

Ver

Afrodescendientes

Ver

4.4

14.8

9.0

5.3

4.7

5.8

4.3

19.1

12.8

6.4

5.7

8.7

4.7

21.5

15.1

7.1

7.0

7.4

60-69

1.6

9.0

5.7

3.3

2.1

2.4

1.6

11.2

7.7

3.5

2.2

2.6

1.4

14.2

11.2

3.9

3.4

3.5

70-79

3.6

15.2

9.7

4.8

4.2

6.0

3.5

22.4

14.0

6.7

4.9

10.1

4.1

24.7

16.9

7.3

7.9

7.4

80 o 
más

17.8

39.2

22.0

14.5

16.6

20.1

14.3

37.3

26.3

14.5

17.7

24.7

18.4

42.8

26.3

18.9

18.9

22.2

Hombres

2.9

10.7

7.2

3.4

3.1

5.6

3.0

16.5

11.0

5.1

3.6

9.1

3.7

19.1

14.2

5.8

6.4

8.0

6.0

19.1

10.8

7.2

6.3

6.0

5.6

21.5

14.5

7.6

7.6

8.3

5.7

23.7

15.9

8.34

7.6

7.0

Sexo

Urbana

4.1

14.1

8.3

4.7

4.2

5.3

4.5

21.3

13.0

6.9

5.9

8.3

4.8

21.7

14.4

7.1

7.3

7.3

5.6

17.3

11.6

7.3

6.4

7.5

4.1

16.9

12.5

5.9

5.5

9.0

4.5

21.2

16.5

7.2

6.4

7.6
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6. Situación socioeconómica de las personas mayores

et al., 2020). Sin duda, la propagación del SARS-

términos económicos. Ambas situaciones, seguramente han impactado en sus actuales condiciones de 
vida e impactarán en sus niveles de bienestar futuros.  
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la salud, sino también se ven obligadas a experimentar una desvinculación obligada del mercado laboral. 
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Total

 Fuente: elaboración propia con base en ENADID 2018.

Grupos de edad

Población total

Empleada(o)

Obrera(o)

Jornalera(o) o peona (ón)

Trabajadora(or) por su cuenta

Patrona(ón) o empleadora(or)

Trabajadora(or) sin pago

Indígena

Empleada(o)

Obrera(o)

Jornalera(o) o peona (ón)

Trabajadora(or) por su cuenta

Patrona(ón) o empleadora(or)

Trabajadora(or) sin pago

Afrodescendientes

Empleada(o)

Obrera(o)

Jornalera(o) o peona (ón)

Trabajadora(or) por su cuenta

Patrona(ón) o empleadora(or)

Trabajadora(or) sin pago

100

28

2.1

10.2

51.2

2.6

5.8

100.0

10.1

1.4

21.0

56.7

2.1

8.6

100.0

21.8

1.6

16.3

51.6

2.7

5.8

Posición en el empleo 60-69

100.0

32.5

2.5

9.6

48.2

2.5

4.8

100.0

12.5

1.8

21.5

54.1

1.7

8.3

100.0

14.3

0.9

14.2

55.3

6.3

5.7

70-79

100.0

17.9

1.2

11.8

58.4

4.0

6.7

100.0

6.6

0.7

19.0

63.1

2.5

8.1

100.0

14.3

0.9

14.2

55.3

3.9

11.4

80 o 
más

100.0

12.6

1.2

11.9

60.6

2.8

10.9

100.0

3.2

0.0

24.7

54.6

4.5

13.0

100.0

17.6

2.5

22.1

50.4

2.9

4.4

Hombres

100.0

26.7

2.8

14.3

48.2

2.9

5.1

100.0

9.4

1.8

26.5

53.6

2.4

6.3

100.0

17.6

2.5

22.1

50.4

6.3

5.7

Mujeres

100.0

30.9

1.2

1.9

57.3

1.9

6.8

100.0

11.7

0.4

7.1

64.8

1.6

14.4

100.0

29.5

0.0

5.5

54.5

2.1

8.3

Sexo

Urbana

100.0

34.3

2.4

4.8

50.9

3.0

4.7

100.0

17.3

1.6

13.2

59.6

2.0

6.3

100.0

30.7

2.0

6.9

53.1

2.2

5.1

Rural

100.0

10.4

1.4

25.5

52.2

1.5

8.9

100.0

3.7

1.2

28.0

54.2

2.3

10.7

100.0

8.6

1.1

30.2

50.0

3.3

6.8

Lugar de residencia
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Total

 Fuente: elaboración propia con base en ENADID 2018.

Grupos de edad

Población total

Empleada(o)

Obrera(o)

Jornalera(o) o peona (ón)

Trabajadora(or) por su cuenta

Patrona(ón) o empleadora(or)

Trabajadora(or) sin pago

Indígena

Empleada(o)

Obrera(o)

Jornalera(o) o peona (ón)

Trabajadora(or) por su cuenta

Patrona(ón) o empleadora(or)

Trabajadora(or) sin pago

Afrodescendientes

Empleada(o)

Obrera(o)

Jornalera(o) o peona (ón)

Trabajadora(or) por su cuenta

Patrona(ón) o empleadora(or)

Trabajadora(or) sin pago

100

28

2.1

10.2

51.2

2.6

5.8

100.0

10.1

1.4

21.0

56.7

2.1

8.6

100.0

21.8

1.6

16.3

51.6

2.7

5.8

Posición en el empleo 60-69

100.0

32.5

2.5

9.6

48.2

2.5

4.8

100.0

12.5

1.8

21.5

54.1

1.7

8.3

100.0

14.3

0.9

14.2

55.3

6.3

5.7

70-79

100.0

17.9

1.2

11.8

58.4

4.0

6.7

100.0

6.6

0.7

19.0

63.1

2.5

8.1

100.0

14.3

0.9

14.2

55.3

3.9

11.4

80 o 
más

100.0

12.6

1.2

11.9

60.6

2.8

10.9

100.0

3.2

0.0

24.7

54.6

4.5

13.0

100.0

17.6

2.5

22.1

50.4

2.9

4.4

Hombres

100.0

26.7

2.8

14.3

48.2

2.9

5.1

100.0

9.4

1.8

26.5

53.6

2.4

6.3

100.0

17.6

2.5

22.1

50.4

6.3

5.7

Mujeres

100.0

30.9

1.2

1.9

57.3

1.9

6.8

100.0

11.7

0.4

7.1

64.8

1.6

14.4

100.0

29.5

0.0

5.5

54.5

2.1

8.3

Sexo

Urbana

100.0

34.3

2.4

4.8

50.9

3.0

4.7

100.0

17.3

1.6

13.2

59.6

2.0

6.3

100.0

30.7

2.0

6.9

53.1

2.2

5.1

Rural

100.0

10.4

1.4

25.5

52.2

1.5

8.9

100.0

3.7

1.2

28.0

54.2

2.3

10.7

100.0

8.6

1.1

30.2

50.0

3.3

6.8

Lugar de residencia

Total

 Fuente: elaboración propia con base en ENADID 2018.

Grupos de edad

Población total

Empleada(o)

Obrera(o)

Jornalera(o) o peona (ón)

Trabajadora(or) por su cuenta

Patrona(ón) o empleadora(or)

Trabajadora(or) sin pago

Indígena

Empleada(o)

Obrera(o)

Jornalera(o) o peona (ón)

Trabajadora(or) por su cuenta

Patrona(ón) o empleadora(or)

Trabajadora(or) sin pago

Afrodescendientes

Empleada(o)

Obrera(o)

Jornalera(o) o peona (ón)

Trabajadora(or) por su cuenta

Patrona(ón) o empleadora(or)

Trabajadora(or) sin pago

100

28

2.1

10.2

51.2

2.6

5.8

100.0

10.1

1.4

21.0

56.7

2.1

8.6

100.0

21.8

1.6

16.3

51.6

2.7

5.8

Posición en el empleo 60-69

100.0

32.5

2.5

9.6

48.2

2.5

4.8

100.0

12.5

1.8

21.5

54.1

1.7

8.3

100.0

14.3

0.9

14.2

55.3

6.3

5.7

70-79

100.0

17.9

1.2

11.8

58.4

4.0

6.7

100.0

6.6

0.7

19.0

63.1

2.5

8.1

100.0

14.3

0.9

14.2

55.3

3.9

11.4

80 o 
más

100.0

12.6

1.2

11.9

60.6

2.8

10.9

100.0

3.2

0.0

24.7

54.6

4.5

13.0

100.0

17.6

2.5

22.1

50.4

2.9

4.4

Hombres

100.0

26.7

2.8

14.3

48.2

2.9

5.1

100.0

9.4

1.8

26.5

53.6

2.4

6.3

100.0

17.6

2.5

22.1

50.4

6.3

5.7

Mujeres

100.0

30.9

1.2

1.9

57.3

1.9

6.8

100.0

11.7

0.4

7.1

64.8

1.6

14.4

100.0

29.5

0.0

5.5

54.5

2.1

8.3

Sexo

Urbana

100.0

34.3

2.4

4.8

50.9

3.0

4.7

100.0

17.3

1.6

13.2

59.6

2.0

6.3

100.0

30.7

2.0

6.9

53.1

2.2

5.1

Rural

100.0

10.4

1.4

25.5

52.2

1.5

8.9

100.0

3.7

1.2

28.0

54.2

2.3

10.7

100.0

8.6

1.1

30.2

50.0

3.3

6.8

Lugar de residencia
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son más graves cuando esta se prolonga.

Total

Nota: La suma de los porcentajes es superior a 100, debido a que una persona puede recibir ingresos de más de una fuente.
Fuente: elaboración propia con base en ENADID 2018.

Grupos de edad

Población total

Por trabajo

Algún programa de gobierno

Ayuda de pers. que viven en otro país

Ayuda de pers. que viven en el país

Jubilación o pensión

Intereses bancarios, renta o alquiler

Otras fuentes de ingreso

Indígena

Por trabajo

Algún programa de gobierno

Ayuda de pers. que viven en otro país

Ayuda de pers. que viven en el país

Jubilación o pensión

Intereses bancarios, renta o alquiler

Otras fuentes de ingreso

Afrodescendientes

Por trabajo

Algún programa de gobierno

Ayuda de pers. que viven en otro país

Ayuda de pers. que viven en el país

Jubilación o pensión

Intereses bancarios, renta o alquiler

Otras fuentes de ingreso

28.7

26.9

3.5

7.5

27.3

1.8

1.5

28.1

47.0

1.8

7.0

10.5

0.5

1.2

30.8

31.4

4.0

8.8

22.7

1.2

1.8

Fuentes de ingreso 60-69

39.1

12.9

2.7

5.3

24.0

1.7

1.7

36.0

33.0

1.6

5.6

10.1

0.3

1.5

29.6

24.4

3.4

8.6

29.8

1.6

1.7

70-79

19.8

41.6

4.2

8.9

32.2

1.9

1.5

24.9

61.5

2.0

8.2

10.4

0.4

0.9

33.3

44.9

5.3

9.1

8.7

0.5

2.0

80 o 
más

7.7

49.5

5.4

13.1

29.8

2.0

1.0

9.6

63.6

2.1

9.5

11.8

0.9

0.8

30.8

31.4

4.0

8.8

22.7

1.2

1.8

Hombres

42.7

22.9

3.0

5.5

34.8

2.3

1.5

42.2

40.5

1.7

5.7

15.1

0.6

1.3

42.6

27.2

3.1

6.6

28.8

1.3

1.9

Mujeres

16.9

30.2

4.0

9.2

21.0

1.4

1.6

14.5

53.3

1.9

8.4

6.0

0.3

1.1

20.1

35.2

4.9

10.8

17.1

1.1

1.8

Sexo

Urbana

29.4

21.2

2.6

7.3

32.4

2.2

1.7

31.1

36.5

1.6

6.3

17.4

0.7

1.8

29.6

24.4

3.4

8.6

29.8

1.6

1.7

Rural

26.6

46.0

6.5

8.1

10.1

0.7

1.0

25.2

57.2

2.0

7.7

3.8

0.2

0.6

33.3

44.9

5.3

9.1

8.7

0.5

2.0

Lugar de residencia
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7. 

busca integrar la mirada de curso de vida para imaginar a las poblaciones en diferentes etapas de su 

vida. Igualmente, se complementa con la Convención Interamericana sobre la Protección de los Derechos 

Total

Nota: La suma de los porcentajes es superior a 100, debido a que una persona puede recibir ingresos de más de una fuente.
Fuente: elaboración propia con base en ENADID 2018.

Grupos de edad

Población total

Por trabajo

Algún programa de gobierno

Ayuda de pers. que viven en otro país

Ayuda de pers. que viven en el país

Jubilación o pensión

Intereses bancarios, renta o alquiler

Otras fuentes de ingreso

Indígena

Por trabajo

Algún programa de gobierno

Ayuda de pers. que viven en otro país

Ayuda de pers. que viven en el país

Jubilación o pensión

Intereses bancarios, renta o alquiler

Otras fuentes de ingreso

Afrodescendientes

Por trabajo

Algún programa de gobierno

Ayuda de pers. que viven en otro país

Ayuda de pers. que viven en el país

Jubilación o pensión

Intereses bancarios, renta o alquiler

Otras fuentes de ingreso

28.7

26.9

3.5

7.5

27.3

1.8

1.5

28.1

47.0

1.8

7.0

10.5

0.5

1.2

30.8

31.4

4.0

8.8

22.7

1.2

1.8

Fuentes de ingreso 60-69

39.1

12.9

2.7

5.3

24.0

1.7

1.7

36.0

33.0

1.6

5.6

10.1

0.3

1.5

29.6

24.4

3.4

8.6

29.8

1.6

1.7

70-79

19.8

41.6

4.2

8.9

32.2

1.9

1.5

24.9

61.5

2.0

8.2

10.4

0.4

0.9

33.3

44.9

5.3

9.1

8.7

0.5

2.0

80 o 
más

7.7

49.5

5.4

13.1

29.8

2.0

1.0

9.6

63.6

2.1

9.5

11.8

0.9

0.8

30.8

31.4

4.0

8.8

22.7

1.2

1.8

Hombres

42.7

22.9

3.0

5.5

34.8

2.3

1.5

42.2

40.5

1.7

5.7

15.1

0.6

1.3

42.6

27.2

3.1

6.6

28.8

1.3

1.9

Mujeres

16.9

30.2

4.0

9.2

21.0

1.4

1.6

14.5

53.3

1.9

8.4

6.0

0.3

1.1

20.1

35.2

4.9

10.8

17.1

1.1

1.8

Sexo

Urbana

29.4

21.2

2.6

7.3

32.4

2.2

1.7

31.1

36.5

1.6

6.3

17.4

0.7

1.8

29.6

24.4

3.4

8.6

29.8

1.6

1.7

Rural

26.6

46.0

6.5

8.1

10.1

0.7

1.0

25.2

57.2

2.0

7.7

3.8

0.2

0.6

33.3

44.9

5.3

9.1

8.7

0.5

2.0

Lugar de residencia

Total

Nota: La suma de los porcentajes es superior a 100, debido a que una persona puede recibir ingresos de más de una fuente.
Fuente: elaboración propia con base en ENADID 2018.

Grupos de edad

Población total

Por trabajo

Algún programa de gobierno

Ayuda de pers. que viven en otro país

Ayuda de pers. que viven en el país

Jubilación o pensión

Intereses bancarios, renta o alquiler

Otras fuentes de ingreso

Indígena

Por trabajo

Algún programa de gobierno

Ayuda de pers. que viven en otro país

Ayuda de pers. que viven en el país

Jubilación o pensión

Intereses bancarios, renta o alquiler

Otras fuentes de ingreso

Afrodescendientes

Por trabajo

Algún programa de gobierno

Ayuda de pers. que viven en otro país

Ayuda de pers. que viven en el país

Jubilación o pensión

Intereses bancarios, renta o alquiler

Otras fuentes de ingreso

28.7

26.9

3.5

7.5

27.3

1.8

1.5

28.1

47.0

1.8

7.0

10.5

0.5

1.2

30.8

31.4

4.0

8.8

22.7

1.2

1.8

Fuentes de ingreso 60-69

39.1

12.9

2.7

5.3

24.0

1.7

1.7

36.0

33.0

1.6

5.6

10.1

0.3

1.5

29.6

24.4

3.4

8.6

29.8

1.6

1.7

70-79

19.8

41.6

4.2

8.9

32.2

1.9

1.5

24.9

61.5

2.0

8.2

10.4

0.4

0.9

33.3

44.9

5.3

9.1

8.7

0.5

2.0

80 o 
más

7.7

49.5

5.4

13.1

29.8

2.0

1.0

9.6

63.6

2.1

9.5

11.8

0.9

0.8

30.8

31.4

4.0

8.8

22.7

1.2

1.8

Hombres

42.7

22.9

3.0

5.5

34.8

2.3

1.5

42.2

40.5

1.7

5.7

15.1

0.6

1.3

42.6

27.2

3.1

6.6

28.8

1.3

1.9

Mujeres

16.9

30.2

4.0

9.2

21.0

1.4

1.6

14.5

53.3

1.9

8.4

6.0

0.3

1.1

20.1

35.2

4.9

10.8

17.1

1.1

1.8

Sexo

Urbana

29.4

21.2

2.6

7.3

32.4

2.2

1.7

31.1

36.5

1.6

6.3

17.4

0.7

1.8

29.6

24.4

3.4

8.6

29.8

1.6

1.7

Rural

26.6

46.0

6.5

8.1

10.1

0.7

1.0

25.2

57.2

2.0

7.7

3.8

0.2

0.6

33.3

44.9

5.3

9.1

8.7

0.5

2.0

Lugar de residencia
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ante dicha enfermedad. Pues como hemos destacado, hasta principios del mes de noviembre de 2020, 
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acontecimientos como la pandemia por COVID-19. 

los derechos. 

a) 

b) 

c) 

d) 
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e) 

f) 

g) 

h) 

i) 

k) 

Bello-Chavolla, Omar, Y. et al.

2019 (COVID-19). Las personas con ciertas afecciones. 
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por COVID-19

     1

Introducción

La Organización Mundial de la Salud, OMS, declaró a la COVID-19 una pandemia el 11 de marzo del 

2

desarrollo de la pandemia, siendo las restricciones a la movilidad, la limitación del aforo en los lugares públicos 

En México, la primera medida para contener la propagación de los contagios fue la puesta en marcha de 

no esenciales para el funcionamiento de la sociedad3

remota se trasladaron a los hogares, entre ellas las escolares en todos los niveles. Se instó a la población a 

1  

2 Información correspondiente hasta el 25 de noviembre de 2020.

3



COVID-19 La pandemia de COVID-19 en México

92

, el cual regula 

4

et al., 2020). 

 

et al., 
2020). Igualmente, durante el brote de Ébola 

et al.

pandemia, las desigualdades de género se han acentuado, siendo un área de especial preocupación el 
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 El presente capítulo se encuentra dividido en tres partes. En la primera, se presentan los 

décadas después. También, se mencionan las implicaciones de estas Conferencias para la construcción 

1. 

ruptura importante con la manera en cómo se concebía el desarrollo de los países, al poner en el centro del 

deseado, el espaciamiento de los mismos, así como el derecho de recibir información para alcanzar un 

 Esta Conferencia tuvo un papel protagónico en la construcción de compromisos internacionales 
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 De lo anterior, se derivó la construcción de una agenda nacional encaminada al cumplimiento de 

la salud del Grupo Etario de 10 a 19 años,

2. Balance en tres áreas de la SSR para México e impacto de la COVID-19

pandemia por COVID-19, al desencadenar posibles retrocesos, en algunos de estos indicadores. 
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5
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nacimientos por cada mil para el grupo de 12 a 14 años (cuadro 1). 

Cuadro 1. Indicadores de fecundidad. 

     

reducidos (cuadro 2).

Fuente: 

Fecundidad Adolescente 2000 2016 2019
-----
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Uno de los indicadores acordados para evaluar los avances de los ODS es el de la Necesidad 

sea para espaciar o para limitar los nacimientos. 

desde hace varias décadas. Lo anterior, representa un rezago en el cumplimiento de los derechos sexuales 

Descripción:  Porcentaje de mujeres sexualmente activas usuarias de métodos anticonceptivos.
Fuente: Conapo, 2020b. Embarazo adolescente en México.

2014 2018

Nacional

Grupos de edad

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

71.3 72.0

2014 2018
56.0

63.9

68.9

71.7

75.6

77.3

75.0

57.3

64.3

68.4

72.3

77.0

77.9

75.7
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Nacional

Grupos de edad

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

2014

10.9

5.5

28.0

19.6

13.5

9.3

7.3

6.2

4.3

Espaciar        Limitar

5.4

2014

2018

11.1

5.4

27.6

20.2

14.5

10.4

7.4

5.6

4.2

Espaciar        Limitar

2018

Unidades

2014 2018
11.4 10.8Nacional

5.1

Espaciar        Limitar

6.4 4.8

Espaciar        Limitar

Fuente: Tabulador ENADID 2018 para años 2014 y 2018.

5.6

5.0



99

COVID-19La pandemia de COVID-19 en México

podrían abastecerse regularmente (UNFPA, 2020b). 

et al.

contribución importante en la fecundidad general la fecundidad general del país. 

prioritario en la Cumbre de Nairobi  (ICPD, 2019). 
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Así, la COVID-19 no solamente obstaculiza el cumplimiento de los acuerdos suscritos por México 

2.2 Salud materna 

embargo, pese a este descenso, la meta propuesta en los ODM de reducción de la RMM a 22.2 defunciones 

, 

desarrollo de la pandemia se ha observado una disminución importante en la capacidad de atención de la 

servicios de salud e interrumpir los seguimientos prenatales necesarios (Santos et al

parto (Santos et al

RMM durante la semana epidemiológica 42 de 2020, en comparación con la del año precedente. Sumado 
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Cuadro 4. Indicadores de Salud Materna. 

Nacional

2005

54.0

Razón de Mortalidad Materna, RMM 2000-2016

2010

44.1

2016

36.7
Descripción: Defunciones de mujeres por cada 100 mil nacidos vivos.
Nota:

Fuente:

Nacional

1990

76.7

Partos atendidos por personal sanitario especializado, 1990-2016

2000

87.1

2016

98.0
Descripción: 

Fuente: 

Nacional

2006

34.5

Porcentaje de mujeres de 20 a 49 cuyo parto terminó en cesárea, 2000-2018

2012

46.2

2018*

46.1

Fuente: 

*Nota:

Descripción:



COVID-19 La pandemia de COVID-19 en México

102

Cuadro 5. Indicador de salud materna.

año se observa una disminución en las consultas de seguimiento prenatal en un 44 por ciento durante 
la pandemia, al comparar el primer semestre de 2019 con el de 2020 (Vega, 2020). Esto puede tener un 
efecto en el incremento de las muertes maternas no solamente por la COVID-19, sino por otras causas 

Semana 42 de 2019

Defunciones maternas y Razones de Muerte Materna

Años de análisis

Semana 42 de 2019

Total RMM %

Total

Total RMM %

Por causas agrupadas
COVID-19
Hemorragia Obstétrica
Enfermedad hipertensiva, edema y proteunira
Aborto
Probable COVID19
Enfermedad del sistema respiratorio que 
complica el embarazo, parto y puerperio
Complicaciones obstétricas en el embarazo, 
parto y puerperio
Sepsis puerperal y otras infecciones
Otros traumas obstétricos
Embolia obstétrica
Otras causas
Trauma obstétrica

Causas maternas indirectas no infecciosas
Causas maternas indirectas infecciosas

553

   -

106

107

52

-

34

32

18

-

23

3

3

-

4

140

24

4

Fuente: Informes semanales para la Vigilancia Epidemiológica de Muertes Maternas 2020 y 2019 (DGE, 2020).

30.9

   -

5.9

6

2.9

-

1.9

1.8

1

-

1.3

0.2

0.2

0.2

0.2

7.8

1.3

0.2

100

   -

19.2

19.2

9.4

-

6.1

5.8

3.3

-

4.2

0.5

0.5

0.5

0.7

25.3

4.3

0.7

726

153

123

122

46

40

30

28

22

9

6

3

-

-

2

113

20

9

44.9

9.5

7.6

7.5

2.8

2.5

1.9

1.7

1.4

0.6

0.4

0.2

-

-

0.1

7

1.2

0.6

100

21.1

16.9

19.8

6.3

5.5

4.1

3.9

3

1.2

0.8

0.4

-

-

0.3

15.6

2.8

1.2
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completamente prevenibles al no contar con el seguimiento prenatal apropiado durante la crisis sanitaria, 
el cual debe constar de cuatro consultas prenatales como mínimo, según recomendaciones de la OMS9 

 El número de partos atendidos por personal especializado es otro de los indicadores de la salud 

et al

et al., 2019). A esto, se suma un incremento en este 
indicador durante el transcurso de la crisis sanitaria por COVID-19. Datos preliminares del Subsistema de 

los nacimientos por cesárea superaron a los partos por vía vaginal. Desde enero hasta agosto de 2020 los 

pueden ocurrir los nacimientos, así como los riesgos potenciales de cada una (OMS, 2015). Esta situación 

-
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2.3 Aborto

 El aborto en condiciones inseguras es la cuarta causa de muerte materna en el país (cuadro 5). 

considerada en todo el país para el aborto es cuando el embarazo fue producto de una violación sexual10, 

congénitas o graves11

 La presión experimentada por los servicios de salud durante la crisis sanitaria provocada por la 
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3. 

et al

Sostenible en los próximos 10 años también puede verse limitada (ONU, 2020a).

existentes en torno a la SSR o bien, propiciando la emergencia de nuevas necesidades diferenciadas por 
grupos poblacionales (Barbee et al et al., 2020). 
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el impacto de la crisis sanitaria sobre la prevalencia de uso, tales como el suministro por adelantado de 
dichos métodos (de varios meses) ante la reducción de la movilidad de las usuarias, suministros en los 

la pandemia la asistencia a dichos servicios era limitada. Y, en muchos casos ocurre hasta después del 

12

 El efecto de la pandemia sobre la NIA entre la población adolescente, de 10 a 19 años, tendrá 
repercusiones, a su vez, sobre la ocurrencia de embarazos no planeados, incrementando así los costos del 

13 La crisis sanitaria a su vez ha tenido repercusiones sobre 
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las recomendaciones persistentes en los informes de seguimiento para la implementación del Consenso de 

de los sistemas de salud, la revalorización de la partería es fundamental para enfrentar los obstáculos en 

en los lugares donde la interrupción del embarazo es legal (IPAS, 2020). 

en el país. Para poder medir el impacto de la COVID-19 frente al acceso universal a los servicios de SSR 
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opcion [2 de noviembre de 2020].

Barbee, L. et al

management in an era of social distancing, 

Camara et al

Trans R Soc Trop Med Hyg, 

incumplimiento del derecho a la planeación de la reproducción, 

es.pdf

 [10 

de noviembre de 2020].

VIH, en  [10 de 

de derechos humanos, en 
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nacida, en 

puerperio.pdf

en Adolescentes (ENAPEA), en 
prevencion-del-embarazo-en-adolescentes-enapea

Embarazo temprano, una consecuencia de la violencia de género, CONAPO, Secretaría de Gobernación. 

 de diciembre de 2020]

 [15 de octubre de 2020].

de Salud Materno Fetal, 

global health emergencies, 

Dirección General de Epidemiología, DGE (2020). Informe Semanal de Vigilancia Epidemiológica de Muerte 
Materna. Semana epidemiológica 42, en 

 [15 de octubre de 2020].

et al

, [15 
de octubre de 2020].

Resumen Técnico Interino, en 

Fondo de Población de las Naciones Unidas, UNFPA (2020b). El impacto de covid-19 en el acceso a los 

pdf
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del Coronavirus (COVID-19), Resumen Técnico Provisional, en 
 [13 de octubre de 2020].

Fondo de Población de las Naciones Unidas, UNFPA (2020d). Consecuencias socioeconómicas del 
embarazo adolescente en México, en 

noviembre de 2020]. 

, [13 de noviembre de 2020].

 [20 de octubre de 2020].

Grupo de Información en Reproducción Elegida, GIRE (2020b), El aborto en los códigos penales, en 

, [15 de octubre de 2020].

comunicación en México 2 (12), en 

Ipas (2020). Aborto Seguro. Un servicio esencial durante la pandemia por COVID-19, en
 [3 de noviembre de 2020].
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Adults During the COVID-19 Pandemic, 

pandemia por COVID-19, Gaceta INSP, 

Notas de Población,

Los Claroscuros del embarazo en la adolescencia. Un 

 

, 

, [31 de octubre de 2020].

 [02 de noviembre de 2020].

, [4 de octubre de 2020].

 [2 de noviembre de 2020].

de respuesta a la crisis de la COVID-19, en 
 [2 de noviembre de 2020].

en 

Desarrollo, en 
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Organización Mundial de la Salud, OMS (2015), Declaración de la OMS sobre tasas de cesárea, 
en 

 [2 de noviembre de 2020].

Organización Panamericana de la Salud OPS (2020), La COVID-19 afectó el funcionamiento de los servicios 
de salud para enfermedades no transmisibles en las Américas, en 
2020-covid-19-afecto-funcionamiento-servicios-salud-para-enfermedades-no [25 de noviembre de 2020].

. 

M. Lugo (coords.), Ciudad de 

  [12 de noviembre 
de 2020].

Expert 

COVID-19, en 

Consenso de Montevideo, en 
InformeNacionalAvanceConsensoMontevideo.pdf [25 de octubre de 2020].

Adolescentes. CNEGSR, en 
 [2 de noviembre de 2020].

 [3 de noviembre de 2020].
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coronavirus disease (COVID- 19) outbreak, 

html [25 de noviembre de 2020].

Organ, 

prenatales, en , [2 de 
noviembre de 2020].

Papeles de Población

The Lancet, 

(coord.), . México, Fondo de Cultura Económica. 
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La vulnerabilidad de la igualdad de género  en el contexto del 
COVID-19. 

Evidencias desde México
1 

Sonia M. Frías 1

Introducción

en sus vidas (CARE, 2020).

abordados (UNFPA, 2020).
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en el contexto del COVID-19 a la luz de los principales acuerdos aprobados en el Consenso de Montevideo 

hacemos una breve síntesis de los planteamientos fundamentales del Consenso de Montevideo en torno al 

efectos inmediatos de la pandemia como de las acciones planteadas por el Gobierno mexicano, evaluamos 

1.  Planteamientos fundamentales de la Agenda de 
Montevideo en torno al género

de 1994. Con base en ellos, traza la ruta de acciones necesarias para alcanzar la Agenda 2030 para el 

seguimiento a los acuerdos planteados en la Conferencia del Cairo de 1994. En torno a la igualdad de 

social del cuidado, 
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Adicionalmente, un elemento central en el Consenso de Montevideo es el reposicionamiento del 

 

torno a las desigualdades de género en México
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asciende a 32.5 puntos. Sin embargo, el aumento de la desigualdad laboral no ha sido proporcional en todos 

Por otra parte, el desplome económico asociado a la pandemia está afectando de manera 

remunerado.

a)  Información con base en diversas encuestas de trabajo y empleo del INEGI durante 2020

pandemia (Reichelt et al
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aún está presente.

Hombres Mujeres

Total

Población desocupada
Jornada laboral de menos de 15 horas
Jornada laboral de menos de 35 horas
Sector terciario
Ingreso hasta un salario mínimo

Tasas calculadas contra la población en
edad de trabajar

Tasas calculadas contra la población ocupada
Tasa de ocupación en el sector informal 1 (TOSI1)
Tasa de informalidad laboral 1 (TIL1)

1.54
3.45

17.52
51.73
17.70

76.41

26.76
55.51

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo (ENOE). Primer trimestre 2020.
INEGI. Encuesta Telefónica sobre COVID-19 y Mercado Laboral (ECOVID ML), abril 2020.
INEGI. Encuesta Telefónica de Ocupación y Empleo (ETOE), junio 2020.  
INEGI. Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo (Nueva Edición) (ENOEN), septiembre 2020.     

1er Trimestre 2020

2.64
10.06
33.99
79.22
30.22

44.94

28.92
56.95

Hombres Mujeres

4.35
14.00
35.20
56.93

nd

nd

nd
nd

Abril 2020

8.35
23.27
48.60
77.64

nd

nd

nd
nd

Hombres Mujeres

5.92
5.62

26.14
nd
nd

68.05

24.44
53.72

Junio 2020

4.84
14.06
36.77

nd
nd

39.70

24.89
51.97

nd = no disponible en los tabulados

Hombres Mujeres

5.44
4.23

20.72
52.23
19.67

72.71

26.74
55.18

4.51
11.57
35.27
78.49
29.50

40.18

28.02
54.43
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et al, 2020, p.3).

diversas encuestas de empleo levantadas por el INEGI en 2020 (ver cuadro 1).

Fuente:

%

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0
1er trimestre

2020

3.5

Abril 2020

Hombres Mujeres

10.1
14.0

23.3

Junio 2020

5.0

14.1

2020

4.2

11.6

Menos de 15 horas semanales %

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0
1er trimestre

2020

17.5

Abril 2020

Hombres Mujeres

34.0
35.2

48.6

Junio 2020

26.1

36.8

2020

20.7

35.5

Menos de 35 horas semanales
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Trabajo y Dinámicas del Hogar en el Contexto del COVID-19 (ETDH_COVID-19)

manera general en toda la población.
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et al, 2020).

et al, 
2020, p.2). Sin embargo, los datos recolectados tras los primeros meses de cuarentena resultan bastante 

Mucho menos tiempo

Un poco menos tiempo

El mismo tiempo que antes

Un poco más de tiempo

Mucho más tiempo que antes

18.75

21.43

25.89

18.75

15.18

Fuente: ETDH-COVID 19. Cálculos propios.

16.15

20.26

16.67

18.46

28.46

16.70

20.48

18.69

18.49

25.65

Hombres Mujeres Total
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Estudio sobre Trabajo y Dinámicas del Hogar en el Contexto del COVID-19 (ETDH_COVID-19)

COVID-19, 2020     

Varones Mujeres

Actividad

Cuidado de las/os hijas/os o menores
Apoyar a sus hijas/os en oír clases y hacer tareas
Cuidado de mayores, enfermos o discapacitados
Cocinar, preparar o calentar alimentos
Lavar trastes
Limpiar, recoger la vivienda
Lavar, doblar o planchar ropa
Cuidar y regar plantas o jardín
Cuidar, alimentar y pasear mascotas
Hacer compras 
Hacer reparaciones en la casa
Hacer mantenimiento de vehículo
Hacer trámites o pagos de servicios
Total 

1.50
0.50
0.34
2.01
1.43
1.78
0.97
0.99
0.69
3.18
0.91
0.82
1.09

16.22

Fuente: ETDH-COVID-19. Cálculos propios.      
1 Diferencia de horas empleadas por las mujeres menos horas empleadas por los hombres en las tareas del hogar y de cuidados.

Tiempo antes de la 
cuarentena

Varones Mujeres

Tiempo durante 
la cuarentena

Brecha1 
antes de la
cuarentena

Brecha1 
durante la

cuarentena

3.15
0.98
0.99
2.92
1.69
2.29
1.44
0.84
1.15
2.26
0.69
0.27
0.97

19.63

1.50
0.42
0.32
1.83
1.56
1.41
0.69
0.76
0.51
1.41
1.00
0.49
0.87

12.78

4.31
1.45
1.01
3.19
1.89
2.43
1.42
0.99
0.93
1.35
0.71
0.14
0.80

20.63

1.65
0.48
0.64
0.91
0.26
0.51
0.47

-0.15
0.45

-0.93
-0.22
-0.55
-0.11
3.42

2.81
1.03
0.69
1.37
0.32
1.01
0.73
0.22
0.42

-0.07
-0.29
-0.34
-0.07
7.85
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cuadro 3).

hombres frente a las nuevas circunstancias.

Fuente: ETDH-COVID-19. Cálculos propios.

Actividad

Cuidado de las/os hijas/os o menores
Apoyar a sus hijas/os en oír clases y hacer tareas
Cocinar, preparar o calentar alimentos
Lavar trastes
Limpiar, recoger la vivienda
Lavar, doblar o planchar ropa
Cuidar y regar plantas o jardín
Cuidar, alimentar y pasear mascotas
Hacer compras 
Hacer reparaciones en la casa
Hacer mantenimiento de vehículo
Hacer trámites o pagos de servicios
Total 

18.54
2.74
2.99
1.74
2.50
1.68
0.65
0.94
2.34
0.84
0.04
0.76

25.77

Antes
cuarentena

11.32
4.23
3.42
2.05
2.93
1.55
0.85
0.54
1.18
0.68
0.15
0.68

29.58

Durante  
Cuarentena
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la casa durante la cuarentena, 2020     

Fuente: ETDH-COVID-19. Cálculos propios.

No aplica
Totalmente en desacuerdo
Un poco en desacuerdo
Un poco de acuerdo
Totalmente de acuerdo

20.18
15.60
30.28
31.19

2.75

Varones

14.18
14.89
28.84
23.64
18.44

Mujeres
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et al, 2020).

Fuente: ETDH-COVID 19. Cálculos propios.

Hombres Mujeres

Totalmente de acuerdo

Un poco de acuerdo

Un poco en desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

14.55

5.43

28.07

24.81

15.78
17.05

41.6
52.71

0 10 20 30 40 50 60%
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2.3 Incrementos en la violencia hacia las mujeres

derivar en violencia (van Gelder et al., 2020).

ancho del planeta. En el caso de México no tenemos encuestas nacionales levantadas durante el período 

de encuestas realizadas por internet.

a) Información sobre violencia proveniente de la encuesta Estudio sobre Trabajo y Dinámicas del Hogar 
en el Contexto del COVID-19 (ETDH-COVID-19)

La información recabada en la ETDH-COVID-19 nos da una aproximación a las dinámicas de violencia 
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Fuente: ETDH-COVID 19. Cálculos propios.

Violencia emocional

Apareció como algo
nuevo durante

Mucho más
frecuente durante

Un poco más
frecuente durante

2.07

5.93

0.62
3.89

2.27
14.11

0 2 4 6 8 10 12% 14
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b) Información de la Secretaría de Seguridad y Protección Ciudadana

tendencia clara en las llamadas por la violencia familiar durante la pandemia. De igual modo, al comparar 

llamadas por violencia familiar no sobrepasaron a las realizadas en los años previos.
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Los datos de delitos de violencia familiar registrados resultan más claros para entender la tendencia 

Fuente: 
emergencia 911).
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descenso en la segunda mitad. Sin embargo, el comportamiento de los delitos de violencia familiar en 

Fuente:
emergencia 911).
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indetenible crecimiento en las cifras de feminicidios.

3. Consecuencias indirectas y a mediano y largo plazo: peligro de retroceso de los 

En situaciones de crisis o emergencias nacionales e internacionales, todas las personas se ven 

menos recursos para atenuar o aminorar las consecuencias de las nuevas circunstancias. 

Fuente: 
emergencia 911).
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bienestar general de la población, la pandemia del COVID-19 también plantea el riesgo de retrocesos 

humanos, en este caso a la preservación de derechos como la igualdad, o al acceso a una vida libre de 

(Alon et al

México si se analizan las respuestas frente a la pandemia por parte del Estado.

(Observatorio COVID-19 de la CEPAL). 

la igualdad de género.
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de acceso a empleos decentes. Es un momento para reformular los temas prioritarios considerando los 

2, poniendo  en duda el crecimiento de la violencia 
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botones de pánico, denuncias en clave en lugares de fácil acceso como farmacias o supermercados, etc. 
(CIM-OEA, 2020). 

de manera inadecuada.

locus tanto de 
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De acuerdo a una propuesta de la Organización de las Naciones Unidas (U.N., 2020), todas las 

abordar el impacto socioeconómico del COVID-19.

sociales. En el marco de esta pandemia, los Estados deberían propiciar cambios en las estructuras sociales 

por varios años. Estas consecuencias serán moldeadas no solo por la evolución de la misma pandemia, sino 

ausente de las medidas planteadas, hasta ahora, en las respuestas a la crisis por el COVID-19 en México. Sin 
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urgencias planteadas.

Journal of Clinical Noursing



COVID-19La pandemia de COVID-19 en México

en México. Análisis de Resultados de la Encuesta Nacional sobre la Dinámica de las Relaciones en los 

Hours.” 

mexicano, 

Social 

Forces
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la Implementación de la Agenda Regional de Género en el Marco del Desarrollo Sostenible hacia 2030, 

Observatorio COVID-19 de la CEPAL. 

de México, 2009. Tesis de doctorado en Estudios de Población, El Colegio de México, A.C., Centro de 



139

COVID-19La pandemia de COVID-19 en México

preparedness and response”, 

ARI

California Press.

promover la igualdad de género. Informe Técnico, marzo 2020. 

. 

EClinicalMedicine
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Inmigración en México, el Consenso de Montevideo y los derechos 
humanos en el contexto del COVID-19

1

Introducción

La dinámica de la movilidad internacional de personas en México ha mostrado un contraste notable, 

académicas, así como de la sociedad en general. Mientras tanto, los segundos han sido desconocidos para 

como del sur. 

-
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Desde principios del siglo XX se ha observado una importante dinámica de movilidad transfronteriza 

lo posible, a la luz de los indicadores propuestos para el seguimiento del proceso de implementación del 

inmigratorios en los años recientes hasta antes del brote de la pandemia en nuestro país. Luego, examinaré 
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1. Las tendencias de la inmigración en México en el periodo pre-pandemia del 
COVID-19

parte se integró posteriormente a la sociedad mexicana.

no contaban con una autorización legal para transitar por el territorio mexicano para cumplir su propósito 

Así se inició el presente siglo, cuando la migración de origen centroamericano registró una tendencia 

luego de una caída en los siguientes seis años, volvió a repuntar hasta alcanzar, en 2019, una cifra del orden 

países de origen. 
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a la región fronteriza del sur con el propósito de llegar a Estados Unidos de América para pedir refugio 

contención adoptadas por el gobierno estadounidense, pronto complementadas por las adoptadas por las 
autoridades mexicanas. 

Estas medidas se fueron acentuando a lo largo de 2019 (Strauss Center-FM4, 2020). Los 

en su territorio a los grupos e individuos en espera de atención de sus casos.

2. Los efectos inmediatos de la pandemia del COVID-19 sobre la 
movilidad de la población 

Por su parte, el gobierno mexicano no tomó ninguna medida especial en su frontera sur, pero estableció 
un acuerdo con el gobierno de Estados Unidos de América para limitar la movilidad en su frontera norte. 

territorios fronterizos. Como consecuencia, ambas decisiones generaron barreras para el desplazamiento 
de personas, sobre todo en la frontera sur de México. En dicho territorio, en principio, no podía haber 
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países de origen, principalmente del norte de Centroamérica. 

Además, los trámites de los solicitantes de asilo, sobre todo de origen centroamericano, se hicieron aún 

las cifras del número de detenciones de personas provenientes de México por parte de autoridades 

por parte de las autoridades estadounidenses de personas pertenecientes a alguno de los tres países del 

reanudaron los vuelos con personas deportadas desde territorio estadounidense a sus naciones de origen.

los detenidos en estaciones migratorias empezó a generar problemas de saturación pues allí permanecían 
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las habituales limitaciones de información con respecto a la población inmigrante indocumentada se 

Progresivamente, algunos procesos de movilidad transfronteriza volvieron a sus dinámicas 
anteriores como los relacionados directamente con la economía de la región en ambos lados de la frontera. 

Por su parte, en la frontera norte, desde antes del inicio de la pandemia por el COVID-19, se 
desencadenó una crisis causada por los efectos de los Protocolos de Protección a Migrantes (MPP, por sus 

esperar en territorio mexicano el llamado a las audiencias para conocer sus casos, o bien, el resultado 

indocumentada de tránsito. Una vez disminuidas las tensiones aludidas líneas arriba, se difundió la 

consiguieron llegar a la frontera Guatemala-México en donde las autoridades mexicanas les impidieron 
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3. 
COVID-19

pudieran cruzar al territorio estadounidense. Se comentó públicamente tanto la posibilidad de impulsar 

emigrantes en otros países.

procedían de estos cuatro países (principales protagonistas de las dinámicas migratorias en la región) o de 
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admisión de personas solicitantes de asilo a su territorio. 

(Stoesslé et al

terminó siéndolo de facto

especialmente en la región fronteriza del sur, las personas migrantes se han dispersado para desarrollar 
et al
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4. Los indicadores del Consenso de Montevideo y los derechos 
humanos de las personas inmigrantes ante la pandemia del 

COVID-19

Este apartado se propone revisar el estado actual de los indicadores elaborados para el seguimiento 
regional de la implementación del Consenso de Montevideo relacionados con los procesos migratorios, 

personas migrantes.
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de la pandemia del COVID-19. 

la dignidad e integridad de las personas migrantes, incluso cuando cumplen con obligaciones propias de 
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agresiones antes apuntadas, los cuales se han incrementado con la pandemia del COVID-19. Demanda una 

en el contexto de la pandemia del COVID-19. 

Empero, existen asignaturas pendientes de legislar en esta materia, como son las necesarias 

 

situación de movilidad” (UNHCR|ACNUR, 2020), las cuales están a la espera de su publicación en el Diario 

disminuir la afectación al ingreso de los generadores de dichos recursos. En este caso, hasta el momento no 
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pleno derecho de la Organización Iberoamericana de Seguridad Social sean el 

menores migrantes, tanto acompañados como no acompañados. Baste citar la situación experimentada 

et al., 2014).
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reciente de la Comisión Nacional de los Derechos Humanos para México parece ser el más completo hasta la 

Ibid
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Ibid.).

5. 
pandemia del COVID-19
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6. 

si en el momento actual todavía se está frente a los efectos de un pico de la crisis sanitaria, en ese futuro 

derivadas de la pandemia.

inmigratorios en México con énfasis en las personas en situación de movilidad. Sin embargo, dicho examen 

han dirigido a Estados Unidos de América.
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Expansión metropolitana, desigualdades territoriales y vulnerabilidad 
social ante la pandemia del COVID-19 en la región Centro de México

Adrián Guillermo Aguilar1

Armando García de León2

3

Introducción

diferentes magnitudes en cada país. En este escenario, las metrópolis han sido protagonistas pues en 

1

2 Técnico Académico, Instituto de Geografía, Universidad Nacional Autónoma de México

3 Técnica Académica, Instituto de Geografía, Universidad Nacional Autónoma de México
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desempleo e incremento de la informalidad. En términos sociales acelera la pobreza urbana, dando lugar 

las desigualdades pre-existentes en las grandes zonas metropolitanas se suman los efectos de la pandemia. 

vulnerabilidad.

Vulnerabilidad Socio-Territorial (IVST). Dicho Índice, es un referente capaz de determinar el grado de 
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1. Aspectos conceptuales de la vulnerabilidad socio-territorial 

La palabra 

fragilidad, 

indefensión, desamparo, debilidad e inseguridad, 

económicos, por ausencia de cobertura de salud, por patrimonio, por lugar de residencia, por origen 

el trabajo

el capital humano

el capital 
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las relaciones sociales

4. 

2. La medición de la vulnerabilidad 

et al

o en la sociedad” (citado por Holand, et al., 2011). En resumen, la vulnerabilidad se puede analizar desde 
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directamente observable (Hinkel, 2011). Es decir, como todos los fenómenos sociales, la vulnerabilidad 

Con el propósito de avanzar en la construcción de un índice de vulnerabilidad social, se realizó 

estos materiales se obtuvo información sobre los parámetros o dimensiones empleados en cada propuesta 
de índice, los cuales se listan en el cuadro 1.

 

  

Autor Dimensiones

Con, et al., 2009

St. Bernard

PNUD

5

5

3

5

5

6

-

6

6

6

5

-

Fuente: Elaboración propia.

Indicadores

Total
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inconsistencia en la lógica de comparación.

Cuadro 2. Tipo de Indicadores de cada índice

de entrevistas.

et al, 2003 citado por Paul, 2013).

Autor

Con, et al., 2009

St. Bernard

PNUD

5

0

3

0

23

0

6

5

6

6

5

0
Fuente: Elaboración propia.

Total

6

5

0
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3. Aspectos metodológicos de la construcción del índice de 
vulnerabilidad socio-territorial

Para construir un Índice de Vulnerabilidad Socio-Territorial (IVST) para la región Centro de 

Cuadro 3. Operacionalización de la Vulnerabilidad Social

Concepto Dimensiones

Vulnerabilidad 
Social

Fuente: Elaboración propia.

Indicadores

Población bajo la línea de pobreza (CONEVAL)

Población que recibe menos de dos salarios mínimos

Homicidios por cada 100,000 habitantes

Delitos por cada 100,000 habitantes

Población de 15 años o más sin educación básica completa

Población de 5 a 15 años que no asisten a la escuela

Población no derechohabiente

Población derechohabiente al Seguro Popular

Mala calidad de materiales en techos

Población en edad dependiente (más de 64/menos de 15 años)

Relación número de cuartos/número de personas

Denuncia de delitos hacia las mujeres por cada 100.000 habitantes

Población que cuenta con prestaciones

Población mayor de 65 años que cuenta con pensión

Económica

Violencia y Criminalidad

Educación

Salud

Arquitectura de la 
comunicación

Población

Vulnerabilidad de 
Género

Protección Social

Vulnerabilidad 
Social
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más pobre. 

Concepto Dimensiones

Vulnerabilidad 
Social

Fuente: Elaboración propia.

Indicadores

Población bajo la línea de pobreza (CONEVAL)

Población que recibe menos de dos salarios mínimos

Homicidios por cada 100,000 habitantes

Delitos por cada 100,000 habitantes

Población de 15 años o más sin educación básica completa

Población de 5 a 15 años que no asisten a la escuela

Población no derechohabiente

Población derechohabiente al Seguro Popular

Mala calidad de materiales en techos

Población en edad dependiente (más de 64/menos de 15 años)

Relación número de cuartos/número de personas

Denuncia de delitos hacia las mujeres por cada 100.000 habitantes

Población que cuenta con prestaciones

Población mayor de 65 años que cuenta con pensión

Económica

Violencia y Criminalidad

Educación

Salud

Arquitectura de la 
comunicación

Población

Vulnerabilidad de 
Género

Protección Social

Vulnerabilidad 
Social

Concepto Dimensiones

Vulnerabilidad 
Social

Fuente: Elaboración propia.

Indicadores

Población bajo la línea de pobreza (CONEVAL)

Población que recibe menos de dos salarios mínimos

Homicidios por cada 100,000 habitantes

Delitos por cada 100,000 habitantes

Población de 15 años o más sin educación básica completa

Población de 5 a 15 años que no asisten a la escuela

Población no derechohabiente

Población derechohabiente al Seguro Popular

Mala calidad de materiales en techos

Población en edad dependiente (más de 64/menos de 15 años)

Relación número de cuartos/número de personas

Denuncia de delitos hacia las mujeres por cada 100.000 habitantes

Población que cuenta con prestaciones

Población mayor de 65 años que cuenta con pensión

Económica

Violencia y Criminalidad

Educación

Salud

Arquitectura de la 
comunicación

Población

Vulnerabilidad de 
Género

Protección Social

Vulnerabilidad 
Social
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Por ende, resultó inviable estandarizar valores para todos los municipios, después de encontrar 

Clave 
de Z.M.

Región Centro: 
Municipio y Zonas 

Metropolitanas

Fuente: Elaboración propia con datos de INEGI. Encuesta Intercensal 2015. CONAPO, Delimitación de las Zonas Metropolitanas de México 2015.

13

18

19

20

24

28

29

34

35

36

46

58

59

ZM Valle de México

ZM Pachuca

ZM Tulancingo

ZM Tula

ZM Toluca

ZM Cuernavaca

ZM Cuautla

ZM Puebla-Tlaxcala

ZM Tehuacán

ZM Querétaro

ZM Tlaxcala-Apizaco

ZM Tianguistenco

ZM Teziutlán

Subtotal Z.M.

Otros

Total Región Centro

Completa Incompleta Total

Disponibilidad de datos 
por municipio:

Completa Incompleta Total

Habitantes en municipios
 con información:

49

3

2

4

6

6

4

25

1

3

18

1

1

123

77

200

27

4

1

1

9

2

2

14

1

1

1

5

1

69

284

353

76

7

3

5

15

8

6

39

2

4

19

6

2

192

361

553

18,718,266

472,933

219,370

196,729

1,688,692

917,188

400,711

2,628,142

319,375

1,216,890

535,001

77,147

97,590

27,488,034

3,416,528

30,904,562

2,174,458

84,160

37,292

28,490

427,814

66,177

74,730

313,846

25,228

38,295

5,272

93,314

34,196

3,403,272

5,040,699

8,443,971

20,892,724

557,093

256,662

225,219

2,116,506

983,365

475,441

2,941,988

344,603

1,255,185

540,273

170,461

131,786

30,891,306

8,457,227

39,348,533
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(353 casos).

rurales.

procedió a estructurar un índice de vulnerabilidad aprovechando las capacidades ofrecidas por la técnica 

Análisis Factorial (o de Componentes Principales), el cual únicamente toma en cuenta 

Condición de municipios o alcandías 
según disponibilidad de indicadores

Municipios o alcaldías 
pertenecientes a una zona 

metropolitana

Fuente: Elaboración propia con datos de INEGI. Encuesta Intercensal 2015.
CONAPO. Delimitación de las Zonas Metropolitanas de México 2015.

Con todos los indicadores

con 1 indicador faltante

con 2 indicadores faltantes

con 3 indicadores faltantes

con 5 indicadores faltantes

con 13 indicadores faltantes

Total de municipios o alcaldías

200

74

33

243

2

1

553

123

24

8

37

0

0

192
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4.  Resultados del índice de vulnerabilidad socio-territorial para la 
región Centro de México

4.1 La vulnerabilidad socio-territorial por condición metropolitana y 
no metropolitana

Como se indicó anteriormente se recurrió a la determinación de promedios de cada municipio 
respecto al promedio regional para obtener las diferenciaciones socio-territoriales, con solamente 200 
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Mapa 1. Condición del IVST a nivel municipal, 2015

diferencia entre los llamados municipios centrales5

ciudades medias, chicas o son de carácter eminentemente rural.

Mapa 1. Condición del IVST a nivel municipal, 2015.

Fuente: Elaboración propia con datos de INEGI. Encuesta Intercensal 2015. Anuarios Estadísticos y Geográ�cos por 
Entidad Federativa. CONAPO; Delimitación de las Zonas Metropolitanas de México 2015.

Fuente:
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aportaron un municipio cada una. El polo opuesto, de más alto grado de vulnerabilidad, está representado 
por 15 unidades municipales, todas fuera de alguna zona metropolitana, donde el Estado de Puebla 

4.2 Condiciones municipales en las nueve dimensiones de 
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Fuente: Cálculos propios

ZMs y municipios no metropolitanos
Muy alto Alto Medio

Número de municipios según grado del IVST

Bajo Muy bajo Total

Dimensión Económica

Zonas Metropolitanas

Municipios no metropolitanos

Dimensión Violencia y Criminalidad

Zonas Metropolitanas

Municipios no metropolitanos

Dimensión Educación

Zonas Metropolitanas

Municipios no metropolitanos

Dimensión Salud

Zonas Metropolitanas

Municipios no metropolitanos

Dimensión Vivienda

Zonas Metropolitanas

Municipios no metropolitanos

Dimensión Arquitectura de la comunicación

Zonas Metropolitanas

Municipios no metropolitanos

Dimensión Población

Zonas Metropolitanas

Municipios no metropolitanos

Dimensión Protección Social

Zonas Metropolitanas

Municipios no metropolitanos

Dimensión Vulnerabilidad de Género

Zonas Metropolitanas

Municipios no metropolitanos

3

34

1

1

3

29

2

7

9

25

7

42

1

36

13

42

13

3

18

21

14

21

14

23

29

12

22

20

18

23

23

20

26

16

34

22

34

12

95

50

31

21

63

51

28

24

42

9

43

14

28

11

38

31

37

8

13

5

48

4

28

7

43

7

20

3

40

7

29

6

32

16

31

2

27

1

21

1

36

16

27

2

6

5

191

77

191

77

191

77

191

77

191

77

191

77

191

77

191

77

191

77
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vulnerabilidad se encuentran precisamente sobre las porciones centrales de las zonas metropolitanas.

edad escolar.

mapas de cada dimensión).
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Mapa 2. IVST: DIMENSIÓN ECONÓMICA, 2015

19

Mapa 3. IVST: DIMENSIÓN PROTECCIÓN SOCIAL, 2015

19
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4.3 Territorios de la vulnerabilidad

Si profundizamos en el análisis territorial pero ahora revisando cada una de las dimensiones, 

Mapa 4. IVST: DIMENSIÓN VULNERABILIDAD DE GÉNERO, 2015

Fuente: Elaboración propia con datos de INEGI. Encuesta Intercensal 2015. Anuarios Estadísticos y Geográ�cos por Entidad Federativa. CONAPO; 
Delimitación de las Zonas Metropolitanas de México 2015.

24

20 19



COVID-19 La pandemia de COVID-19 en México

Zonas Metropolitanas Económica

Número de municipios por dimensión

Valle de México

Pachuca

Tulancingo

Tula

Toluca

Cuernavaca

Cuautla

Puebla-Tlaxcala

Tehuacán

Querétaro

Tlaxcala- Apizaco

Tianguistenco

Teziutlán

Municipios metropolitanos

Total

2

1

1

1

2

7

5

1

1

55

76

Violencia y 
criminalidad Educación Salud Vivienda

Arquitectura
de la

comunicación
Población

2

1

5

3

3

1

22

37

3

1

1

4

3

4

1

52

69

11

1

1

1

1

13

3

19

50

9

1

2

2

2

3

3

7

1

1

45

76

3

1

1

12

7

1

65

90

6

1

1

9

5

1

1

56

80

 Cálculos propios
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Fuente: Cálculos propios

Número de municipios por dimensión

Zonas Metropolitanas

Valle de México

Pachuca

Tulancingo

Tula

Toluca

Cuernavaca

Cuautla

Puebla-Tlaxcala

Tehuacán

Querétaro

Tlaxcala- Apizaco

Tianguistenco

Teziutlán

Municipios metropolitanos

Total

Protección
social

Vulnerabilidad
de género Total

15

1

2

1

1

1

2

9

6

1

58

97

22

2

1

4

4

5

1

3

2

2

1

25

72

73

6

10

9

10

20

14

64

2

5

29

5

3

397
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sanitaria.

económicamente una cuarentena prolongada.

5. Incidencia de COVID-19 en la Región Centro a nivel municipal

incidencia, evidentemente por su alto nivel de urbanización.

Si apreciamos el número de contagios al interior de la región, inmediatamente nos damos 

principio de este texto, lo cual muestra las desigualdades territoriales del efecto de la pandemia. Las 13 
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Fuente: Secretaria de Salud. Dirección General de Epidemiología. Datos 
Abiertos. Corte al 25 de Octubre de 2020.

Casos %

319,133

35.81

891,160
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médicos gratuitos en los hospitales.

La pandemia de COVID-19 enfrentó a la población, de manera simultánea, a una emergencia 

sus análisis indicadores como la estructura de la población, el desempleo, la capacidad hospitalaria, la 

et al, 2020).

et al.,

et al.,

Los efectos de la pandemia se han distribuido de manera desigual tanto entre grupos sociales como 

estado vinculada, en especial, a la edad avanzada, a la existencia de patologías previas o comorbilidades, 
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6. Conclusiones 

COVID-19 se suman a las circunstancias de desigualdad. Estas debilidades sociales transmiten la esencia de 

grupos sociales son vulnerables. Con esta preocupación, en este estudio se ha propuesto la construcción 
de un Índice de Vulnerabilidad Socio-Territorial (IVST) para poder medir, de alguna manera, los grados de 

del COVID-19, haciendo énfasis en sus expresiones territoriales.

condiciones en el IVST. Estos municipios están presentes al interior de zonas metropolitanas con carencias 
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riegos de una pandemia como la del COVID-19.

, Serie de 

BID (2020) , Banco interamericano 

los Desastres,
desenredando.org

, 

Seminario Internacional “Las Diferentes expresiones de la Vulnerabilidad Social en 

CEPAL (1994) 
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2009. 305 p.

. 

ambiental en el territorio colombiano. , 22(1), 11-32.

Conceptuales Recientes, Seminario internacional “Las Diferentes Expresiones de la Vulnerabilidad Social en 

Journal of Homeland Security and Emergency 
Management

(Guerrero), México. 
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XII Jornadas de Sociología.
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El impacto de la pandemia de COVID-19 en los pueblos indígenas en 
México. Panorama actual y futuro y propuestas de líneas de acción

1

2

Introducción

 

En México, la población hablante de alguna lengua indígena, con base en los datos de la Encuesta 

de la COVID-19 en los pueblos indígenas, en el marco del capítulo H. Pueblos indígenas con base en la 

 

1 Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo.

2 Subdirección General de Prestación de Servicios, Subsecretaría de Servicios de Salud, Secretaría de Salud del Estado de Hidalgo.
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En primer lugar, se presenta una breve descripción sobre la situación de la pandemia de COVID-19 

propuestas de líneas de acción.

1. 
indígenas de México

proporción importante de la población indígena reside fuera de estas regiones. 

et al., 2020). En México, el 

39 000 casos semanales), después, desciende lentamente, presenta una estabilidad de crecimiento con 
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sostenido.

Las regiones indígenas del país presentan una gran heterogeneidad en cuanto a tamaño poblacional 

manera hacer comparable la prevalencia de casos de COVID-19 entre regiones. De manera general, se 

Fuente: Elaboración propia con datos abiertos COVID-19 de la Dirección General de Epidemiología de la Secretaría de Salud.
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En el cuadro 1 se observan las tasas de contagio de COVID-19 en las regiones indígenas de México. 

mil habitantes.

Cuadro 1. Tasas del COVID-19 en las regiones indígenas de México

Población

Mayo Yaqui

Tarahumara

Huicot o Gran Nayar

Purépecha

Huasteca

Sierra Norte Puebla y Totonacapan

Otomí

Mazahua-Otomí

Montaña de Guerrero

Cuicatlán, Mazateca, Tehuacán, Zongolica

Región Chinanteca

Mixe Oaxaca

Mixteca

Costa y Sierra del Sur Oaxaca

Valles Centrales Oaxaca

Sierra Juárez Oaxaca

Istmo Oaxaca

Chimalapas Oaxaca

Tuxtlas, Popoluca, Náhuatl Veracruz

Chontal de Tabasco

Norte de Chiapas

Altos de Chiapas

Selva Lacandona

Frontera Sur

Maya

Fuera de regiones indígenas

Regiones indígenas

Total

      1,131,732 

        235,337 

        223,290 

        782,498 

      1,766,540 

      1,856,997 

        510,190 

      1,639,576 

        852,484 

      1,614,186 

        421,792 

        189,196 

        713,754 

        589,716 

        892,870 

          85,187 

        531,345 

          16,497 

        880,798 

      1,235,921 

        366,861 

        805,502 

      1,109,017 

        737,708 

      4,323,822 

  104,279,470 

     23,512,816 

  127,792,286 

Casos Tasa* Regiones

      2038

174

174

1621

7035

4148

987

4365

1548

5567

1757

184

1232

910

10412

70

1514

8

1798

5573

130

497

1462

134

33623

674704

86961

761665

 180

74

78

207

398

223

193

266

182

345

417

97

173

154

1,166

82

285

48

204

451

35

62

132

18

778

647

370

596

*Tasas por 100 mil habitantes
Fuente: Elaboración propia con datos abiertos COVID-19 de la Dirección General de Epidemiología de la SSA y  las 
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190

La epidemia de COVID-19 en México ha tenido un fuerte impacto pero este ha sido notoriamente 

nuestro país. 

Población

Mayo Yaqui

Tarahumara

Huicot o Gran Nayar

Purépecha

Huasteca

Sierra Norte Puebla y Totonacapan

Otomí

Mazahua-Otomí

Montaña de Guerrero

Cuicatlán, Mazateca, Tehuacán, Zongolica

Región Chinanteca

Mixe Oaxaca

Mixteca

Costa y Sierra del Sur Oaxaca

Valles Centrales Oaxaca

Sierra Juárez Oaxaca

Istmo Oaxaca

Chimalapas Oaxaca

Tuxtlas, Popoluca, Náhuatl Veracruz

Chontal de Tabasco

Norte de Chiapas

Altos de Chiapas

Selva Lacandona

Frontera Sur

Maya

Fuera de regiones indígenas

Regiones indígenas

Total

      1,131,732 

        235,337 

        223,290 

        782,498 

      1,766,540 

      1,856,997 

        510,190 

      1,639,576 

        852,484 

      1,614,186 

        421,792 

        189,196 

        713,754 

        589,716 

        892,870 

          85,187 

        531,345 

          16,497 

        880,798 

      1,235,921 

        366,861 

        805,502 

      1,109,017 

        737,708 

      4,323,822 

  104,279,470 

     23,512,816 

  127,792,286 

Casos Tasa* Regiones

      2038

174

174

1621

7035

4148

987

4365

1548

5567

1757

184

1232

910

10412

70

1514

8

1798

5573

130

497

1462

134

33623

674704

86961

761665

 180
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78

207

398

223

193
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182

345

417

97

173

154

1,166

82

285

48

204

451

35

62

132

18

778

647

370

596

*Tasas por 100 mil habitantes
Fuente: Elaboración propia con datos abiertos COVID-19 de la Dirección General de Epidemiología de la SSA y  las 
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Maya

Fuera de regiones indígenas

Regiones indígenas

Total

      1,131,732 

        235,337 

        223,290 

        782,498 

      1,766,540 

      1,856,997 

        510,190 

      1,639,576 

        852,484 

      1,614,186 

        421,792 

        189,196 

        713,754 

        589,716 

        892,870 

          85,187 

        531,345 

          16,497 

        880,798 

      1,235,921 

        366,861 

        805,502 

      1,109,017 

        737,708 

      4,323,822 

  104,279,470 

     23,512,816 

  127,792,286 

Casos Tasa* Regiones
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*Tasas por 100 mil habitantes
Fuente: Elaboración propia con datos abiertos COVID-19 de la Dirección General de Epidemiología de la SSA y  las 
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Figura 1. Curvas epidemiológicas de la COVID-19 por fecha de inicio de síntomas en las regiones indígenas 
de México
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Fuente: Elaboración propia con datos abiertos COVID-19 de la Dirección General de Epidemiología de la Secretaría de Salud.

200

150

100

50

0

200

150

100

50

0

200

150

100

50

0



COVID-19 La pandemia de COVID-19 en México

192

3000

2000

1000

0
10 12 14 16 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

Maya

1000

750

500

250

0
10 12 14 16 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

Valles Centrales Oaxaca
1000

750

500

250

0
10 12 14 16 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

Huasteca

1000

750

500

250

0
10 12 14 16 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

Cuicatán Mazateca, Tehuacán Zongolica
1000

750

500

250

0
10 12 14 16 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

Chontal de Tabasco

300

200

100

0
10 12 14 16 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

Mazahua-Otomi
300

200

100

0
10 12 14 16 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

Sierra Norte de Puebla y Totonacapan
300

200

100

0
10 12 14 16 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

Región Chinanteca

200

150

100

50

0
10 12 14 16 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

Mayo Yaqui
200

150

100

50

0

10 12 14 16 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

Itzmo-Oaxaca

200

150

100

50

0
10 12 14 16 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

Tuxtlas, Popoluca, Nahuatl Veracuz

10 12 14 16 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

Purépecha

10 12 14 16 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

Selva Lacandona

10 12 14 16 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

Montaña de Guerrero

Otomí Mixteca Costa y Sierra del Sur Oaxaca
100

75

50

25

0
10 12 14 16 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

100

75

50

25

0
10 12 14 16 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

100

75

50

25

0
10 12 14 16 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

Altos de Chiapas
100

75

50

25

0
10 12 14 16 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

Tarahumara Mixe Oaxaca Frontera Sur
50

40

30

20

10

0
10 12 14 16 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

50

40

30

20

10

0
10 12 14 16 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

50

40

30

20

10

0
10 12 14 16 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

Norte de Chiapas
50

40

30

20

10

0
10 12 14 16 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

Huicotogrannayar Sierra Juárez Oaxaca Chimalapas Oaxaca
50

40

30

20

10

0
10 12 14 16 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

50

40

30

20

10

0
10 12 14 16 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

50

40

30

20

10

0
10 12 14 16 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

Fuente: Elaboración propia con datos abiertos COVID-19 de la Dirección General de Epidemiología de la Secretaría de Salud.
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A pesar de la precariedad en las condiciones de salud de la población indígena, en el cuadro 2 se observa 

cada 100 mil habitantes cada una) (ver cuadro 2). 

Cuadro 2. Tasas de mortalidad por COVID-19 en las regiones indígenas de México

Población

Mayo Yaqui

Tarahumara

Huicot o Gran Nayar

Purépecha

Huasteca

Sierra Norte Puebla y Totonacapan

Otomí

Mazahua-Otomí

Montaña de Guerrero

Cuicatlán, Mazateca, Tehuacán, Zongolica

Región Chinanteca

Mixe Oaxaca

Mixteca

Costa y Sierra del Sur Oaxaca

Valles Centrales Oaxaca

Sierra Juárez Oaxaca

Istmo Oaxaca

Chimalapas Oaxaca

Tuxtlas, Popoluca, Náhuatl Veracruz

Chontal de Tabasco

Norte de Chiapas

Altos de Chiapas

Selva Lacandona

Frontera Sur

Maya

Fuera de regiones indígenas

Regiones indígenas

Total

           

1,131,732 

        235,337 

        223,290 

        782,498 

      1,766,540 

      1,856,997 

        510,190 

      1,639,576 

        852,484 

      1,614,186 

        421,792 

        189,196 

        713,754 

        589,716 

        892,870 

          85,187 

        531,345 

          16,497 

        880,798 

      1,235,921 

        366,861 

        805,502 

      1,109,017 

        737,708 

      4,323,822 

  104,279,470 

     23,512,816 

  127,792,286

Defunciones Tasa 100 mil 
habitantes Regiones

     309

7

28

154

555

701

192

604

154

599

252

22

112

82

625

9

249

2

375

458

19

73

130

37

3728

69612

9476

79088

             27 

3 

13 

20 

31 

38 

38 

37 

 18 

 37 

 60 

 12 

16 

14 

70 

11 

 47 

12 

 43 

 37 

 5 

  9 

 12 

  5 

  86 

 67 

 40 

 62 
*Tasas por 100 mil habitantes
Fuente: Elaboración propia con datos abiertos COVID-19 de la Dirección General de Epidemiología de la SSA y  las Proyecciones de la 
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Población

Mayo Yaqui

Tarahumara

Huicot o Gran Nayar

Purépecha

Huasteca

Sierra Norte Puebla y Totonacapan

Otomí

Mazahua-Otomí

Montaña de Guerrero

Cuicatlán, Mazateca, Tehuacán, Zongolica

Región Chinanteca

Mixe Oaxaca

Mixteca

Costa y Sierra del Sur Oaxaca

Valles Centrales Oaxaca

Sierra Juárez Oaxaca

Istmo Oaxaca

Chimalapas Oaxaca

Tuxtlas, Popoluca, Náhuatl Veracruz

Chontal de Tabasco

Norte de Chiapas

Altos de Chiapas

Selva Lacandona

Frontera Sur

Maya

Fuera de regiones indígenas

Regiones indígenas

Total

           

1,131,732 

        235,337 

        223,290 

        782,498 

      1,766,540 

      1,856,997 

        510,190 

      1,639,576 

        852,484 

      1,614,186 

        421,792 

        189,196 

        713,754 

        589,716 

        892,870 

          85,187 

        531,345 

          16,497 

        880,798 

      1,235,921 

        366,861 

        805,502 

      1,109,017 

        737,708 

      4,323,822 

  104,279,470 

     23,512,816 

  127,792,286

Defunciones Tasa 100 mil 
habitantes Regiones

     309

7
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192

604

154

599

252

22

112

82

625

9

249

2

375

458

19
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130

37

3728

69612

9476

79088

             27 

3 

13 

20 

31 

38 

38 

37 

 18 

 37 

 60 

 12 

16 

14 

70 

11 

 47 

12 

 43 

 37 

 5 

  9 

 12 

  5 

  86 

 67 

 40 

 62 
*Tasas por 100 mil habitantes
Fuente: Elaboración propia con datos abiertos COVID-19 de la Dirección General de Epidemiología de la SSA y  las Proyecciones de la 

et al., 2020, Simonnet et al

comorbilidades. 

2. Posibles impactos en el cumplimiento de los derechos sexuales y 

 

Población

Mayo Yaqui

Tarahumara

Huicot o Gran Nayar

Purépecha

Huasteca

Sierra Norte Puebla y Totonacapan

Otomí

Mazahua-Otomí

Montaña de Guerrero

Cuicatlán, Mazateca, Tehuacán, Zongolica

Región Chinanteca

Mixe Oaxaca

Mixteca

Costa y Sierra del Sur Oaxaca

Valles Centrales Oaxaca

Sierra Juárez Oaxaca

Istmo Oaxaca

Chimalapas Oaxaca

Tuxtlas, Popoluca, Náhuatl Veracruz

Chontal de Tabasco

Norte de Chiapas

Altos de Chiapas

Selva Lacandona

Frontera Sur

Maya

Fuera de regiones indígenas

Regiones indígenas

Total

           

1,131,732 

        235,337 

        223,290 

        782,498 

      1,766,540 

      1,856,997 

        510,190 

      1,639,576 

        852,484 

      1,614,186 

        421,792 

        189,196 

        713,754 

        589,716 

        892,870 

          85,187 

        531,345 

          16,497 

        880,798 

      1,235,921 

        366,861 

        805,502 

      1,109,017 

        737,708 

      4,323,822 

  104,279,470 

     23,512,816 

  127,792,286

Defunciones Tasa 100 mil 
habitantes Regiones
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7
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9

249

2
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3728

69612

9476

79088
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38 

37 
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 37 

 60 

 12 

16 

14 

70 

11 

 47 

12 

 43 

 37 

 5 

  9 

 12 

  5 

  86 

 67 

 40 

 62 
*Tasas por 100 mil habitantes
Fuente: Elaboración propia con datos abiertos COVID-19 de la Dirección General de Epidemiología de la SSA y  las Proyecciones de la 
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amuzgos de la Montaña de Guerrero 
( ), choles de la región Chontal de Tabasco ( ), 
c  ( ), 

 ( ), otomíes de la región Mazahua-Otomí (
) tlapanecos de la Montaña de Guerrero (
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En el contexto de la pandemia de COVID-19, la población indígena en México está expuesta a un 

En el caso mexicano, esta enfermedad se ha posicionado como la principal causa de muerte 

esta edad (Cenobio, 2019). 

Con respecto al acceso a los servicios de salud, la base de datos de la COVID-19 nos permite 
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3. Otros riesgos anteriores al COVID-19 

amenazados, como en referente a la consulta previa, libre e informada. Una evaluación de todo ello 

stricto sensu, este criterio nunca se ha aplicado en un Censo 

 como indígena pasó de 5.3 millones en el 
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los datos de los municipios indígenas.

económica. Una de cada cuatro personas indígenas se encuentra en situación de pobreza extrema3 , en 
contraste con uno de cada veinte en la población no indígena (CONEVAL, 2019). Sin embargo, la proporción 

desigualdades históricas, la población indígena es más vulnerable a sus efectos.

3.2 Protección contra la violencia y la discriminación étnico-racial 
(Acuerdo 89)

respetados. 



199

COVID-19La pandemia de COVID-19 en México

informada (Acuerdo 88)

Comisión para el Desarrollo de los Pueblos Indígenas (CDI) aprobó el Protocolo para la implementación de 

una legislación secundaria. 

en la actualidad en varias sentencias de los tribunales electorales, producto en parte de impugnaciones 

Electoral del Municipio de Oxchuc en Chiapas.

 Recientemente, también han sido realizadas consultas a pueblos indígenas por parte del Gobierno 

internacionales de derechos humanos en la materia. 
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3.4 Atención a los pueblos indígenas amenazados de desaparición 
(Acuerdo 86)

disponible en Internet en varias lenguas indígenas. 

Asimismo, la Comisión Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indígenas (CDI) publicó el índice 

poco conocidos.

 Una de las causas directas de desaparición de las lenguas, no la única, es la pérdida de la transmisión 
intergeneracional de la lengua. Gracias a la inclusión de la pregunta sobre el origen étnico de los padres 
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4. Escenario futuro y propuestas de líneas de acción  

conocer la situación de las poblaciones indígenas. 

de facto. Además, en estos días ha habido rebrotes en 

del curso de la Pandemia las consultas indígenas serán realizadas o seguirán aplazadas.
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• 

• 
implementación de planes para el desarrollo, especialmente los de impacto ambiental, de salud, 

de salud de la pandemia.

• 

• 

• 
los registros de salud.

Sociología,

Cenobio, F. (2019). La fecundidad adolescente en la población indígena y sus condiciones de acceso a los 

 Tesis de doctorado, Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo, México.

de los pueblos indígenas  de México 2015, en 
 [1 de noviembre de 2020].

Comisión Nacional de los Derechos Humanos CNDH (2002) Recomendación general número 4 Sobre el 

general-42002 [1 de noviembre 2020].

general-numero-15-sobre-el-derecho-la-proteccion-de-la-salud [1 de noviembre 2020].
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 [1 de noviembre de 2020]

discriminación racial en México, en 
RACIAL.pdf [1 de noviembre 2020].

México ENADIS, en 
NAL.pdf [1 de noviembre de 2020].

en   [1 de noviembre de 2020].

 [2 de noviembre de 2020].

entre la población indígena de México.  , (29), 123-140.

2020-new-research-helps-to-increase-understanding-of-the-impact-of-covid-19-for-pregnant-women-
and-their-babies

, 

de Montevideo en  
implementacion-del-consenso-de-montevideo [1 de noviembre de 2020].

   [19 de octubre 2020].

Secretaría de Salud, Dirección General de Epidemiología (2020). Datos abiertos en línea, en  
 [4 de octubre de 2020].
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epidemiológica 44. 

 [1 de noviembre de 2020].

, .

México. .

, 

Papeles de Población

, 
. 

 

La salud de los pueblos indígenas de México, en 
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Afrodescendientes: derechos y combate al racismo y la discriminación 
racial. Panorama actual y futuro y propuestas de líneas de acción

1

Introducción 

programas de más largo plazo.

reconocida por el Estado sino desde hace pocos años. El debate apenas inicia. En México, la categoría 

1 Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo.
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autodenominación, como parte de la composición pluricultural de la Nación. Tendrán en lo conducente los 

Gobernación, 2019).

municipios localizados en regiones indígenas. 

personas afrodescendientes también son similares, o levemente más desfavorables, respecto al nivel 
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aún, la distribución espacial de esta población pareciera ser un factor asociado a disminuir la probabilidad 

megalópolis.
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económico. 

líneas de acción.

gubernamentales pueden contribuir a proteger a la población afromexicana respecto a los impactos 

1. 

195 medidas diferentes dirigidas explícitamente a la población afromexicana (ver cuadro 1). 
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Acciones

Total

Estrategias ObjetivosProgramas

Fuente:  Elaboración propia con base en los Programas referidos

93

6

5

5

6
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1. 

2. 

3. 

afromexicanas.”.

 

lo  establecido por el Capítulo I sobre Afrodescendientes del Consenso de Montevideo.

 Solamente uno de los programas, el Programa Sectorial de Gobernación 2020-2024, hace mención 

bienestar de los grupos de población, menos favorecidos, por ello se ha trazado una ruta en cumplimiento 

 Para detectar las medidas alineadas o coincidentes con el capítulo I del Consenso de Montevideo, 
se procesaron los textos de las 195 medidas antes mencionadas para encontrar coincidencias de palabras 

mismo, el resultado representa un listado mínimo de coincidencias. 
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encontradas en el capítulo I, Afrodescendientes: derechos y combate al racismo y la discriminación racial, 
del Consenso de Montevideo (ver anexo). Las 39 medidas, de un total de 195, dirigidas a afrodescendientes 

capítulo I del Consenso de Montevideo.

 Para poder presentar el contenido de estas medidas en el presente estudio es necesario resumirlas, 

Montevideo (ver cuadro 2). 

Objetivo prioritario Acuerdo 
del ConsensoPrograma

Objetivo prioritario 2: Impulsar el desarrollo equilibrado de los destinos 
turísticos de México.

Objetivo prioritario 1: Garantizar un enfoque social y de respeto de los 
derechos humanos en la actividad turística del país.

Objetivo prioritario 1: Garantizar los servicios públicos de salud a toda la 
población que no cuente con seguridad social y, el acceso gratuito a la 
atención médica y hospitalaria, así como exámenes médicos y suministro 
de medicamentos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la 
Salud.

Objetivo prioritario 5: Fortalecer la gobernanza ambiental, a través de la 
participación ciudadana libre, efectiva, signi�cativa y corresponsable en las 
decisiones de política pública, asegurando el acceso a la justicia ambiental 
con enfoque territorial y de derechos humanos y promoviendo la 
educación y cultura ambiental.

Objetivo prioritario 3: Promover el agua como pilar de bienestar, manejan-
do por instituciones trasparentes, con�ables, e�cientes y e�caces que 
velen por un medio ambiente sano y donde una sociedad participativa se 
involucre en su gestión.

Objetivo prioritario 2: Fortalecer la acción climática a �n de transitar hacia 
una economía baja en carbono y una población, ecosistema, sistema 
productivos e infraestructura estratégica resilientes, con el apoyo de los 
conocimientos cientí�cos, tradicionales y tecnológicos disponibles. 
Objetivo prioritario 1: Promover la conservación, protección, restauración y 
aprovechamiento sustentable de los ecosistemas y subiodiversidad con 
enfoque territorial y de derechos humanos, considerando las regiones 
bioculturales, a �n de mantener ecosistemas funcionales que son la base 
del bienestar de la población.

Objetivo prioritario 3: Garantizar, promover y proteger los derechos 
humanos de las personas mediante políticas públicas y mecanismos que 
aseguren el ejercicio pleno de sus derechos.

Objetivo prioritario 1: Garantizar el derecho de la población en México a 
una educación equitativa, inclusiva, intercultural e integral, que tenga 
como eje principal el interés superior de las niñas, niños, adolescentes y 
jóvenes.

Objetivo prioritario 2: Reconocer el papel de los sujetos agrarios, población 
rural, pueblos indígenas y afromexicanos en el desarrollo territorial incluy-
ente y sostenible para garantizar el pleno ejercicio con el sector energético 
mediante el diálogo y los procedimientos de mediación para el adecuado 
uso y aprovechamiento del suelo.

Objetivo prioritario 4: Proteger y conservar la diversidad, la memoria y los 
patrimonios culturales de México mediante acciones de preservación, 
investigación, protección, promoción de su conocimiento y apropiación.

Objetivo prioritario 4: Reducir las brechas de desigualdad socioeconómica 
que enfrentan los grupos poblacionales históricamente excluidos.

Objetivo prioritario 1: Contribuir a garantizar un conjunto básico de 
derechos humanos de manera efectiva y progresiva comenzando por 
quienes más lo necesitan.

Objetivo prioritario 5: Promover la coordinación transversal de la Adminis-
tración Pública Federal, los gobiernos estatales y municipales y las autori-
dades indígenas y afromexicanas, para el diseño, ejercicio y evaluación de 
las políticas públicas con pertinencia económica, social y cultural.

Objetivo prioritario 4: Fortalecer el patrimonio cultural tangible e intangi-
ble de los pueblos y comunidades indígenas y afromexicanas, en particular 
la educación, la medicina tradicional, las lenguas indígenas, los medios de 
comunicación y sus expresiones artísticas y artesanales.

Objetivo prioritario 3: Contribuir al desarrollo integral y bienestar común 
de los pueblos indígenas y afromexicano, fortaleciendo su economía, 
mejorando y ampliando su infraestructura y aprovechando sustentable-
mente sus tierras, territorios y recursos, en un marco de respeto a su 
economía y formas de organización.

Objetivo prioritario 1: Promover la implementación de los derechos de los 
pueblos indígenas y afromexicanos, en particular el derecho a la libre 
determinación: tierras, territorio y recursos; y participación y consulta, 
desde una perspectiva integral, intercultural y de género.

Programa Sectorial de
Turismo 2020-2024

Programa Sectorial de 
Salud 2020-2024

Programa Sectorial de 
Medio Ambiente y Recursos 
Naturales 2020-2024

Programa Sectorial 
de Gobierno 2020-2024

Programa Sectorial 

Programa Sectorial de 
Desarrollo Agrario, Territorial 
y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de 
Cultura 2020-2024

Programa Sectorial de 
Bienestar 2020-2024

Nacional de los Pueblos 
Indígenas

96

96

95,97

97,98

96

97

97

97

97

93, 96,
97

98

93, 96,
97, 98

97

96

98

96

96, 98
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 elaboración propia con base en 

Objetivo prioritario Acuerdo 
del ConsensoPrograma

Objetivo prioritario 2: Impulsar el desarrollo equilibrado de los destinos 
turísticos de México.

Objetivo prioritario 1: Garantizar un enfoque social y de respeto de los 
derechos humanos en la actividad turística del país.

Objetivo prioritario 1: Garantizar los servicios públicos de salud a toda la 
población que no cuente con seguridad social y, el acceso gratuito a la 
atención médica y hospitalaria, así como exámenes médicos y suministro 
de medicamentos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la 
Salud.

Objetivo prioritario 5: Fortalecer la gobernanza ambiental, a través de la 
participación ciudadana libre, efectiva, signi�cativa y corresponsable en las 
decisiones de política pública, asegurando el acceso a la justicia ambiental 
con enfoque territorial y de derechos humanos y promoviendo la 
educación y cultura ambiental.

Objetivo prioritario 3: Promover el agua como pilar de bienestar, manejan-
do por instituciones trasparentes, con�ables, e�cientes y e�caces que 
velen por un medio ambiente sano y donde una sociedad participativa se 
involucre en su gestión.

Objetivo prioritario 2: Fortalecer la acción climática a �n de transitar hacia 
una economía baja en carbono y una población, ecosistema, sistema 
productivos e infraestructura estratégica resilientes, con el apoyo de los 
conocimientos cientí�cos, tradicionales y tecnológicos disponibles. 
Objetivo prioritario 1: Promover la conservación, protección, restauración y 
aprovechamiento sustentable de los ecosistemas y subiodiversidad con 
enfoque territorial y de derechos humanos, considerando las regiones 
bioculturales, a �n de mantener ecosistemas funcionales que son la base 
del bienestar de la población.

Objetivo prioritario 3: Garantizar, promover y proteger los derechos 
humanos de las personas mediante políticas públicas y mecanismos que 
aseguren el ejercicio pleno de sus derechos.

Objetivo prioritario 1: Garantizar el derecho de la población en México a 
una educación equitativa, inclusiva, intercultural e integral, que tenga 
como eje principal el interés superior de las niñas, niños, adolescentes y 
jóvenes.

Objetivo prioritario 2: Reconocer el papel de los sujetos agrarios, población 
rural, pueblos indígenas y afromexicanos en el desarrollo territorial incluy-
ente y sostenible para garantizar el pleno ejercicio con el sector energético 
mediante el diálogo y los procedimientos de mediación para el adecuado 
uso y aprovechamiento del suelo.

Objetivo prioritario 4: Proteger y conservar la diversidad, la memoria y los 
patrimonios culturales de México mediante acciones de preservación, 
investigación, protección, promoción de su conocimiento y apropiación.

Objetivo prioritario 4: Reducir las brechas de desigualdad socioeconómica 
que enfrentan los grupos poblacionales históricamente excluidos.

Objetivo prioritario 1: Contribuir a garantizar un conjunto básico de 
derechos humanos de manera efectiva y progresiva comenzando por 
quienes más lo necesitan.

Objetivo prioritario 5: Promover la coordinación transversal de la Adminis-
tración Pública Federal, los gobiernos estatales y municipales y las autori-
dades indígenas y afromexicanas, para el diseño, ejercicio y evaluación de 
las políticas públicas con pertinencia económica, social y cultural.

Objetivo prioritario 4: Fortalecer el patrimonio cultural tangible e intangi-
ble de los pueblos y comunidades indígenas y afromexicanas, en particular 
la educación, la medicina tradicional, las lenguas indígenas, los medios de 
comunicación y sus expresiones artísticas y artesanales.

Objetivo prioritario 3: Contribuir al desarrollo integral y bienestar común 
de los pueblos indígenas y afromexicano, fortaleciendo su economía, 
mejorando y ampliando su infraestructura y aprovechando sustentable-
mente sus tierras, territorios y recursos, en un marco de respeto a su 
economía y formas de organización.

Objetivo prioritario 1: Promover la implementación de los derechos de los 
pueblos indígenas y afromexicanos, en particular el derecho a la libre 
determinación: tierras, territorio y recursos; y participación y consulta, 
desde una perspectiva integral, intercultural y de género.

Programa Sectorial de
Turismo 2020-2024

Programa Sectorial de 
Salud 2020-2024

Programa Sectorial de 
Medio Ambiente y Recursos 
Naturales 2020-2024

Programa Sectorial 
de Gobierno 2020-2024

Programa Sectorial 

Programa Sectorial de 
Desarrollo Agrario, Territorial 
y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de 
Cultura 2020-2024

Programa Sectorial de 
Bienestar 2020-2024

Nacional de los Pueblos 
Indígenas

96

96

95,97

97,98

96

97

97

97

97

93, 96,
97

98

93, 96,
97, 98

97

96

98

96
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Objetivo prioritario Acuerdo 
del ConsensoPrograma

Objetivo prioritario 2: Impulsar el desarrollo equilibrado de los destinos 
turísticos de México.

Objetivo prioritario 1: Garantizar un enfoque social y de respeto de los 
derechos humanos en la actividad turística del país.

Objetivo prioritario 1: Garantizar los servicios públicos de salud a toda la 
población que no cuente con seguridad social y, el acceso gratuito a la 
atención médica y hospitalaria, así como exámenes médicos y suministro 
de medicamentos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la 
Salud.

Objetivo prioritario 5: Fortalecer la gobernanza ambiental, a través de la 
participación ciudadana libre, efectiva, signi�cativa y corresponsable en las 
decisiones de política pública, asegurando el acceso a la justicia ambiental 
con enfoque territorial y de derechos humanos y promoviendo la 
educación y cultura ambiental.

Objetivo prioritario 3: Promover el agua como pilar de bienestar, manejan-
do por instituciones trasparentes, con�ables, e�cientes y e�caces que 
velen por un medio ambiente sano y donde una sociedad participativa se 
involucre en su gestión.

Objetivo prioritario 2: Fortalecer la acción climática a �n de transitar hacia 
una economía baja en carbono y una población, ecosistema, sistema 
productivos e infraestructura estratégica resilientes, con el apoyo de los 
conocimientos cientí�cos, tradicionales y tecnológicos disponibles. 
Objetivo prioritario 1: Promover la conservación, protección, restauración y 
aprovechamiento sustentable de los ecosistemas y subiodiversidad con 
enfoque territorial y de derechos humanos, considerando las regiones 
bioculturales, a �n de mantener ecosistemas funcionales que son la base 
del bienestar de la población.

Objetivo prioritario 3: Garantizar, promover y proteger los derechos 
humanos de las personas mediante políticas públicas y mecanismos que 
aseguren el ejercicio pleno de sus derechos.

Objetivo prioritario 1: Garantizar el derecho de la población en México a 
una educación equitativa, inclusiva, intercultural e integral, que tenga 
como eje principal el interés superior de las niñas, niños, adolescentes y 
jóvenes.

Objetivo prioritario 2: Reconocer el papel de los sujetos agrarios, población 
rural, pueblos indígenas y afromexicanos en el desarrollo territorial incluy-
ente y sostenible para garantizar el pleno ejercicio con el sector energético 
mediante el diálogo y los procedimientos de mediación para el adecuado 
uso y aprovechamiento del suelo.

Objetivo prioritario 4: Proteger y conservar la diversidad, la memoria y los 
patrimonios culturales de México mediante acciones de preservación, 
investigación, protección, promoción de su conocimiento y apropiación.

Objetivo prioritario 4: Reducir las brechas de desigualdad socioeconómica 
que enfrentan los grupos poblacionales históricamente excluidos.

Objetivo prioritario 1: Contribuir a garantizar un conjunto básico de 
derechos humanos de manera efectiva y progresiva comenzando por 
quienes más lo necesitan.

Objetivo prioritario 5: Promover la coordinación transversal de la Adminis-
tración Pública Federal, los gobiernos estatales y municipales y las autori-
dades indígenas y afromexicanas, para el diseño, ejercicio y evaluación de 
las políticas públicas con pertinencia económica, social y cultural.

Objetivo prioritario 4: Fortalecer el patrimonio cultural tangible e intangi-
ble de los pueblos y comunidades indígenas y afromexicanas, en particular 
la educación, la medicina tradicional, las lenguas indígenas, los medios de 
comunicación y sus expresiones artísticas y artesanales.

Objetivo prioritario 3: Contribuir al desarrollo integral y bienestar común 
de los pueblos indígenas y afromexicano, fortaleciendo su economía, 
mejorando y ampliando su infraestructura y aprovechando sustentable-
mente sus tierras, territorios y recursos, en un marco de respeto a su 
economía y formas de organización.

Objetivo prioritario 1: Promover la implementación de los derechos de los 
pueblos indígenas y afromexicanos, en particular el derecho a la libre 
determinación: tierras, territorio y recursos; y participación y consulta, 
desde una perspectiva integral, intercultural y de género.

Programa Sectorial de
Turismo 2020-2024

Programa Sectorial de 
Salud 2020-2024

Programa Sectorial de 
Medio Ambiente y Recursos 
Naturales 2020-2024

Programa Sectorial 
de Gobierno 2020-2024

Programa Sectorial 

Programa Sectorial de 
Desarrollo Agrario, Territorial 
y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de 
Cultura 2020-2024

Programa Sectorial de 
Bienestar 2020-2024

Nacional de los Pueblos 
Indígenas

96

96

95,97

97,98

96

97

97

97

97

93, 96,
97

98

93, 96,
97, 98

97

96

98

96

96, 98
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• 

del capítulo I del Consenso de Montevideo.

capítulo I del Consenso de Montevideo.

      Por sector, cada uno atiende las siguientes medidas prioritarias del Consenso de Montevideo 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

9. 

Nacional de los Pueblos Indígenas (ver Cuadro 3).
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Durban aprobados por la Conferencia Mundial contra el Racismo, la Discriminación 

Acciones, Estrategias 

92

93

94

95

96

97

98

Total

 Elaboración propia con base en los Programas referidos.

0

2

0

1

23

12

5

43

0

2

0

1

8

8

5

24
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¿Cuáles de todas las medidas gubernamentales pueden contribuir a proteger a la población 

• 

de Gobernación 2020-2024 establece la promoción de mecanismos intersectoriales de 

para los afrodescendientes (3.3.2. Programa Sectorial de Gobernación 2020-2024). 

• 
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al impulso del turismo, vinculando a las comunidades con empresas especializadas 

• 

2024. Asimismo, el Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024 contempla proveer 

• 

2020-2024 de CONAGUA, si bien no es cabecera del sector, incorpora relevantes 
medidas expresamente dirigidas a la población afromexicana tales como promover la 

para proteger sus derechos, entre otros.

de las 39 medidas alineadas al capítulo I del Consenso de Montevideo rebasa los alcances del presente 

organizaciones no derivadas del gobierno (las ONG).

 Sin embargo, no es posible terminar este capítulo sin mencionar, así sea de forma incompleta, 
algunos aspectos claves en los resultados del Gobierno federal, así como asuntos pendientes, siempre en 
el cumplimiento del capítulo I del Consenso de Montevideo. 
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de todos los programas, distribuidos en los estado (sic

todos los programas sociales, de todas las transferencias directas de la tesorería a la gente, están en las 

 como una pensión para las personas 

• Encuesta Intercensal 2015.

• 

• 
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• 

• 

2. Escenario futuro y propuestas de líneas de acción  

es un aspecto crucial para encauzar las acciones de gobierno dirigidas a su atención. Afortunadamente, los 
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pregunta, al menos, de heteroadscripción. Existen experiencias en el tema indígena pero aplicables a los 
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• 

• 

la consulta libre, previa e informada para solicitar la aceptación o rechazo a la propuesta 

• 

• 

de COVID-19 por parte de la Secretaría de Salud.

• 

los indicadores de avances de las metas de los programas para efectos de diseño, 

Comisión Interamericana de Derechos Humanos, Organización de los Estados Americanos (2020). 
en  

, en prensa.
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Fondo de Población de las Naciones Unidas (2020). 
, en 

.

de los Pueblos Indígenas, en  

, en 
 

sobre población y desarrollo, en 
poblacion-desarrollo

de la Federación, en 

Secretaría de Bienestar (2020b). 

, en

, en 

, en 

, 
, en 

Federación, en

Protección Ciudadana 2020-2024”. , en 
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de la Federación, en .

 Diario 

, en 

la Federación, en

2024”, , en 

Federación, en

Social 2020-2024”, , en h

,       en 
[ 19 de noviembre 2020]

Desarrollo Rural 2020-2024”, , en 

,  en

Transportes 2020-2024”, , en 

2024”, en , en

Federación,  en  

 [13 de noviembre]
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Papeles de Población
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Anexo. Desglose de medidas alineadas al capítulo I del Consenso de Montevideo por Programa.

Medida

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Turismo 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Turismo 2020-2024

Programa Sectorial de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Economía 2020-2024

Programa Sectorial de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Cultura 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Gobierno 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Turismo 2020-2024

Programa Sectorial de Educación 2020-2024

Programa Sectorial de Salud 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales 2020-2024

Programa

Fuente: Elaboración propia con base en los programas referidos.

mediante el diálogo y los procedimientos de medición para el adecuado uso 

4.1.1.- Impulsar acciones de coordinación y concertación con los gobiernos 
estatales y municipales y , en su caso, alcaldías, las comunidades indígenas y 

industrial, entre otras.

5.3.4.- Impulsar el sistema de Monitoreo de los programas prioritarios y del 

comunidades indígenas.

información ambiental para la toma de decisiones, diseño, implementación, 

Estrategia prioritaria 2.1.- Generar oportunidades de desarrollo sostenible de 

desarrollo económico y contribuir a su bienestar.

estatales y municipales, los pueblos y comunidades indígenas y 

ingresos y detonar su bienestar.

al mayor conocimiento y aprecio de las manifestaciones culturales de grupos 
indígenas, afrodescendientes y populares.

enfoque de economía social y solidaria, intercultural y en su lengua, 

en poblaciones de mujeres en situación de discriminación: mujeres, niñas, 

culturalmente y en su lengua.

desarrollo.

cultural.

Desarrollo Regional.

programas y acciones, bajo un enfoque de salud comunitaria para 

adultas mayores, mujeres, comunidad LGBTTTI, personas con discapacidad, 

1.2.1.- Incorporar de manera prioritaria, en las pensiones solidarias no 

desarrollo.

5.1.4.- Impulsar la planeación con enfoque regional para los pueblos y 

que incidan sobre su desarrollo.
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Medida

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Turismo 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Turismo 2020-2024

Programa Sectorial de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Economía 2020-2024

Programa Sectorial de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Cultura 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Gobierno 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Turismo 2020-2024

Programa Sectorial de Educación 2020-2024

Programa Sectorial de Salud 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales 2020-2024

Programa

Fuente: Elaboración propia con base en los programas referidos.

mediante el diálogo y los procedimientos de medición para el adecuado uso 

4.1.1.- Impulsar acciones de coordinación y concertación con los gobiernos 
estatales y municipales y , en su caso, alcaldías, las comunidades indígenas y 

industrial, entre otras.

5.3.4.- Impulsar el sistema de Monitoreo de los programas prioritarios y del 

comunidades indígenas.

información ambiental para la toma de decisiones, diseño, implementación, 

Estrategia prioritaria 2.1.- Generar oportunidades de desarrollo sostenible de 

desarrollo económico y contribuir a su bienestar.

estatales y municipales, los pueblos y comunidades indígenas y 

ingresos y detonar su bienestar.

al mayor conocimiento y aprecio de las manifestaciones culturales de grupos 
indígenas, afrodescendientes y populares.

enfoque de economía social y solidaria, intercultural y en su lengua, 

en poblaciones de mujeres en situación de discriminación: mujeres, niñas, 

culturalmente y en su lengua.

desarrollo.

cultural.

Desarrollo Regional.

programas y acciones, bajo un enfoque de salud comunitaria para 

adultas mayores, mujeres, comunidad LGBTTTI, personas con discapacidad, 

1.2.1.- Incorporar de manera prioritaria, en las pensiones solidarias no 

desarrollo.

5.1.4.- Impulsar la planeación con enfoque regional para los pueblos y 

que incidan sobre su desarrollo.

Medida

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Turismo 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Turismo 2020-2024

Programa Sectorial de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Economía 2020-2024

Programa Sectorial de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Cultura 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Gobierno 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Turismo 2020-2024

Programa Sectorial de Educación 2020-2024

Programa Sectorial de Salud 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales 2020-2024

Programa

Fuente: Elaboración propia con base en los programas referidos.

mediante el diálogo y los procedimientos de medición para el adecuado uso 

4.1.1.- Impulsar acciones de coordinación y concertación con los gobiernos 
estatales y municipales y , en su caso, alcaldías, las comunidades indígenas y 

industrial, entre otras.

5.3.4.- Impulsar el sistema de Monitoreo de los programas prioritarios y del 

comunidades indígenas.

información ambiental para la toma de decisiones, diseño, implementación, 

Estrategia prioritaria 2.1.- Generar oportunidades de desarrollo sostenible de 

desarrollo económico y contribuir a su bienestar.

estatales y municipales, los pueblos y comunidades indígenas y 

ingresos y detonar su bienestar.

al mayor conocimiento y aprecio de las manifestaciones culturales de grupos 
indígenas, afrodescendientes y populares.

enfoque de economía social y solidaria, intercultural y en su lengua, 

en poblaciones de mujeres en situación de discriminación: mujeres, niñas, 

culturalmente y en su lengua.

desarrollo.

cultural.

Desarrollo Regional.

programas y acciones, bajo un enfoque de salud comunitaria para 

adultas mayores, mujeres, comunidad LGBTTTI, personas con discapacidad, 

1.2.1.- Incorporar de manera prioritaria, en las pensiones solidarias no 

desarrollo.

5.1.4.- Impulsar la planeación con enfoque regional para los pueblos y 

que incidan sobre su desarrollo.
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Medida

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Turismo 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Turismo 2020-2024

Programa Sectorial de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Economía 2020-2024

Programa Sectorial de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Cultura 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Gobierno 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Turismo 2020-2024

Programa Sectorial de Educación 2020-2024

Programa Sectorial de Salud 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales 2020-2024

Programa

Fuente: Elaboración propia con base en los programas referidos.

mediante el diálogo y los procedimientos de medición para el adecuado uso 

4.1.1.- Impulsar acciones de coordinación y concertación con los gobiernos 
estatales y municipales y , en su caso, alcaldías, las comunidades indígenas y 

industrial, entre otras.

5.3.4.- Impulsar el sistema de Monitoreo de los programas prioritarios y del 

comunidades indígenas.

información ambiental para la toma de decisiones, diseño, implementación, 

Estrategia prioritaria 2.1.- Generar oportunidades de desarrollo sostenible de 

desarrollo económico y contribuir a su bienestar.

estatales y municipales, los pueblos y comunidades indígenas y 

ingresos y detonar su bienestar.

al mayor conocimiento y aprecio de las manifestaciones culturales de grupos 
indígenas, afrodescendientes y populares.

enfoque de economía social y solidaria, intercultural y en su lengua, 

en poblaciones de mujeres en situación de discriminación: mujeres, niñas, 

culturalmente y en su lengua.

desarrollo.

cultural.

Desarrollo Regional.

programas y acciones, bajo un enfoque de salud comunitaria para 

adultas mayores, mujeres, comunidad LGBTTTI, personas con discapacidad, 

1.2.1.- Incorporar de manera prioritaria, en las pensiones solidarias no 

desarrollo.

5.1.4.- Impulsar la planeación con enfoque regional para los pueblos y 

que incidan sobre su desarrollo.

Medida

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Turismo 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Turismo 2020-2024

Programa Sectorial de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Economía 2020-2024

Programa Sectorial de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Cultura 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Gobierno 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Turismo 2020-2024

Programa Sectorial de Educación 2020-2024

Programa Sectorial de Salud 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales 2020-2024

Programa

Fuente: Elaboración propia con base en los programas referidos.

mediante el diálogo y los procedimientos de medición para el adecuado uso 

4.1.1.- Impulsar acciones de coordinación y concertación con los gobiernos 
estatales y municipales y , en su caso, alcaldías, las comunidades indígenas y 

industrial, entre otras.

5.3.4.- Impulsar el sistema de Monitoreo de los programas prioritarios y del 

comunidades indígenas.

información ambiental para la toma de decisiones, diseño, implementación, 

Estrategia prioritaria 2.1.- Generar oportunidades de desarrollo sostenible de 

desarrollo económico y contribuir a su bienestar.

estatales y municipales, los pueblos y comunidades indígenas y 

ingresos y detonar su bienestar.

al mayor conocimiento y aprecio de las manifestaciones culturales de grupos 
indígenas, afrodescendientes y populares.

enfoque de economía social y solidaria, intercultural y en su lengua, 

en poblaciones de mujeres en situación de discriminación: mujeres, niñas, 

culturalmente y en su lengua.

desarrollo.

cultural.

Desarrollo Regional.

programas y acciones, bajo un enfoque de salud comunitaria para 

adultas mayores, mujeres, comunidad LGBTTTI, personas con discapacidad, 

1.2.1.- Incorporar de manera prioritaria, en las pensiones solidarias no 

desarrollo.

5.1.4.- Impulsar la planeación con enfoque regional para los pueblos y 

que incidan sobre su desarrollo.
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Medida

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Turismo 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Turismo 2020-2024

Programa Sectorial de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Economía 2020-2024

Programa Sectorial de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Cultura 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Gobierno 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Turismo 2020-2024

Programa Sectorial de Educación 2020-2024

Programa Sectorial de Salud 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales 2020-2024

Programa

Fuente: Elaboración propia con base en los programas referidos.

mediante el diálogo y los procedimientos de medición para el adecuado uso 

4.1.1.- Impulsar acciones de coordinación y concertación con los gobiernos 
estatales y municipales y , en su caso, alcaldías, las comunidades indígenas y 

industrial, entre otras.

5.3.4.- Impulsar el sistema de Monitoreo de los programas prioritarios y del 

comunidades indígenas.

información ambiental para la toma de decisiones, diseño, implementación, 

Estrategia prioritaria 2.1.- Generar oportunidades de desarrollo sostenible de 

desarrollo económico y contribuir a su bienestar.

estatales y municipales, los pueblos y comunidades indígenas y 

ingresos y detonar su bienestar.

al mayor conocimiento y aprecio de las manifestaciones culturales de grupos 
indígenas, afrodescendientes y populares.

enfoque de economía social y solidaria, intercultural y en su lengua, 

en poblaciones de mujeres en situación de discriminación: mujeres, niñas, 

culturalmente y en su lengua.

desarrollo.

cultural.

Desarrollo Regional.

programas y acciones, bajo un enfoque de salud comunitaria para 

adultas mayores, mujeres, comunidad LGBTTTI, personas con discapacidad, 

1.2.1.- Incorporar de manera prioritaria, en las pensiones solidarias no 

desarrollo.

5.1.4.- Impulsar la planeación con enfoque regional para los pueblos y 

que incidan sobre su desarrollo.

Medida

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Turismo 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Turismo 2020-2024

Programa Sectorial de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Economía 2020-2024

Programa Sectorial de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Cultura 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Gobierno 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano 2020-2024

Programa Sectorial de Turismo 2020-2024

Programa Sectorial de Educación 2020-2024

Programa Sectorial de Salud 2020-2024

Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024

Programa Sectorial de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales 2020-2024

Programa

Fuente: Elaboración propia con base en los programas referidos.

mediante el diálogo y los procedimientos de medición para el adecuado uso 

4.1.1.- Impulsar acciones de coordinación y concertación con los gobiernos 
estatales y municipales y , en su caso, alcaldías, las comunidades indígenas y 

industrial, entre otras.

5.3.4.- Impulsar el sistema de Monitoreo de los programas prioritarios y del 

comunidades indígenas.

información ambiental para la toma de decisiones, diseño, implementación, 

Estrategia prioritaria 2.1.- Generar oportunidades de desarrollo sostenible de 

desarrollo económico y contribuir a su bienestar.

estatales y municipales, los pueblos y comunidades indígenas y 

ingresos y detonar su bienestar.

al mayor conocimiento y aprecio de las manifestaciones culturales de grupos 
indígenas, afrodescendientes y populares.

enfoque de economía social y solidaria, intercultural y en su lengua, 

en poblaciones de mujeres en situación de discriminación: mujeres, niñas, 

culturalmente y en su lengua.

desarrollo.

cultural.

Desarrollo Regional.

programas y acciones, bajo un enfoque de salud comunitaria para 

adultas mayores, mujeres, comunidad LGBTTTI, personas con discapacidad, 

1.2.1.- Incorporar de manera prioritaria, en las pensiones solidarias no 

desarrollo.

5.1.4.- Impulsar la planeación con enfoque regional para los pueblos y 

que incidan sobre su desarrollo.
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Las agendas internacionales de población y la recuperación de las 
condiciones de vida frente a la pandemia de COVID-19

Rosario Cárdenas1

Introducción

Cairo (UNFPA, 2020b), aún es limitado.

surgidos de la Cumbre de Nairobi (

derechos de la población. 

de los compromisos contenidos en el Programa de Acción de El Cairo (UNFPA, 2020d) como de las exigencias 
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Figura 3. Razón de mortalidad materna (defunciones maternas por 100 mil nacidos vivos) según subregiones 
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La pandemia de COVID-19 es un evento únicamente comparable, en el pasado reciente, con la 

Mueller, 2002). Por su parte, la pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2, ha suscitado una disrupción 

vacunas, por lo tanto, las medidas de salud pública son la única manera de aminorar la propagación del 

et al

et al

Este panorama describe no solo obstáculos para cumplir los propósitos acordados en los 
instrumentos internacionales señalados, sino también la posibilidad de retroceder en lo alcanzado en las 

o la disminución de las desigualdades en la región (CEPAL, 2020).

Marcos para la puesta en marcha de la futura agenda regional en población y 

desarrollo 
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establecidas para encarar esta crisis. 

con otros ámbitos de interés. La sexta sección revisa el papel de los recursos humanos en temas de 

1. 

potencialmente asociados a las acciones gubernamentales implementadas, la evaluación de los resultados 

de intervenciones públicas concretas. 

A la recolección directa de la información mediante las respuestas de los entrevistados se añaden las 
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2. 

2020) con lo cual, el periodo de recolección de información censal coincidió con el inicio de la pandemia 
en el país. De manera expresa, la Secretaría de Salud (SSa) en su comunicación del 31 de marzo de 2020 

La temporalidad del censo es relevante para discernir el impacto de la pandemia de COVID-19 en 

de los datos censales, tanto en los elementos de reciente inclusión como de manera comparada con 
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el caso del censo de población, universales. 

de defunciones se considera, conforme a los criterios internacionales, de buena calidad con coberturas de 

Internacionales de la OMS en México (CEMECE) dependiente de la Secretaría de Salud procura la correcta 

aumento del volumen poblacional, así como la generación de indicadores para discernir las intensidades 
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cobertura aceptable de acuerdo con los estándares internacionales ( , 2020), no todos los 
nacimientos ocurridos en un año se asientan durante el transcurso del mismo.  

 

Ceros. La cobertura de la información sobre nacimientos afecta la valoración acerca de la eliminación de las 

como denominador el número de nacimientos. 

Estrategia Nacional para la Prevención del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA, 2015). 

Los registros únicos de población, es decir, la conformación de un sistema de datos con base en 
la asignación de un código individual a cada persona incluida en este, permite contar con una imagen 
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no implementación de un registro único de población en el país. Si se contara con dicho registro sería 

3. 

de los problemas de salud de la población mexicana. Los dos componentes más importantes de este sistema 
en términos de morbilidad son el reporte de los problemas de salud incluidos en el Sistema de Vigilancia 

por unidades médicas privadas, no necesariamente registra la ocurrencia de todos los casos atendidos. 

A las limitaciones impuestas por un sistema de registro no universal de la morbilidad para el análisis 

en fases siguientes a las del cuadro agudo. 

et al. et al., 2020), por lo cual será necesario 

estos problemas de salud como asociados al antecedente de haber padecido COVID-19.

para valorar el impacto en las condiciones de salud a causa la pandemia de SARS-CoV-2 son los datos 

et al., 2020). La COVID-19 ha mostrado manifestaciones 
et al.

et al. et al.
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et al., 2020). La atención de las posibles secuelas asociadas a estas condiciones 

En años recientes, la discapacidad ha pasado de ser una afección a la salud asociada al desgaste 
et al., 

et al., 2019) o la derivada de accidentes laborales (Buitrago et al. et 

al. et al. et al., 

et al. et al.

et al.

et al., 2010).

City Group) encargado de proponer una medición de 

mentales. 

este propósito. 
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et al. et al.

Trani et al.

et al et al., 2020), 

hacen prever un aumento de las discapacidades temporales, pero también posiblemente de algunas de 

estructurar el Sistema Nacional de Información en Discapacidad, así como el mandato a la Secretaría 

con discapacidad.

de cumplimiento diferenciado del derecho a la salud según la inserción laboral o la relación familiar 

La medición de la carencia a servicios de salud iniciada por el CONEVAL 

puede acceder a una unidad médica. 
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de la población en torno a la demanda de servicios coincide con la fase más intensa, hasta ahora, de la 
pandemia Además, podemos observar un incremento en la demanda de servicios médicos en el mes de 

La información del SUIVE para 2019 servirá como referencia para reconocer los patrones de 

seguimiento de una patología crónica determinada. 

razones por las cuales ocurrió dicha defunción. Un tercer elemento al cual deberá abocarse la ampliación 

et al. et al. et al. et al., 1993), la autopsia verbal es una 
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et al.

et al. et al. et al. et al. et 

al.

   

Número de casos
Causa de enfermedad Semana epidemiológica 10

Marzo
Semana epidemiológica 20

Mayo
Semana epidemiológica 42

Octubre

Diabetes mellitus no 

a

Hipertensión artesanal 
a

a

a

Hiperplasia de próstata 
a

Tumor maligno de mama 
a

a

a

a

3 al 9
2019

1 al 7
2019

12 al 18
2019

10 al 16 
2019

13 al 19
2019

11 al 17
2019

Fuente: 
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el fortalecimiento de los sistemas de información sobre salud.   

et 

al. et al. et al. et al., 2019). 

a la importancia de los problemas de salud mental en el país.

de los niveles de ingreso, aunado a las medidas de distanciamiento social indispensables para aminorar el 

los suicidios (Halford et al., 2020). 

et al

et al

incremento en los cuadros depresivos del personal de salud (Granek et al., 2019). De igual forma, la atención 

frecuencia cambios adversos en la condición de salud mental del personal de salud (Arata et al., 2015). 

de manera directa de atender las necesidades de salud de los pacientes de COVID-19 muestran niveles 
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et al et al et al., 2020). Una valoración apropiada de la dimensión del 
efecto de la pandemia de SARS-CoV-2 en las condiciones de salud de la población debe incluir la recolección 

Ello implica, además del diseño de los instrumentos de 

considerarse una acción de salud pública exitosa. Un estudio llevado a cabo en Estados Unidos de América 

la inmunidad de grupo (Reiter et al., 2020). 

El monitoreo de estas preferencias es fundamental para valorar el alcance de esta acción en el 

et al., 2020).  

de este padecimiento (Dror et al

et al., 
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4. 

La pandemia de COVID-19 ha dispuesto condiciones proclives para una ampliación de las 

de seno o de cuello del útero. 

la reproducción. 

nacer o cáncer de próstata), se añade la necesidad de considerar otros igualmente importantes frente a 
Asimismo, 

la información sobre la demanda de servicios de aborto, en virtud del señalamiento del incremento de 

et al., 
et al
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parto o el posparto (Chen et al., 2020).

 

5. 

muchos otros elementos indispensables en la construcción de la agenda de recolección de información 

al fallecimiento de uno o más de sus integrantes por COVID-19 u otra causa de muerte exacerbada por 

6. Recursos humanos en temas de población
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Una aproximación de auditorías clínicas como la propuesta podría 

Programa de Acción de El Cairo (UNFPA, 2020d), la Agenda 2030 (

(UNFPA, 2019).

7. Una agenda de población para México 

La agenda de población propuesta para México debe estar estructurada alrededor de dos 

en el Programa de Acción de El Cairo (UNFPA, 2020d), en la Agenda 2030 de la ONU ( , 2015), 

de Nairobi (UNFPA, 2020c). 

condiciones más dispares con relación a estos dos indicadores de pobreza. 

En el contexto de la pandemia de COVID-19 estos datos 
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del SARS-CoV-2, como el autoaislamiento en caso de sintomatología leve o durante 14 días después de 

por el Consenso de Montevideo (CEPAL, 2013), la Agenda 2030 de la ONU (

1. 
Estrategia Nacional para la Prevención del Embarazo en Adolescentes.

2. 

3. 

4. La inclusión social de las personas con discapacidad.

5. 

9. 

10. 

11. La movilidad de la población en el territorio nacional. 

12. 
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13. 
indígenas. 

14. 
indicadores para todos los grupos etarios. 

15. Las transformaciones en la conformación de los hogares.

diferenciados en subgrupos de la población.

indispensables para una recuperación lo más pronta posible de las condiciones de vida de la población 

• 

• reestructurar el sistema de salud privilegiando la portabilidad entre instancias, conformar un 

• fortalecer las acciones dirigidas a población adolescente como los servicios amigables de salud 

• 

• 

• profundizar la resiliencia de la población frente a embates como la pandemia teniendo como 

• 
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económica remunerada, como en su empleabilidad, la profundización de las diferencias en el 

propicien dar cumplimiento a los compromisos internacionales asumidos por México en el Programa de Acción 

Journal of clinical medicine research, 

medical personnel during the COVID-19 pandemic. 

medicine, 

, 70

Bansal M. (2020). Cardiovascular disease and COVID-19. Diabetes & metabolic syndrome, 

Andrologia, 

Caribe. Astrolabio, (25), 1-21. 

, 

research and public health, (10), 2129. 

, 
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, 

, 

, 

, 

period. Congenital heart disease, 

Journal 
, 

Cárdenas, R. (2000). El uso de la autopsia verbal en el análisis de la salud. , 

Los 
, Cecilia Rabell Romero (coordinadora), Fondo de Cultura 

Económica, pp. 115-132.

en edades tempranas, , núm. 11, pp. 15-25. 

Federación en la protección de los derechos humanos, Felipe de la Mata Pizaña, Mara Gómez Pérez, Nicolás 
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CEPAL. (2013). . Primera reunión de la Conferencia 

de El Cairo después de 2014. Montevideo, 12 a 15 de agosto de 2013

, 

, 

CONEVAL. (2019), Medición de la pobreza

 

Blood, 

, 

extraordinarias para atender la emergencia sanitaria generada por el virus SARS-CoV2.

European journal of epidemiology, 

Diabetes & metabolic syndrome, 

ENAPEA. (2015). Estrategia Nacional para la Prevención del Embarazo en Adolescentes. México. Gobierno 
de la República.
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Salud Pública de México, vol. 

The Lancet. Respiratory medicine, 

Crisis, 

, 

in Sweden. , (11), 4013. 

PloS one, 

Aug 25]. Lancet Glob Health

congenital heart anomalies and neural tube defects. , 

Index

, 

Modern Medicine. Cureus, 

 (Octubre 21 de 2020).

, 
bhm.2002.0022



COVID-19 La pandemia de COVID-19 en México

252

Studies in family planning, 

Epidemiology and psychiatric sciences, 

, 

Molecular 
neurobiology, 

Virus research, , 

Journal of perinatal medicine, 

, 

COVID-19. , 

Professionals and Hospitals. , 

American journal of obstetrics and gynecology, 
e14. 
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journal of public health, 7

violence. 

Global health 
, 

The journals of gerontology. Series A, Biological sciences and medical sciences, 

Disaster medicine and public health preparedness, 

Irish journal of medical science

European journal of 
epidemiology, 

Brain: a journal of neurology, (10), 

SSM - 
, , 100591.

DGU. Injury, 

BMJ open, 7

Vaccine, 
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, 

Epidemiology and psychiatric sciences, 
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, 
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China. , 

humanitarian crises. BMJ global health, 3

, 

Social 
, 

UNFPA. 2019. 
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 (Octubre 5 de 2020)

 (Octubre 5 de 2020)

commitments

UNFPA (2020d). 

 (20 octubre 2020).

SP.ADO.TFRT

prognosis. , 
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