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Significado  

 AICD Agencia Interamericana para la Cooperación y 
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BM Banco Mundial 
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PRÓLOGO 

 
Existe un consenso generalizado de que la globalización nos ha traído aquí, al             

contexto de pandemia que ahora vivimos. El mundo conectado en todas sus            
dimensiones y niveles es el referente inmediato para entender la crisis           

transfronteriza del COVID-19. Lo que todavía no tenemos claro es si para controlar             
y superar esta situación, necesitamos de mayores o menores niveles de           

coordinación y vinculación transnacionales, o en otras palabras, más o menos           

globalización y más o menos gobernanza.  
Se entiende que ni la globalización ni la gobernanza son producto de un             

proceso de diseño consciente, progresivo y controlable. Todo lo contrario, se           
presentan como procesos históricos complejos, difíciles de encauzar y dirigir. Sin           

embargo, la pandemia ha demostrado que estos procesos han forjado una           

realidad inescapable e indivisible donde los problemas y los retos pertenecen a            
todos, donde la noción de bienes públicos adquiere una connotación global y            

donde las responsabilidades y frentes de acción son colectivos. En ese sentido, el             
control y superación de la pandemia avanza la idea de que posiblemente vamos a              

necesitar de mayor gobernanza y vinculación entre las naciones, no menos           

(Innerarity 2020). 
El repliegue nacionalista, la respuesta unilateral, la ilusión de control, asume           

equivocadamente que los bienes públicos siguen sujetos a las fronteras y las            
responsabilidades nacionales. Los bienes públicos son, por definición,        

inexcusables e indivisibles (Olsson 1992, Ostrom 2000). Nadie puede quedar          

excluido del bien y nadie puede dejar de asumir responsabilidades por el uso del              
mismo. De manera que la provisión de bienes públicos globales demanda           

discusiones, acuerdos, entendimientos y procesos de acción colectiva que, de          
manera obligada, nos llevan a pensar más allá del Estado-Nación.  

                                                                                 Laura Zamudio González 

                                                                                             Noviembre  2020  
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RESUMEN EJECUTIVO 
 

La seguridad sanitaria permanece como un asunto sumamente relevante dentro          

de las agendas de los países y de las organizaciones internacionales que buscan             

alcanzar bienes públicos globales. Las crisis sanitarias transfronterizas, como la          
actual pandemia del COVID-19, ponen de manifiesto la importancia y los retos de             

la cooperación y la coordinación entre múltiples actores y niveles de autoridad. 
 

En contextos donde los riesgos y amenazas trascienden fronteras y las dinámicas            

de globalización e interdependencia resultan tan complejas, se requieren         
estrategias, mecanismos e instrumentos de acción colectiva que no son fáciles de            

diseñar y aplicar. Como vemos en este documento, alcanzar la seguridad           
sanitaria internacional pasa por diseñar mecanismos de cooperación eficientes,         

así como identificar y atender brechas de gobernanza en materia de           

conocimientos, normas, políticas, instituciones y mecanismos de cumplimiento        
(Weiss, 2013). Nos queda claro que manejo inadecuado de alguna de esas            

brechas tiene un costo altísimo e irreparable en términos de vidas y bienestar. 
 
La gobernanza de la seguridad sanitaria en las Américas: La experiencia de 
México ante la pandemia del COVID-19 
 
Dentro de este apartado se revisan tanto los aspectos anteriores al brote de             

Coronavirus que ya mostraban signos de debilitamiento, fragilidad y una falta de            

financiación por parte de muchos Estados de la República Mexicana, así como            
dentro de otros países de la región. Los cambios que países y organizaciones             

regionales y hemisféricas han tenido que realizar en tiempo récord, han sido            
críticos para enfrentar una plétora de retos inéditos, jamás imaginados, antes de la             

presente pandemia y con efectos económicos y humanos muy fuertes. No es de             

extrañar que en el contexto de la pandemia, las agendas de muchos de estos              
actores hemisféricos girará 180 grados y se enfocará casi exclusivamente al           

combate del coronavirus. 

11 
 



 
A lo largo de estos meses se han concretado grandes esfuerzos para llenar los              

vacíos de gobernanza a través de diferentes formas de cooperación          
norteamericana, interamericana y latinoamericana. La pandemia ha evidenciado        

un gran déficit de liderazgo hemisférico y regional causado por las acciones            

unilaterales de diferentes gobiernos, como los de Donald J. Trump en Estados            
Unidos o Jair Bolsonaro en Brasil, afectando la posibilidad de establecer acciones            

colectivas eficientes de cara a la pandemia. 
 

La dinámica trilateral va a la baja dentro de Norteamérica desde el 2016 y esta               

brecha de comunicación afectó los esfuerzos norteamericanos en torno a la lucha            
contra el COVID-19. El análisis de diversos mecanismos regionales como la           

CELAC y la CEPAL también son de relevancia dentro del contexto. La diplomacia             
mexicana ha intentado aprovechar la retirada de Bolsonaro dentro de la dinámica            

regional para liderar los esfuerzos latinoamericanos. Y el hecho de que México            

posee la presidencia pro-tempore de la CELAC y cuenta con una funcionaria            
mexicana al mando de la CEPAL, lo ayudan a posicionar mejor sus perspectivas             

regionales y retomar cierto protagonismo en la región. 
 

 
Cooperación internacional en tiempos de COVID-19: Casos de alianzas para 
lograr la seguridad sanitaria 
 
Durante la pandemia por COVID-19 se ha visto la acción de diversas alianzas,             

tanto nuevas como ya existentes, trabajando por medio de la cooperación           
internacional, para enfocarse en la seguridad sanitaria con el fin de atender las             

nuevas necesidades y problemáticas a las que se enfrenta la humanidad en este             

contexto.  
 

Encontrar una vacuna para la COVID-19, al igual que atender a comunidades en             
condiciones vulnerables, como los migrantes, se han convertido en temas          

medulares para la creación de alianzas entre múltiples interesados con la           

12 
 



intención de proveer seguridad sanitaria en el continente americano. En este           
contexto, la Agenda 2030 de la ONU se vincula de manera transversal a las              

alianzas por medio de sus metas 3.3 (sobre el combate a las enfermedades             
infecciosas), 3.8 (lograr la cobertura sanitaria universal), 3.b (apoyar las          

actividades de investigación, vacunas y medicamentos), 10.7 (lograr una         

migración segura, ordenada y regular) y 17.16 y 17.17 (crear alianzas entre            
múltiples interesados en los ámbitos público, privado y público-privado).  

 
Ejemplos de estas alianzas son los siguientes: El Centro de Acceso Global a             

Vacunas COVID-19 (COVAX), el cual busca desarrollar una vacuna contra el virus            

SARS-Cov-2. La alianza entre la Organización Internacional para las Migraciones          
(OIM) y el Estado mexicano con el fin de brindar acceso a la salud a personas                

migrantes en México durante la pandemia. El programa Ventanillas de Salud           
(VDS) vinculado con los Consulados de México en EE.UU. y sus alianzas con             

clínicas comunitarias y otros actores para poder atender a migrantes en temas de             

salud.  
 

Las alianzas son un actor que atiende los espacios a los que han hecho caso               
omiso los Estados, y permiten una distribución de responsabilidad y compromiso           

mucho más amplia, teniendo como resultado una nueva arquitectura de la           

cooperación internacional para el desarrollo (CDI). Reforzarlas y reestructurarlas         
es un proceso continuo que necesita de la propia experiencia y de la voluntad de               

sus miembros para poder alcanzar las metas vinculadas a los ODS de la Agenda              
2030.  
 
Organizaciones internacionales intergubernamentales y actores 
transnacionales en la gestión de la crisis sanitaria COVID-19 
 
Las organizaciones internacionales intergubernamentales (OIs), a pesar de todas         

las críticas sobre su poco alcance durante momentos de emergencia, han           

mostrado diferentes capacidades y mecanismos de acción para atender la crisis           

sanitaria causada por la COVID-19, tanto a nivel global como regional. Los casos             
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de investigación que aquí se presentan -Organización Mundial de la Salud           

(OMS), el Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas (CS-ONU), la           

Organización Internacional para las Migraciones (OIM), y la Fundación de Bill y            

Melinda Gates (FByMG)- dan cuenta de algunos de sus esfuerzos para cerrar            

brechas en materia de información, normas, instituciones y estructuras         

burocráticas. 

 

El CS-ONU ha tenido una participación muy limitada dentro del contexto de la             

pandemia debido a la politización del fenómeno, tensando las relaciones entre           

China y Estados Unidos, así como porque no se han atrevido a ampliar la              

definición de seguridad internacional (tradicionalmente militar) hacia la seguridad         

sanitaria.  

La OMS ha sido un actor clave en la coordinación del esfuerzo global para              

controlar la pandemia pues contribuyó a la comprensión del problema,          

mecanismos de comunicación, monitoreo y seguimiento. Sin embargo, ha carecido          

de apoyo económico y político para la atención de sus recomendaciones. 

 

La OIM ha señalado a los migrantes como población vulnerable, desatendida en            

términos de salud y violentada en sus derechos humanos frente a la pandemia.             

Sus escasas capacidades la han obligado a desatender o pausar programas que            

ya tenía en marcha par atender grupos específicos dentro de los migrantes como             

mujeres y niños.  

 

La Fundación Bill y Melinda Gates ha jugado un papel muy importante en materia              

de financiamiento, investigación científica, creación de redes de expertos y apoyo           

a países en vías de desarrollo para hacer frente a la pandemia. La fundación se ha                

posicionado como uno de los socios privados más importantes de la OMS. Sus             

acciones, sin embargo, generan dilemas en torno a los retos derivados de la             

intervención de intereses privados en asuntos públicos globales.  
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¿La falta de capacidad institucional hace difícil la implementación de 
políticas públicas COVID-19? Un análisis del caso mexicano 
 
Dentro de este capítulo se analiza y se comparan los resultados obtenidos por             

diferentes países, diferenciándolos por sus sistemas políticos -federales y         
unitarios- en el combate en contra del COVID-19. Asimismo, se utilizan los datos             

cuantitativos para evaluar a las entidades federativas dentro de México y para            
evaluar las capacidades institucionales de los estados de la República.  

 

Sabemos que todos los estados de la República van a sufrir crisis, pero unas              
entidades tendrán un impacto más fuerte que otras, lo anterior debido a la             

dependencia que puedan tener en las diferentes variables económicas, entre las           
que se encuentran el comercio, turismo, exportaciones, etc. La desigualdad dentro           

del país para obtener recursos se debe en parte a la segmentación de los              

sistemas de salud. Se encontró que el federalismo hace mucho más difícil dar             
recursos a las personas que más lo necesitan dentro del territorio mexicano, así             

como la urgente necesidad de tener un gasto dentro del sistema de salud mucho              
más eficiente. Con este aumento de eficiencia, se podría combatir mucho mejor la             

escasez de recursos necesarios para atender a todo el país pero especialmente a             

las zonas que menos recursos tienen para combatir la crisis sanitaria. 
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INTRODUCCIÓN 
 

          Vivimos entre el ya no de los Estados y  

el todavía no de la gobernanza global”  

(Innerarity 2020,25). 

 

La pandemia del coronavirus 2019 (COVID-19) puso en jaque a todos los            

habitantes del planeta y visibilizó la incapacidad de nuestros instrumentos de           
acción colectiva para gobernar una crisis transfronteriza. Los Estados-nación         

demostraron incapacidad, incompetencia y falta de preparación para enfrentar por          
sí solos la situación, mientras al mismo tiempo organizaciones internacionales y           

actores no gubernamentales mostraron deficiencias considerables en materia de         

liderazgo y coordinación efectiva. Ni los unos ni los otros lograron articular una             
respuesta centrada en la noción de solidaridad y riesgo colectivo, pues mientras            

los gobiernos se atrincheraron tras la falsa promesa de autosuficiencia, las           
organizaciones quedaron cortas en recursos y gravemente afectadas por la          

politización de la pandemia. Así entonces, con respecto a la crisis del COVID-19,             

la frase de Innerarity es brutalmente cierta y nos obliga a preguntarnos ¿qué             
podemos hacer? ¿Hacia dónde deberíamos y podríamos avanzar? 

En este documento, nos pronunciamos a favor de avanzar hacia el           
fortalecimiento de las instituciones de gobernanza global, dirigidas a impulsar y           

fortalecer la idea de los bienes públicos globales. La naturaleza, dimensión y            

complejidad de las crisis transfronterizas requerirá -como ha demostrado esta          
pandemia- reconfigurar los mecanismos de coordinación, regulación y control         

multilateral, alinear las políticas de respuesta domésticas con las dadas a nivel            
global e incluso avanzar hacia la idea de una administración transnacional           

(Moloney y Rosenbloom 2020; Moloney y Stone 2019; Stone y Ladi 2015). 

Nuestro punto de partida es que no existe “un sálvese quien pueda”, en             
términos de países individuales. Independientemente de que el liderazgo         
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presidencial juega un papel relevante en el manejo de las crisis (Boin 2020) y que,               
en este caso, los hubo tan controversiales e ineficientes como Jair Bolsonaro,            

Boris Johnson o Donald Trump, y otros más o menos efectivos como Angela             
Merkel o Jacinda Ardern, el hecho cierto es que ningún país logró blindarse de la               

pandemia y ninguno pudo garantizar la seguridad y bienestar de sus poblaciones.  

En consecuencia, con este documento cuestionamos la narrativa que         
subraya la persistencia del nacionalismo metodológico (Beck 2005) en los análisis           

convencionales de la gobernanza de las pandemias y proponemos, en cambio,           
otra narrativa que devela la arquitectura de reglas e instituciones de seguridad            

sanitaria a nivel regional y global. Y aunque, ciertamente, la crisis llegó en un              

momento de gran desconfianza hacia las instituciones de gobernanza global, un           
momento caracterizado por la crisis del multilateralismo y el estancamiento          

simultáneo del regionalismo en América Latina, América del Norte y en otras            
regiones del globo, creemos como sostienen Kleiman y Rodrigues (2020) que           

estamos en una coyuntura propicia para retomar el camino del multilateralismo.  

El nacionalismo metodológico suele reforzar lo que Agnew (1994) ha          
llamado la trampa territorial: ignoramos o somos ciegos a los procesos sociales y             

la causalidad que trascienden los límites nacionales, dado que delimitamos lo que            
estudiamos en contenedores nacionales. En nuestro caso de investigación,         

reconocemos que las enfermedades infecciosas constituyen una amenaza        

transfronteriza y, como tal, nos obligan a buscar herramientas analíticas y           
metodológicas que nos permitan conectar actores, procesos de gobernanza e          

instituciones, así como estructuras de autoridad que permean los límites          
nacionales y subnacionales. Por esta razón, deseamos aportar a una nueva           

tendencia académica que promueve el transnacionalismo metodológico en el         

estudio de la administración transnacional, la política global y los bienes públicos            
globales (Moloney y Rosenbloom 2020; Moloney y Stone 2019; Stone y Ladi            

2015). 
Por tanto, el objetivo de este proyecto es identificar brechas de gobernanza            

en (i) el régimen global de seguridad sanitaria (Weiss 2013; Hoffman 2010),            

específicamente las que afectaron las capacidades de las autoridades públicas          
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(intergubernamentales y gubernamentales), así como las de actores no         
gubernamentales (domésticos y transnacionales) para responder a la crisis del          

COVID-19 y (ii) los mecanismos de coordinación y respuesta que se gestaron            
entre múltiples actores y desde distintos niveles de gobernanza para superar sus            

propias deficiencias.  

Sobre la seguridad sanitaria internacional, nos interesa comprender la         
manera en que funciona el régimen, y muy específicamente, el Reglamento           

Sanitario Internacional (RSI) que es el que llama a “prevenir, proteger, controlar y             

proveer una respuesta sanitaria a la propagación internacional de enfermedades          

de manera proporcional y restringida a los riesgos para la salud púbica y que              

eviten interferencias innecesarias con el tráfico y comercio internacional”         
(Organización Mundial de la Salud 2005) y promueve un esfuerzo de gobernanza            

multinivel (Schakel, Hooghe y Marks 2015), tanto de forma vertical, en términos de             
la interconexión de distintos niveles espaciales de gobernanza desde lo local hasta            

lo global, como de forma horizontal, a través de la cooperación y la coordinación              

entre Estados, organizaciones internacionales (OIs) y actores no estatales, entre          
otros.  

Al respecto, las preguntas que nos interesa responder son las siguientes: 
● ¿Qué medidas en concreto se deberían tomar a efectos de fortalecer la            

administración transnacional de la seguridad sanitaria como un bien público          

global? 
● ¿Cómo respondieron las organizaciones internacionales     

intergubernamentales y otros actores regionales y trasnacionales,       
vinculados al régimen de seguridad sanitaria, en materia de gestión de           

crisis? ¿Qué retos organizacionales enfrentaron? 

Sobre el caso específico de México, nos interesa comprender las          
conexiones del país con el régimen global de seguridad sanitaria a través de las              

oficinas regionales de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la            
Organización Panamericana de la Salud (OPS), así como por medio de los            

representantes designados entre las autoridades nacionales de salud pública, en          

cumplimiento de los requerimientos específicos del Reglamento Sanitario        
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Internacional (RSI) respecto al desarrollo y fortalecimiento de sus capacidades          
para luchar contra enfermedades infecciosas, así como reportar sobre el estado           

de ellas. Específicamente, la manera en que se atendió a los migrantes durante             
esta pandemia. 

Al respecto, las preguntas que nos interesa responder son las siguientes: 

● ¿Cuáles han sido, específicamente, las brechas de gobernanza en materia          
de seguridad sanitaria global que reveló la experiencia de México con el            

COVID-19?  
● ¿Cómo han respondido los actores domésticos (federales, estatales y         

locales) a la pandemia de Coronavirus?  

● ¿Cómo se atendió a las poblaciones vulnerables, como los migrantes,          
durante esta pandemia? 

● ¿Cómo se ven afectados los compromisos de México con los Objetivos de            
Desarrollo Sostenibles (ODS) y sus metas en 2030, varias de los cuales            

impactan en la seguridad contra pandemias? 

Para responder a estas preguntas, nuestro equipo de investigación exploró          
cuatro dimensiones interconectadas en esta historia de gobernanza transnacional         

en lo que respecta a la experiencia de México con el virus: 1) las respuestas               
regionales al COVID-19 en el hemisferio occidental; 2) la implementación de los            

Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Agenda 2030 post-pandemia; 3) la           

respuesta de organizaciones internacionales intergubernamentales y actores       
privados transnacionales en el control de la crisis; y 4) la economía política de la               

pandemia a nivel subnacional. 
Para ello, nuestra metodología se basó en rastreo de procesos (process           

tracing) y se exploraron cuatro dimensiones interconectadas en la historia de la            

gobernanza transnacional del COVID-19: 1) las respuestas regionales al         
COVID-19 en el hemisferio occidental; 2) la implementación de los Objetivos de            

Desarrollo Sostenible y la Agenda 2030 post pandemia; 3) la respuesta de            
organizaciones intergubernamentales y actores privados transnacionales en el        

control de la crisis y 4) la economía política global de la pandemia. 
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El documento se divide entonces en cuatro apartados. En el primero de            
ellos, dedicado a la gobernanza regional, se analizan las respuestas hemisféricas           

y regionales frente a la pandemia de COVID-19 mediante la experiencia concreta            
de México, considerando la situación previa y durante la pandemia. Se indagan la             

arquitectura y brechas de gobernanza en América del Norte, en el Sistema            

Interamericano y en América Latina para hacer frente a amenazas de           
enfermedades contagiosas.  

En un segundo apartado, sobre cooperación internacional, se busca         
analizar 1) alianzas entre múltiples interesados para crear vacunas y tratamientos           

para combatir el COVID-19; 2) alianzas entre múltiples interesados para brindar           

acceso a la salud a los migrantes en México y 3) alianzas entre múltiples              
interesados para brindar acceso a la salud a migrantes en Estados Unidos.  

Estos tres temas se vinculan con la Agenda 2030 de la ONU de la salud, en                
particular con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 2 (acceso a la            

alimentación); ODS 3 (sobre salud y bienestar, en particular: combate a           

enfermedades transmisibles y no transmisibles y lograr el acceso a la salud            
universal); ODS 10 (sobre reducción de las desigualdades y no dejar a nadie             

atrás, en especial a los migrantes y ODS 17 (sobre creación de alianzas entre              
múltiples interesados para alcanzar todos los ODS). 

El tercer apartado, sobre organizaciones internacionales y actores        

transnacionales, se describe la manera en la que organizaciones internacionales          
intergubernamentales como la Organización Mundial de Salud (OMS), el Consejo          

de Seguridad de Naciones Unidas (CS-ONU) y el Alto Comisionado de las            
Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), así como actores privados          

transnacionales, específicamente la Fundación Bill y Melinda Gates, respondieron         

a la crisis.  
Los casos analizados contribuyen al debate sobre la mejor comprensión de           

la interdependencia compleja. Como sostiene Verbeek (1998, 14), la proliferación          
de actores e instituciones, que participan y compiten por la hechura e            

implementación de políticas transnacionales, es un hecho evidente, pero no          

hemos llegado a explicar cómo ello sucede, cómo exactamente se coordinan y            
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cómo generan mecanismos de gobernanza. La explicación, por ejemplo, de un           

complejo de regímenes en expansión (Alter y Raustiala 2018; Abbott 2012;           

Keohane y Victor 2011) parece abonar más a la noción de densidad y             
fragmentación en el sistema, que a la explicación operativa de los mecanismos de             

coordinación entre múltiples y diversos actores.  

Finalmente, en el cuarto apartado sobre economía política, se busca          
establecer relaciones explicativas entre los factores determinantes del aumento de          

la mortalidad del COVID-19, así como analizar el impacto que tiene la            
implementación de políticas públicas más eficientes de las autoridades globales,          

regionales, nacionales o subnacionales durante la pandemia. De manera         

partícular se busca analizar 1) el impacto que tiene ser un país federal en las               
muertes por COVID-19; 2) el comportamiento de las finanzas públicas mexicanas           

a nivel municipal, para evaluar cuál es el impacto que tiene el gasto municipal en               
sus diferentes rubros. Lo anterior permitirá evaluar su posible relación con el            

número de muertes por COVID; 3) medir la desigualdad de la implementación de             

las políticas entre Estados para afrontar el shock económico que representa la            
pandemia actual del COVID-19, con el fin de identificar las mejores y peores             

prácticas. Para tal efecto, dicha desigualdad se medirá como un porcentaje del            
gasto de las entidades federativas en rubros clave para la atención del COVID 19              

como proporción de los ingresos que se obtuvieron a nivel municipal y 4)             

Identificar los principales determinantes de las muertes por COVID 19 a nivel            
estatal en México. 

  

21 
 



 
 

I 
 

LA GOBERNANZA DE LA SEGURIDAD SANITARIA EN LAS AMÉRICAS: LA 
EXPERIENCIA DE MÉXICO ANTE LA PANDEMIA DE COVID-192 

 
En este capítulo, los estudiantes de la materia de Gobernanza Global se enfocan             

en evaluar las respuestas hemisféricas y regionales frente a la pandemia de            

COVID-19 mediante la experiencia concreta de México, considerando la situación          
previa y durante la pandemia. Indagan la arquitectura de gobernanza en América            

del Norte, en el Sistema Interamericano y en América Latina para hacer frente a              
amenazas de enfermedades contagiosas. Parte de la narrativa que cuentan ha           

sido la necesidad urgente de llenar en tiempo récord una serie de brechas de              

gobernanza para poder combatir efectivamente al Coronavirus, tanto en lo          
referente a cuestiones inmediatas de seguridad sanitaria como los múltiples          

problemas inéditos de índole político, económico y social que no se habían            
contemplado. Resaltan que la pandemia ha evidenciado un gran déficit de           

liderazgo hemisférico y regional causado por la ausencia relativa de los gobiernos            

de los Estados Unidos y Brasil, dificultando los intentos de armar una acción             
colectiva frente a la pandemia. Este entorno difícil ha abierto oportunidades para el             

protagonismo y el liderazgo del gobierno de México, por ejemplo, promoviendo           
acciones importantes a través de la Comunidad de Estados Latinoamericanos y           

Caribeños (CELAC). 

 
México y la gobernanza de la pandemia de COVID-19 en las Américas3 
2 Editado por Andrés Santillán Reich, Paulette Rubio Náfate y Sandino Acosta Batres con base en 
los trabajos de investigación realizados por Cristian Alanís Fuentes Ayala, Ana Paula Briseño 
Márquez, Natalia Lezcano Salas, Jennifer López Gómez, Ana Paula Orozco Murillo, Monserrat 
Ramírez Kuri, Roberta Riojas Madero, Alain Urióstegui Reynoso y Renata Valencia Kuri. 
3 Además de las fuentes primarias y secundarias que citamos a lo largo de este texto, nuestra                 
investigación se benefició de entrevistas que realizamos con 8 informantes clave del gobierno de              
México y de diversas organizaciones regionales involucradas en la lucha contra la pandemia de              
COVID-19. Por acuerdo previo con ellos y ellas, en este informe sus nombres se mantendrán en el                 
anonimato. 
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El 30 de enero del 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró a la                
enfermedad infecciosa de transmisión respiratoria COVID-19 como una        

Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional (PHEIC)4. El primer          
caso reportado en las Américas fue el 20 de enero en el estado de Washington en                

los Estados Unidos (EE.UU) (Holshue et al. 2020, 929-937). Para el 11 de marzo,              

el número de casos del virus habían alcanzado 118,000 en 114 países, con más              
de 4,000 muertos. Dadas las altas cifras, el Director General de la OMS, el Dr.               

Tedros Adhanom Ghebreyesus, declaró que la PHEIC ya la calificaba como una            
pandemia (Organización Mundial de la Salud 2020). A partir de ese momento los             

gobiernos alrededor del mundo se han visto gravemente afectados por dicha           

pandemia, evidenciando una debilidad en términos de seguridad sanitaria5 para          
hacer frente a emergencias pandémicas. 

En respuesta a la emergencia sanitaria y conforme a un régimen global de             
seguridad sanitaria (Hoffman 2010; Lakoff 2010) con el Reglamento Sanitario          

Internacional (Organización Mundial de la Salud 2005) como eje central, la OMS            

ha emitido una serie de recomendaciones sobre la implementación de medidas de            
seguridad, como son el distanciamiento social, el cierre de fronteras y el uso de              

cubrebocas, entre otras medidas. Los esfuerzos y procesos de gobernanza que se            
están implementando contra la pandemia ocurren en distintos niveles         

simultáneamente, a nivel global, hemisférico, regional y nacional 6. En este           

informe, analizamos la problemática de la gobernanza de la pandemia de           
COVID-19 en las Américas desde la experiencia de México, tanto como país            

objeto y beneficiario de diversos esquemas de cooperación hemisférica o regional           
como participante y líder regional. 

En este capítulo, son revisados los aspectos anteriores al brote de           

Coronavirus y los cambios en el presente que se han tenido que realizar en tiempo               

4 Por sus siglas en inglés Public Health Emergency of International Concern. 
5 De acuerdo con Ronderos (2009, 1), la OMS define la seguridad sanitaria como el “conjunto de                 
actividades proactivas y reactivas necesarias para reducir todo lo posible la vulnerabilidad a             
incidentes agudos de salud pública capaces de poner en peligro la salud colectiva de poblaciones               
que se extienden por diversas regiones geográficas a través de las fronteras internacionales.” 
6 "La gobernanza global se refiere a la resolución de problemas globales específicos por medio de                
la creación de distintas esferas transnacionales de autoridad, cada uno con sus propios grupos de               
actores y arquitecturas institucionales particulares” (Legler 2013, 253-283). 
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récord para enfrentar a una plétora de retos inéditos.7 Parte de esta narrativa ha              
sido la necesidad urgente de llenar una serie de brechas de gobernanza para             

poder combatir efectivamente al Coronavirus y los múltiples problemas adicionales          
que ha causado. Según la clasificación de Thomas Weiss (2013), existen por lo             

menos cinco brechas de gobernanza global que debilitan los intentos de resolver            

problemas globales como las amenazas pandémicas: la información/conocimiento,        
las normas, las políticas, las organizaciones y el cumplimiento por parte de los             

países. 
La narrativa central en estas páginas se centra en mostrar los esfuerzos            

para llenar los vacíos de gobernanza a través de diferentes formas de cooperación             

norteamericana, interamericana y latinoamericana. La pandemia ha evidenciado        
un gran déficit de liderazgo hemisférico y regional causado por la ausencia relativa             

de los gobiernos de los Estados Unidos y Brasil, lo que ha dificultado los intentos               
de una respuesta colectiva. Veremos que, en este entorno difícil, el gobierno de             

México ha estado a la altura de la ocasión al promover acciones importantes a              

través de la Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribeños (CELAC). 
Nuestro análisis se divide en cinco partes. Primero, identificamos el estado           

de la arquitectura institucional para la seguridad sanitaria en las Américas que            
existía antes de la pandemia de COVID-19, en particular el Plan de América del              

Norte para la influenza animal y pandémica (NAPAPI) y la Organización           

Panamericana de Salud (OPS). Segundo, evaluamos las medidas multilaterales         
de salud pública que se han tomado desde el inicio de la pandemia. Tercero,              

indagamos las múltiples formas de cooperación que se han lanzado para           
responder al daño socioeconómico o político producido por las medidas de salud            

pública adoptadas, tales como las de la Organización de Estados Americanos           

(OEA), la Alianza del Pacífico (AP), y la CEPAL. Cuarto, ofrecemos algunas            
reflexiones finales con respecto a la experiencia de México frente a la gobernanza             

de la pandemia. Finalmente, presentamos algunas recomendaciones para        

7 La arquitectura de gobernanza se puede definir como “…el sistema global de instituciones              
públicas y privadas que son válidas o activas en un área temática determinada de la política                
mundial. Este sistema comprende organizaciones, regímenes y otras formas de principios, normas,            
regulaciones y procesos de toma de decisiones (traducción propia de Biermann, Pattberg, van             
Asselt y Zelli 2009, 15)…” 
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fortalecer dichos procesos de gobernanza en el hemisferio y el papel de México en              
ellos. 

 
La arquitectura de seguridad sanitaria antes de COVID-19  
 

Como detallamos en esta sección, existía cierta arquitectura institucional antes de           
la presente pandemia de COVID-19 que podría permitir a las autoridades           

mexicanas proteger a la población contra la amenaza de alguna enfermedad           
infecciosa que pudiese convertirse en una PHEIC, por ejemplo, el Plan de América             

del Norte para la influenza animal y pandémica (NAPAPI) y los mecanismos de la              

Organización Panamericana de Salud (OPS). Además, México contaba con una          
experiencia valiosa, gracias a su lucha contra la pandemia de H1N1 en 2009. No              

obstante, como subrayamos en el siguiente análisis, el estado de la seguridad            
sanitaria de esta arquitectura y de las autoridades mexicanas también tenía sus            

vulnerabilidades.  

México ha fungido como un actor relevante dentro de las diversas           
organizaciones internacionales e instituciones de salud sanitaria a las que          

pertenece y suscribe. El espacio geográfico que ocupa nuestro país es clave para             
entender esta representatividad. El comportamiento institucional regional se ha         

modificado a medida que surgían diferentes necesidades que precisaban una          

resolución multilateral. Antes de la llegada de la pandemia de COVID-19, el            
sistema de salud mexicano se encontraba fragmentado y con un gran déficit de             

fármacos para combatir diferentes enfermedades. El Global Health Security Index          
(GHSI) catalogaba a México en el puesto 89 en el criterio de riesgo, indicando              

poca capacidad de acción ante riesgos sanitarios (Johns Hopkins Center for           

Health Security S. F.). 
En lo que respecta a las instituciones trilaterales de salud sanitaria en            

Norteamérica, la historia es relativamente corta y se trata de la creación de un              
mecanismo llamado el Plan de América del Norte para la influenza animal y             

pandémica (NAPAPI) creada en el 2007. 
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Del mismo modo en el que Barry Buzan (2015, 54-57) explica que hay             
eventos críticos como el 9/11 que pueden cambiar la dinámica del sistema            

internacional, lo mismo aplica en los casos donde la salud se ve afectada. Estos              
eventos logran cambiar la perspectiva con la que los Estados manejan y perciben             

las crisis globales. Un ejemplo de ello es el Síndrome Respiratorio Agudo Severo             

(en inglés, SARS) que se dio a conocer en el año 2003. Desde entonces, surgió el                
Reglamento Sanitario Internacional (RSI) que tiene como finalidad “prevenir la          

propagación internacional de enfermedades, proteger contra esa propagación,        
controlarla y darle una respuesta de salud pública proporcionada y restringida a            

los riesgos para la salud pública y evitando al mismo tiempo las interferencias             

innecesarias con el tráfico y el comercio internacionales” (Organización Mundial de           
la Salud 2005, 11).  

Por su parte, el NAPAPI creó un marco para una respuesta coordinada a un              
brote eventual de influenza. Dicho plan cuenta con directivas para los tres países             

de la región para que puedan prepararse, comunicarse, prevenir, controlar y           

erradicar la influenza. Lo innovador de esta cooperación fue la implementación de            
la protección de los sistemas y de las infraestructuras esenciales, así como una             

estructura de trabajo para la coordinación y comunicación entre los tres países            
antes y durante las emergencias (NAPAPI 2012, 6-14). 

Este plan de preparación y comunicación en caso de pandemias está           

construido con base en la guía internacional de la Organización Mundial de la             
Salud (OMS), por lo tanto, este mecanismo no planea competir con el mandato             

internacional de salud, sino que intenta complementarlo al adecuarlo a las           
perspectivas regionales. “El NAPAPI reconoce e intenta construir sobre los          

principios fundadores de los marcos y los acuerdos internacionales que combaten           

contra la influenza animal y con potencial pandémico” (NAPAPI 2012, 10). 
Un entrevistado para esta investigación mencionó que el NAPAPI, en su           

momento, fue el principal motivo por el cual México pudo colaborar con sus             
vecinos del norte para hacer un frente unido ante la crisis del H1N1. El gobierno               

mexicano contactó con ambos países y les envió una prueba del virus para             

determinar el tipo de enfermedad, ya que México no contaba con esta tecnología.             
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“En menos de 48 horas ya se tenía identificado que tipo de virus era”8 ... “México,                
gracias a la cooperación que existía en aquel momento, fue beneficiario de varias             

donaciones de equipo especializado para combatir a la influenza H1N1”9. 
La pandemia del 2009 de Influenza H1N1 trajo varias reflexiones en torno al             

funcionamiento del NAPAPI, ya que, posterior a esta emergencia sanitaria, se           

intentó encontrar una manera más eficiente de cooperar, lo cual llevo a una             
reestructuración del plan, concretada en 2012, con nuevos puntos y nuevas           

directrices. 
Las nuevas adiciones al plan en el 2012 fueron: la expansión del enfoque             

para incluir otras enfermedades además de la influenza y la inclusión de            

organizaciones no gubernamentales y del sector privado. Pese a la          
reestructuración del plan y de la satisfactoria puesta en práctica, el plan no obliga              

a los países a cooperar y depende de la buena voluntad de los países a participar.                
Desde 2016, con la llegada de Donald J. Trump a la presidencia de Estados              

Unidos, la dinámica de cooperación entre los países de América del Norte sufrió             

un cambio radical. El triunfo de Trump puso también en entredicho la posible             
aplicación de NAPAPI contra futuras amenazas pandémicas. El discurso centrado          

en el aislacionismo y el desinterés general en torno a la cooperación por parte del               
mandatario han hecho que la dinámica dentro de la región se congelara. Las             

Cumbres de Líderes de América del Norte (North American Leaders Summit)           

organizadas desde 2005 dejaron de existir en 2016. El trilateralismo          
norteamericano, es decir, la cooperación trilateral entre México, Canadá y Estados           

Unidos ha estado en declive desde el 2016. No hay dudas de esto, la              
comunicación entre los tres países se ha mantenido constante pero no de la             

misma manera en la que se desarrollaba antes de la llegada del presidente Trump              

al poder. 
Un informante clave para la investigación se ha expresado muy          

consternado por la poca cooperación regional de los países vecinos desde la            
llegada del presidente Trump al poder, si bien, desde su punto de vista ningún              

gobierno puede destruir lo que se ha construido en las últimas décadas. “Hasta la              

8 Entrevista con informante clave 1, Ciudad de México, 16 de agosto de 2020. 
9 Entrevista con informante clave 1, Ciudad de México, 16 de agosto de 2020. 
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llegada de Trump, había una buena dinámica entre los tres países. A pesar de              
esto, los procesos continúan a pesar de quién gobierne”10. 

El factor Trump ha desestabilizado las relaciones a nivel global y regional,            
resultando en una crisis de multilateralismo que afecta a Norteamérica. Se           

observa que, dentro de la región, no hay intereses de que concuerden,            

especialmente con la mirada aislacionista del gobierno de los Estados Unidos que            
limita la cooperación y la comunicación. Hasta ahora, no parece haber voluntad            

por cambiar este aspecto de la relación, aún menos, cuando la relación trilateral             
que existía antes del 2016 se ha retirado para darle entrada, de nuevo, al              

bilateralismo. Tal hecho fue representado en la reunión que sostuvieron Donald J.            

Trump y Andrés Manuel López Obrador en Washington D.C, el día 8 de julio del               
2020, sin la participación del primer ministro de Canadá, Justin Trudeau. 

En cuanto a otro pilar de la seguridad sanitaria pre COVID-19, desde su             
fundación, la OPS ha sostenido una muy buena relación con nuestro país que se              

remontan al 2009. Cuando el virus de la influenza A (H1NI), detectada en México,              

se convirtió en una pandemia, la OPS actuó de manera contundente, pese a la              
deteriorada estructura del sistema de salud mexicano (Legler 2013, 253). 

La OPS es la organización internacional especializada en la salud pública           
de la región de las Américas que fue fundada el 2 de diciembre de 1902 durante la                 

Primera Convención Sanitaria Internacional de las Repúblicas Americanas en         

Washington, D.C. Más allá de ser la agencia especializada en salud del Sistema             
Interamericano, la OPS funge como oficina regional para las Américas de la            

Organización Mundial de la Salud (OMS) y promueve y apoya el derecho a la              
salud mediante su compromiso a lograr que todas las personas tengan acceso a             

una atención de salud de calidad (Organización Panamericana de la Salud S.F.). 

Un informante clave11 nos ilustra que la OPS también funge de manera            
estratégica como una memoria institucional. Debido a que, a lo largo de la             

pandemia, diversos países de la región han sufrido cambios en sus liderazgos            
estatales como es el caso de múltiples ministros de salud. Un ejemplo puntual             

sería el caso de Brasil que hasta ahora ha cambiado su ministro de salud en tres                

10 Entrevista con informante clave, Ciudad de México, 16 de agosto de 2020. 
11 Entrevista con informante clave, Ciudad de México, 21 de octubre de 2020. 
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ocasiones. En este sentido, la OPS puede servir a estos gobiernos y a la              
comunidad internacional en general como un apoyo al momento de recuperar la            

memoria institucional, los logros y los desafíos, así como ayudar a la continuación             
de proyectos que pudieran quedar incompletos como consecuencia de estos          

cambios políticos, sociales y de emergencia sanitaria 12. 

 
Respuestas Hemisféricas y Regionales al COVID-19: Gobernanza de        
Seguridad Sanitaria  

La historia de la cooperación norteamericana, panamericana y latinoamericana         

para fortalecer la seguridad sanitaria frente a la pandemia de COVID-19 es una             

mezcla de tendencias y acontecimientos tanto alentadores como preocupantes.         
Por un lado, vemos tristemente que el NAPAPI ha sido mayormente disfuncional.            

Por otro lado, la OPS ha sido un socio eficaz y confiable de las autoridades               
mexicanas. Cabe resaltar el surgimiento de nuevas herramientas de gobernanza          

sanitaria contra el Coronavirus a través de la CELAC, donde México ha jugado un              

papel protagónico. 
El esfuerzo en la región de Norteamérica no ha sido muy fructífero, ya que              

las acciones de México, Canadá y Estados Unidos para hacer frente a la             
pandemia han sido aisladas y poco cooperativas. Pareciera haber una ruptura en            

la cooperación y comunicación trilateral. Por ejemplo, y como se menciona           

anteriormente, la ausencia de cumbres norteamericanas desde 2016, la falta de           
voluntad para coordinar esfuerzos por parte de los presidentes de los tres países,             

a pesar de la gravedad de la pandemia, son muestra de la crisis de cooperación               
trilateral en la zona. Asimismo, hay indicaciones, sobre todo al inicio de la             

pandemia de que el gobierno estadunidense intentó retener la producción de           

material médico y asegurar que la mayoría de la producción no saliera del país,              
afectando el subministro de material e insumos médicos de sus socios, México y             

Canadá, así como en otras regiones del mundo. No obstante, se han mantenido             
ciertos mecanismos bilaterales preexistentes, con sus respectivas limitaciones,        

tales como programas de salud y migración entre los países.  

12 Entrevista con informante clave, Ciudad de México, 21 de octubre de 2020. 
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Lo que observamos claramente desde el brote de COVID-19 y su llegada a             
Norteamérica es que los países se han enfocado mucho más en sus propios             

problemas, mermando los esfuerzos de las organizaciones o de los planes           
multilaterales, esto en parte, por el desconocimiento del virus. Un informante clave            

nos ha dicho textualmente: “Estados Unidos ha sido un desestabilizador de la            

región”13. No hay participación constante de Estados Unidos dentro de la dinámica            
regional, y esto genera que no haya un frente unido en contra de la pandemia,               

cada uno de los países de Norteamérica debe combatir solo. Hay ciertos aspectos             
de cooperación que podrían ser resaltados, como el puente aéreo de Nevada a             

México que trajo consigo 563 ventiladores (Gobierno de México 2020) y la            

inversión de $3 millones de dólares de Estados Unidos a México para estudiar la              
movilidad de la población migratoria en la frontera del país (García 2020). 

La situación que vive México y el mundo en estos momentos ha llevado a              
los diferentes gobiernos y organismos internacionales a encontrar nuevas formas          

de colaboración para contener y erradicar la pandemia. Tal es el caso de algunas              

instituciones regionales y hemisféricas como la Organización Panamericana de la          
Salud (OPS) y la Organización Mundial de la Salud (OMS). Estas organizaciones            

han modificado sus agendas para enfocarlas hacia el combate en contra de la             
crisis y han coordinado los esfuerzos regionales para combatirla.  

Existen varias aportaciones de la OPS que podemos mencionar: Entre el 13            

y 14 de febrero de 2020 se llevó a cabo una capacitación para diagnóstico del               
COVID-19 en la Ciudad de México, en colaboración con el Instituto de Diagnóstico             

y Referencia Epidemiológicos (InDRE) de la Secretaría de Salud de México           
(SSM). De febrero a mayo de 2020 se difundieron varios informes en coordinación             

de la CEPAL (Comisión Económica para América Latina y el Caribe), CCI (Cámara             

de Comercio Internacional), Foro Económico Mundial (FEM) y la red comunicación           
de la OMS EPI-WIN. También se han emitido guías de respuestas inclusivas en             

acción con la OEA y guías de prevención y promoción de salud con institutos              
locales como el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social) y el ISSSTE (Instituto             

de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado). El 26 de             

13 Entrevista con informante clave, Ciudad de México, 16 de agosto de 2020. 
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febrero de 2020 fue notificado el primer caso confirmado en Sudamérica en Brasil             
y para el 28 del mismo mes, fue notificado el primer caso en México. Al mismo                

tiempo, la OPS brindó un taller los días 27 y 28 de febrero de 2020 para fortalecer                 
la capacidad de comunicación de riesgos durante la emergencia de salud pública            

a través de la Dirección General de Promoción de la Salud de la Secretaría de               

Salud de México. Como podemos observar, desde antes de la llegada de la             
pandemia, nuestro país fue anfitrión de la región para que la OPS pudiera instruir y               

preparar a nuestros países vecinos ante un virus inminente.  
De acuerdo con Kleiman y Rodriigues (2020), la OMS lidera el esfuerzo            

internacional de respuesta a la pandemia de COVID-19. Uno de estos esfuerzos            

es el Plan Global de Respuesta Humanitaria, el cual fue lanzado el 25 de marzo               
de 2020. Este plan estipula tres prioridades estratégicas: contener la propagación           

de la pandemia y disminuir la morbilidad y la mortalidad; reducir el deterioro de los               
activos humanos y los derechos, cohesión social y medios de vida, y proteger,             

ayudar y defender a los refugiados, los desplazados internos, los migrantes y las             

comunidades de acogida particularmente vulnerables (Kleiman y Rodrigues 2020,         
39). Dicho plan, reúne financiamiento de agencias de la ONU y complementa otros             

planes, como los de la Cruz Roja Internacional y la Media Luna Roja. Este              
esfuerzo también incluye apoyo de organizaciones no gubernamentales, esto con          

el fin de incorporar las perspectivas de los actores locales e involucrar a la              

sociedad civil (Kleiman  y Rodrigues  
2020, 40).  

El director general del Instituto Mexicano del Seguro Social, Zoé Robledo, y            
el representante de la OPS y OMS en México, Cristian Morales, firmaron un             

convenio el día 5 de agosto de 2020 de colaboración en el cual, el IMSS podría                

participar en el Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud           
Pública de la OPS.  

Las autoridades sanitarias tienen un escenario imparcial cada vez que no           
tienen a su alcance el control de los servicios privados y públicos. Debido a esto,               

desde la llegada de la pandemia al continente americano, pudimos notar brechas            

de conocimiento, ya que debido a la falta de estudios que se tenían sobre este               
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nuevo virus, no se podían acatar las medidas correctas para mitigarlo o            
controlarlo. Como consecuencia, la creación de nuevos mecanismos        

institucionales permitió subsanar estas brechas de gobernanza, como el         
reforzamiento del Sistema Nacional de Salud, la creación del INSABI y la            

pendiente instancia operativa para los programas preventivos que tienen que ver           

con acciones comunitarias y ambientales que afectan la salud14.  
Finalmente, uno de nuestros informantes15 nos mencionó que existe una          

brecha de comunicación, dada la forma en que se tergiversa la información, por             
ejemplo, los datos científicos. Eso produce una falta de vigilancia sobre las            

medidas que se incorporan estos en todos los niveles de gobierno federal. Es el              

caso del uso del cubrebocas. De igual forma, existe una brecha de financiamiento             
histórico a sistemas de salud y que ha traído como consecuencia la incapacidad             

de los Estados de mitigar la pandemia16. De acuerdo con Kleiman y Rodrigues            
(2020, 43), la experiencia de cooperación internacional de la OMS y OPS en el              

ámbito interamericano indica que el multilateralismo cooperativo técnico-científico        

es un camino posible y necesario para superar la crisis del multilateralismo, así             
como necesario para afrontar los nuevos desafíos en un escenario inédito de            

enormes retos para la gobernanza global ante el surgimiento y las consecuencias            
del COVID-19. 

No obstante, las relaciones fructíferas que se han mantenido entre la           

OMS-OPS y las autoridades mexicanas también han tenido contratiempos. Una de           
las principales críticas que el gobierno mexicano ha recibido por parte de la             

sociedad civil y la OMS es por la falta de pruebas (Organización Mundial de la               
Salud 2020), así mismo la previsión que realizó al inicio de la pandemia el              

Subsecretario de Prevención y Promoción de la Salud, Hugo López Gatell sobre la             

cifra total de decesos, 60 mil muertos, dista mucho de la cifra actual, la cual es de                 
más de 90 mil muertos y más de 880,775 casos confirmados (El Financiero             

2020).Igualmente se empiezan a registrar rebrotes en algunos estados de la           

14 Entrevista con informante clave, Ciudad de México, 15 de octubre de 2020. 
15 Entrevista con informante clave, Ciudad de México, 21 de octubre de 2020. 
16 Entrevista con informante clave, Ciudad de México, 21 de octubre de 2020. 
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República, como en Chihuahua, siendo el primer estado en regresar al “rojo” del             
semáforo epidemiológico (El Financiero 2020). 

Por otro lado, podemos ver que México ha tenido otros acercamientos           
intergubernamentales en los cuales ha asumido un papel de liderazgo. A inicios            

del año 2020, la Comunidad de Estados Latinoamericanos y del Caribe (CELAC)17,            

presentó un plan en el cual se contempló la creación de un grupo de virólogos               
latinoamericanos y una estrategia en común contra el Coronavirus (Secretaría de           

Relaciones Exteriores 2020). Podemos observar claramente el primer mecanismo         
de gobernanza multilateral regional concretado con el envío de ventiladores          

desarrollados por la Red de Virólogos CELAC (Pineda 2020). Para CELAC la crisis             

pandémica ha fungido como obstáculo para combatir las brechas que ya existían            
dentro de la región. Desde el inicio de los primeros casos hubo coordinación total              

de los países miembros para el desarrollo de un plan de acción en conjunto y               
podemos atestiguar que la región tomó estrategias similares en el manejo de la             

pandemia. 

CELAC ha sido fundamental en asuntos estratégicos para combatir las          
brechas de gobernanza, ha trabajado en conjunto con la CEPAL para generar            

políticas públicas similares, ejemplo de ello es la vacuna que en conjunto con             
actores privados – la Fundación Slim, Astra-Zeneca y la Universidad de Oxford-            

podrán vender la vacuna por 4 dólares (Casa Rosada 2020). 

Un punto clave en el manejo de la pandemia en el cual CELAC ha sido               
fundamental, fue la de administrar medicinas y ventiladores para los países           

miembros en colaboración con las autoridades chinas, y que igualmente incluyó un            
fondo para el desarrollo de proyectos de salud en América Latina (China-CELAC            

Forum 2020). CELAC cooperó desde el principio para generar acuerdos dentro de            

la OPS sobre las recomendaciones en el manejo de la pandemia, cosa que ayudó              
a que la OPS tuviera formas de incidir en los países miembros.  

Otro acierto de la CELAC fue el acercamiento de parte de la Presidencia             
Pro Témpore con el gobierno ruso el 6 de febrero de 2020, asegurando así la               

vacuna rusa para los miembros de la CELAC. Igualmente se ha logrado la             

17 CELAC fue fundada en 2010, creada como alternativa de cooperación intergubernamental en la 
región. 
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creación de bienes públicos regionales, como lo es la vacuna Astra           
Zeneca-Oxford. Ésta ha sido un esfuerzo novedoso para la cooperación regional,           

ya que en intentos pasados de generar cooperación se había fracasado. 
A pesar de que la CELAC se ha mostrado como una alternativa para             

generar diálogo con distintas potencias, permitiendo que los gobiernos         

latinoamericanos y caribeños logren tener mayor cooperación -con la excepción de           
Brasil-. La pandemia también ha traído otros problemas. Cada país miembro ha            

tenido que gastar grandes cantidades de dinero en el manejo de la pandemia y la               
organización no ha podido generar procesos que comprometan a las naciones           

miembros.  

Cabe mencionar también que la percepción de la CELAC en algunas           
ocasiones se ha visto como instrumento político, y no como mecanismo de            

cooperación intergubernamental. La CELAC ha servido como instrumento de         
manejo pandémico, sin embargo, la falta de comunicación entre las economías           

fuertes de la región ha causado tensiones, tal es el caso brasileño.  

 
Retos más allá de la seguridad sanitaria 

 
A la llegada de la pandemia, México no contemplaba otros problemas de            

gobernanza. Sin embargo, a medida que la pandemia avanzó, pudimos percibir en            

nuestro país y en la región cómo se evidenciaron algunos daños económicos,            
políticos y sociales, así como la disrupción de diferentes cadenas globales de            

suministro cruciales para la lucha contra el Coronavirus. Afortunadamente, existen          
o han surgido nuevos mecanismos de cooperación en las Américas con los cuales             

México ha colaborado para coadyuvar de mejor manera estos nuevos retos. Es el             

caso de la organización de Estados Americanos (OEA), la Comisión Económica           
para América Latina y el Caribe (CEPAL) y la Alianza del Pacífico (AP).  

Primeramente, la OEA es el organismo regional más antiguo del mundo           
cuyo origen se remonta a la Primera Conferencia Internacional Americana en           

Washington D.C. celebrada de octubre de 1889 a abril de 1890. En esta reunión,              

se acordó crear la Unión Internacional de Repúblicas Americanas y se empezó a             
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tejer una red de disposiciones e instituciones que llegaría a conocerse como            
“sistema interamericano” (Organización de los Estados Americanos S.F.).  

México es miembro fundador de la OEA y desde el año pasado preside la              
Agencia Interamericana para Cooperación y Desarrollo (AICD). Hasta antes de la           

llegada de la pandemia a nuestro país, la relación de México con la OEA había               

sido un poco controversial, primeramente, por la elección de Luis Almagro para            
ocupar la presidencia de la OEA en 2015 y posteriormente por el exilio del              

expresidente boliviano Evo Morales en nuestro país en noviembre de 2019. 
Luis Almagro, (ex canciller del gobierno uruguayo durante la presidencia de           

José Mújica) recalca desde el principio de su mandato que se deben vigilar e              

intervenir en alguna situación que afecte la integridad de los derechos humanos o             
de la democracia en países como Cuba, Venezuela y Bolivia. El gobierno            

mexicano por su parte ha buscado enfatizar en los principios de autodeterminación            
de los pueblos y de no intervención. Con ello, podemos darnos cuenta de la              

inconformidad en la toma de decisiones interinstitucionales, en donde ya existía           

una brecha de comunicación. Posiblemente hayan quedado cubiertas        
momentáneamente tras la emergencia sanitaria a nuestro país. 

Una de las primeras respuestas de la OEA en nuestra región ante la             
pandemia fue en materia económica, en donde, en coordinación con el sector            

privado el 28 de febrero de 2020 con la empresa Kolau18, se lanzó una iniciativa               

para digitalizar las pequeñas y medianas empresas. Buscaban con ello prepararse           
para los efectos económicos que traería la pandemia. Para el mes de marzo, la              

OEA exhortó a sus países miembros a poner especial atención a las poblaciones             
indígenas para implementar programas de seguridad sanitaria. El 7 de abril del            

presente año, la OEA publicó la Guía Práctica de Respuestas Inclusivas y con             

Enfoque de Derechos Humanos ante el COVID-19. 
Aunque en el mes de julio la OEA publicó la “Carta Democrática            

Interamericana: Guía de acción política para enfrentar la pandemia del COVID-19”           
y un informe con propuestas para mejorar la situación de los migrantes y             

18 Es una plataforma de marketing digital que ayuda a impulsar los negocios de las pequeñas y                 
medianas empresas. Su interacción con la región de las américas surge del Plan Digitalización              
MYPYME, convenio firmado por la OEA y la empresa.  

35 
 



refugiados ante la pandemia, en agosto el gobierno mexicano volvió a cuestionar            
la autonomía institucional del organismo regional. Esto por el hecho de no someter             

a consenso la renovación de mandato de la presidencia de la CIDH. De acuerdo              
con México, Luis Almagro habría propuesto no renovar el mandato a Paulo Abrão             

por diversos intereses, voluntades y atribuciones desacreditando el mandato y los           

instrumentos de la OEA.  
De las últimas acciones de la OEA en el continente, se llevó a cabo una               

reunión de ministros de salud del sistema interamericano en donde la OPS emitió             
su informe anual el 25 de septiembre de 2020. Al mismo tiempo participaron la              

OEA, OMS y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) (que forman parte del             

grupo de trabajo interamericano). Bajo otra línea de acción, en septiembre del            
mismo año también se publicó la Guía para Organizar Elecciones en Tiempos de             

Pandemia a través del Departamento para la Cooperación y Observación Electoral           
de la Secretaría de Fortalecimiento de la Democracia. El 2020 también fue año             

electoral para nuestro país, de hecho, en su estructura multifacética es la jornada             

electoral más grande de la historia de México y culminará en junio de 2021. 
La pandemia de COVID-19 ha afectado el rubro económico, por eso           

organizaciones internacionales formales como la CEPAL han desarrollado planes         
esenciales para el manejo de la pandemia, en ese tenor dio a conocer el proyecto               

de Observatorio COVID-19 en América Latina y el Caribe: Impacto Económico y            

Social, con el objetivo de dar seguimiento a la propagación del virus y facilitar              
recomendaciones para contener el daño social y económico de la pandemia. Por            

medio de este observatorio se pretende compartir información a partir de los datos             
que se han recopilado, con la intención de que se tomen decisiones basadas en              

estudios realizados por parte del sector público y privado, así como la academia y              

la sociedad civil (Comisión Económica para América Latina y el Caribe 2020).            
Recientemente declaró que será hasta el 2025 que México podrá regresar a los             

niveles de crecimiento pre-pandemia. Para el 2020 se estimó una caída del 9%             
(Saldaña 2020). Debemos de reconocer el papel central de la CEPAL, la cual es              
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buscar que las políticas de rescate y de fomento económico no deben de ser              
privadas19.  

La CEPAL ha demostrado ser un organismo regional esencial.         
Evidentemente uno de los puntos a contrastar, es que no ha logrado generar             

medidas que logren tener una repercusión a nivel regional, ya que países como             

Estados Unidos y Brasil han seguido nada o poco las recomendaciones hechas            
por la CEPAL. Sin embargo, podemos ver que, países que han atendido            

parcialmente las recomendaciones de CEPAL, siguen teniendo una estrecha         
relación con la misma.  

Es importante mencionar los esfuerzos que han mantenido los países          

integrantes de la Alianza del Pacífico, con respecto a la búsqueda de la             
reactivación económica; sin embargo, no han logrado establecer acuerdos que          

realmente fomenten la cooperación intergubernamental entre los países        
miembros. La cooperación se ha basado únicamente en la redacción de un Plan             

de Reactivación Turística que no se ha logrado concretar debido a la intensidad de              

la pandemia.  
 

Conclusiones 
 
México ha tenido diferentes experiencias a lo largo de la pandemia. Las brechas             

de gobernanza de las diferentes instituciones regionales han dificultado la relación           
entre los países y sus maneras de reaccionar ante la crisis sanitaria. Dentro de un               

contexto latinoamericano y norteamericano, el panorama se ha visto nublado por           
la indiferencia de los líderes gubernamentales y su desinterés general en el            

bienestar regional, las brechas dentro de la región son considerables y no            

consideramos que se pueda resolver en un corto plazo, esto sin mencionar, las             
posibles repercusiones en la región de Norteamérica que tengan los resultados de            

las elecciones en Estados Unidos. El impacto de la pandemia dentro de Estados             
Unidos tendría que ser una llamada de atención para todos los países que creen              

que todos los problemas los tienen que solucionar ellos solos; hay una necesidad             

19 Entrevista con informante clave, Ciudad de México, 14 de octubre de 2020. 
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constante por cooperar para lograr mejores resultados, especialmente en las          
cuestiones que no conocen lo que son las fronteras. 

En Latinoamérica la situación es mucho más prometedora. México se ha           
sabido mover a lo largo de las diversas instituciones de la región para posicionarse              

como un líder regional tras la retirada general de Brasil dentro de los foros              

multilaterales, especialmente de la CELAC. Con el liderazgo de la CELAC y la             
CEPAL, la coordinación regional se vuelve mucho más sencilla de manejar, así            

como de exponer los puntos de preocupación que tenga México. La coordinación            
de la OPS/OEA parece trabajar eficientemente cuando hay una coordinación          

tangible, cosa que comprueba que, si los organismos trabajaran por el bien de             

todos en vez de estar involucrados en sus agendas políticas, la región y el              
hemisferio podrían actuar de una mejor manera ante la pandemia.  

También es necesario mencionar que México no es inmune a la           
enfermedad y a la crítica internacional, la poca implementación de las pruebas y el              

constante cambio de medición de las consecuencias de la pandemia han sido            

factores por los que se le ha criticado a México de no ser eficiente a la hora de                  
combatir el virus. Incluso, para el día en el que se está redactando este artículo,               

hemos visto un repunte en los casos nacionales en estados como Chihuahua que             
han regresado al “rojo” dentro del semáforo epidemiológico de la Secretaria de            

Salud. 

Hay organismos como la OEA que se han enfocado en las cuestiones            
políticas y que han ignorado casi por completo la crisis sanitaria que estamos             

viviendo. La nueva normalidad debería de hacernos reflexionar sobre las ventajas           
que nos puede traer cooperar con nuestros vecinos en este tipo de crisis,             

especialmente cuando de la toma de medidas conjuntas se trata. El COVID-19 es             

un problema transnacional que esperamos nos haga recordar a todos que los            
problemas globales necesitan soluciones globales. Los retos para recuperar la          

credibilidad de la sociedad civil hacia los organismos internacionales están          
presentes. Esta pandemia nos ha dejado mucho que aprender y un largo camino             

por desarrollar nuevos mecanismos, con el fin de mejorar y ser más eficientes en              

un futuro. Con los casos de COVID-19 en repunte, la crisis económica, el aumento              
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del desempleo, la falta de educación de las poblaciones más pobres y la poca              
inversión en tecnología, el panorama del país parece incierto. 

 
Recomendaciones  

1. Seguir recomendaciones económicas creadas por la CEPAL para el manejo          

de la crisis económica. 
2. Institucionalizar organizaciones no formales como la CELAC para generar         

nuevos mecanismos de cooperación dentro de la región. 
3. Fortalecer los sistemas de salud internos, especialmente los de México;          

asimismo, generar áreas de cooperación dentro de estos para una mejor           

coordinación en la región y con las organizaciones internacionales. 
4. Ampliar las enfermedades que trata el NAPAPI para un mejor          

funcionamiento. Lo mejor sería que este plan se activara frente cualquier           
agente con potencial pandémico.  

5. Fortalecer y fomentar los mecanismos de cooperación y comunicación entre          

los países que integran nuestra área regional y entre los organismos           
regionales e internacionales de seguridad sanitaria. 

6. Fortalecer y fomentar los mecanismos de cooperación y comunicación entre          
los países que integran nuestra área regional y entre los organismos           

regionales en materia económica.  
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II 
 

COOPERACIÓN INTERNACIONAL EN TIEMPOS DE COVID-19. CASOS DE 
ALIANZAS PARA LOGRAR LA SEGURIDAD SANITARIA20 

 
Ante la situación apremiante presentada por la pandemia por SARS-CoV-2          
(COVID-19), la cooperación internacional para el desarrollo (CID) constituye un          

instrumento importante para responder a esta emergencia global que no respeta           

fronteras nacionales. La CID, impulsada por el esfuerzo conjunto de actores           
provenientes de múltiples sectores y niveles, promueve “acciones que contribuyan          

al desarrollo sostenible y a mejorar el nivel de vida de la población mundial a               
través de la transferencia, recepción e intercambio de información, conocimientos,          

tecnología, experiencias y recursos” (Gobierno de México 2018). Antes de la           

pandemia, en particular desde el impulso a la nueva arquitectura de la CID desde              
la Organización de las Naciones Unidas (ONU) a partir de la Agenda 2015 y los               

foros sobre la eficacia de la cooperación, los actores de la CID han sido llamados               
cada vez más a trabajar a través de alianzas. Tanto el Objetivo de Desarrollo del               

Milenio (ODM) 8, como el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 17 de la             

Agenda 2030 han impulsado la creación de alianzas para la consecución de los             
demás objetivos.  

A raíz de la pandemia, actores en las Américas y el mundo se han visto               
obligados a reevaluar sus actividades en función de necesidades y capacidades           

emergentes, lo cual ha resultado en el surgimiento de nuevas alianzas y en la              

reconfiguración de otras ya existentes. Estos cambios han incidido de manera           
importante en la gobernanza global para la seguridad sanitaria durante la           

pandemia, y se puede prever que jugarán un papel crucial posterior a ella, dado              
que en épocas de crisis las alianzas permiten repartir los insumos, maximizar las             

capacidades individuales y compartir los riesgos.  

20 Editado por Valeria Marina Valle, Caroline Irene Deschak, Michelle Ruíz y Luciana Benítez. 
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En este contexto, el presente capítulo tiene como objetivo analizar el papel            
que han desarrollado las alianzas multiactor en materia de salud, con el fin de              

proveer bienes públicos globales (BPG) y alcanzar la seguridad sanitaria durante           
la actual pandemia por COVID-19, en especial, para atender a poblaciones en            

situaciones de riesgo, como los migrantes. Se presentan los análisis de tres casos             

de cooperación a través de la actuación de Alianzas entre Múltiples Interesados            
(AMIs), a nivel global y en la región de las Américas, en particular en México y                

Estados Unidos (EE.UU.). El capítulo cuenta con tres partes, cada una estudia un             
caso diferente. El primero investiga una alianza creada con el fin de desarrollar             

una vacuna contra el COVID-19, mediante el análisis de la estructura y los             

mecanismos creados por el Centro de Acceso Global a Vacunas COVID-19           
(COVAX) para llegar a los más rezagados.  

El segundo caso estudia alianzas entre múltiples actores para brindar          
acceso a la salud a personas migrantes en México durante la pandemia, tomando             

como ejemplo la alianza entre la Organización Internacional para las Migraciones           

(OIM) y el Estado mexicano. Finalmente, el tercer caso explora la actuación de             
alianzas para brindar acceso a la salud a personas migrantes en EE.UU., como el              

programa Ventanillas de Salud (VDS) impulsado por los Consulados de México en            
EE.UU. con clínicas comunitarias y otros actores ─la ONG Compassion and           

Choices─ y la Alianza de San Diego.  

Cada caso se enfoca en las alianzas seleccionadas y su papel en la             
respuesta a la pandemia con el fin de analizar las acciones realizadas y su              

potencial aporte al cumplimiento de las metas 3.3 (sobre el combate a las             
enfermedades infecciosas), 3.8 (lograr la cobertura sanitaria universal), 3.b         

(apoyar las actividades de investigación, vacunas y medicamentos), 10.7 (lograr          

una migración segura, ordenada y regular) y 17.16 y 17.17 (crear alianzas entre             
múltiples interesados en los ámbitos público, privado y público-privado) de los           

ODS de la Agenda 2030 de la ONU. Al final, este capítulo presenta conclusiones y               
recomendaciones en materia de las acciones realizadas bajo la CID ante la            

pandemia por COVID-19, y vislumbra temas que ameritan ser estudiados en           

futuras investigaciones. 
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Alianzas entre múltiples interesados para la creación de vacunas para          
combatir el COVID-19: El caso de COVAX 

 
Pamela Bustos, Annia Del Rey y Fernanda Rodríguez 

 

En esta sección se analiza la estructura COVAX en el marco de la Agenda 2030               
para el Desarrollo Sostenible. Se hace referencia a los ODS 3 (salud y bienestar),              

10 (reducir las desigualdades) y 17 (alianzas para lograr los objetivos). Frente a un              

mundo cada vez más interconectado, las alianzas resultan fundamentales para “no           
dejar a nadie atrás” y proveer, en apego a este principio, los BPG. Esto ya era una                 

realidad antes de 2020, pero la pandemia ha exacerbado la importancia de una             
respuesta internacional coordinada e inclusiva.  

La investigación tiene un enfoque internacional al centrarse en una de las            

alianzas con mayor cobertura y número de miembros en tiempos de pandemia            
(GAVI 2020). Primeramente, se introducen conceptos en materia de cooperación          

internacional, como las Alianzas Público-Privadas para el Desarrollo (APPD).         
Posteriormente, se describe a grandes rasgos la estructura de COVAX,          

identificando los actores que participan, y los mecanismos desarrollados para          

llegar a los países de ingresos bajos. Adicionalmente, se analiza la alianza bajo la              
óptica de la horizontalidad, entendida como aquellas diseñadas para llegar a los            

más rezagados. Finalmente, en las conclusiones se identifican áreas de          
oportunidad.  
 

Marco teórico 
En las Relaciones Internacionales se identifica un conjunto de estrategias que           

favorecen las interacciones entre una diversidad de actores. En ello, destacan las            
APPD, conceptualizadas como “[coaliciones] entre el sector público, el sector          

privado y las [Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC)] para coadyuvar a los             

esfuerzos en fomento al desarrollo [...]” (Yutzin 2018, 2). Desde una perspectiva            

42 
 



sostenible, el desarrollo implica la integralidad de sus tres dimensiones: ambiental,           
social y económica.  

A su vez, las alianzas pueden ser horizontales entendidas en el marco del             
desarrollo sostenible como aquellas coaliciones “diseñadas para ser inclusivas, no          

dejar a nadie atrás y llegar primero a los más rezagados" (Beisheim y Ellersiek              

2017, 8). Dentro de dichas coaliciones se pueden desarrollar dinámicas de           
Cooperación Científica y Técnica, definida como la “[movilización] de recursos          

para resolver los problemas del desarrollo favoreciendo el conocimiento, el          
intercambio de experiencias y la construcción de pericias” (Ayala 2012, 15).  

Las prácticas de cooperación suelen enmarcarse en ciertos lineamientos.         

Por ello es importante la Meta-Gobernanza, enfocada en las reglas que guían a             
las alianzas (Beisheim y Ellersiek 2017). Como herramienta para lograr lo anterior,            

destaca la Agenda 2030 y sus 17 ODS, que como iniciativa de la ONU “se               
adoptaron en 2015 como un llamado universal para poner fin a la pobreza,             

proteger el planeta y garantizar que todas las personas gocen de paz y             

prosperidad para 2030” (GAVI 2020). 
Para esta investigación el análisis se concentra en los ODS 3, 10 y 17. A               

continuación, se destaca la temática que abordan y las metas seleccionadas (ver            
Figura 1). 
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Figura 1: Objetivos y Metas analizadas

Fuente: Elaboración propia con base en ONU 2015. 
  

Como se observa en la Figura 1, las metas 3.3, 3.8 y 3.B del ODS 3 se                 

vinculan con el concepto de BPG, entendidos como todo aquel bien que mejora “la              
calidad de vida de los seres humanos [al] ser de libre acceso, traspasar las              

fronteras nacionales y, por el hecho de que su uso por parte de un individuo no                
restringe a los demás [en] el acceso al mismo” (Amycos 2005, 2).  

 
Descripción de COVAX  
 
COVAX es una alianza que forma parte del tercer pilar del Acelerador de Acceso a               
Herramientas COVID-19 (ACT)21; su objetivo es apoyar la investigación, desarrollo          

y fabricación de vacunas candidatas contra el COVID-19 y la negociación de sus             

precios. Es co-dirigida por la Alianza para la Vacunación (GAVI), la Coalición para             

21 Dicha iniciativa es una colaboración global pionera en respuesta a la actual pandemia para               
acelerar el desarrollo, la producción y el acceso innovador y equitativo para todos los países del                
mundo en los  siguientes pilares: 1) diagnóstico, 2) tratamiento y 3) inmunización (GAVI 2020c).  
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las Innovaciones en Preparación para Epidemias (CEPI) y la Organización Mundial           
de la Salud (OMS) (GAVI 2020).  

Esta alianza reúne a 172 Estados (entre los que destacan: Argentina,           
Canadá, China, Japón y México), los cuales buscan crear una vacuna eficaz. La             

alianza ha adquirido insumos para que 2,000 millones de dosis se distribuyan a             

finales de 2021 equitativamente. Aunado a los gobiernos, COVAX reúne          
organizaciones de salud, fabricantes, científicos, sector privado, sociedad civil y          

filantropía como la Fundación Bill y Melinda Gates (GAVI 2020). 
Se espera que este esfuerzo proteja prioritariamente a personas de alto           

riesgo y trabajadores de la salud, garantizando el acceso a dosis sin importar si las               

personas pueden o no pagarlas. Asimismo, el 5% de las vacunas disponibles            
serán reservadas para apoyar brotes agudos, protegiendo a refugiados (GAVI          

2020). Si bien los participantes autofinanciados pueden solicitar dosis para          
inmunizar hasta el 50% de su población, sólo recibirán las suficientes para el 20%,              

hasta que todos los países del grupo de financiación hayan recibido la misma             

cantidad, a menos de que opten por recibir menos del 20% (Forbes 2020). 
 

COVAX: Desde una perspectiva horizontal  
 

COVAX hasta el momento es el único esfuerzo multi-actor que fomenta la            

investigación y la distribución equitativa de vacunas. Para ello, se han diseñado            
mecanismos, como el Compromiso Anticipado de Mercado (CAM)22 (GAVI 2020) y           

se han asumido compromisos de entregar vacunas gratuitas, con un costo de            
producción de 3 dólares, para 100 millones de personas en 92 países de ingresos              

medios-bajos (ver Figura 2).  

Figura 2: Lista de 92 países elegibles 

22 Este compromiso busca garantizar el acceso de los países más pobres a futuras vacunas contra el                 
COVID-19.  
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Fuente: GAVI 2020. 

 
Si bien el 90% de los fondos han emanado de países miembro de ingresos              

altos (GAVI 2020), es necesaria una participación activa de todos los países,            

independientemente de su nivel de desarrollo, ya que la provisión de BPG, como             
las vacunas contra el COVID-19, es corresponsabilidad de múltiples actores.  

 
COVAX sólo se enfoca en un grupo reducido porque asegura la vacuna            

únicamente al 20%, dejando atrás poblaciones en riesgo, especialmente en países           

de ingresos medios que son países desiguales donde habitan millones de           
pobres23. Por ello se puede afirmar que COVAX, al promover la inclusión de un              

porcentaje de la población y no del 100%, no se orienta al cumplimiento de las               
metas 3.8 (sobre el logro del acceso universal a la salud) y 10.2 (sobre inclusión               

social, económica y política), pero sí se enfoca en el cumplimiento de las metas              

3.3 (sobre el combate a enfermedades infecciosas) y 3.B (sobre investigación y            
desarrollo para combatir enfermedades en países en desarrollo) al dotar de           

importancia a la vacunación como BPG. 
Si bien COVAX se orienta parcialmente hacia el cumplimiento de las metas            

10.3, 10.4 y 10.7, pues el mecanismo sí involucra a sus miembros política y              

económicamente de manera horizontal y considera en sus compromisos a los           
23 Ejemplo de ello es México, país de renta media donde el 57.3% no tiene acceso a seguridad social                   
(CONEVAL 2018). 
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refugiados, hasta ahora no se refleja en su “Diseño Técnico Preliminar” una            
discusión sobre la modificación de leyes o legislaciones como busca el décimo            

ODS.24 Sin embargo, sí se ha creado un antecedente importante para futuras AMIs             
y público-privadas, por lo tanto se puede afirmar que se orienta hacia el             

cumplimiento de las metas 17.16 y 17.17 del ODS 17 sobre la creación de              

alianzas.  
 

Conclusiones  
 

COVAX es una alianza horizontal porque su diseño es política y económicamente            

inclusivo, y llega primero a los más necesitados, pero cuenta con una gran área de               
oportunidad pues dejará atrás a un porcentaje de la población. Por sus            

características y compromisos asumidos se distingue que es una coalición que           
reúne a una diversidad de actores para la búsqueda de una vacuna contra el              

COVID-19.  

Dado que los participantes sólo recibirán dosis para inmunizar al 20% de su             
población se puede afirmar que COVAX no contribuye al cumplimiento de la meta             

3.8 (lograr la cobertura sanitaria universal) ni de la meta 10.2 (potenciar y             
promover la inclusión social, económica y política), pero sí se se enfoca en el              

cumplimiento de las metas 3.3 (combatir enfermedades infecciosas) y 3.B          

(apoyar actividades de investigación y desarrollo de vacunas y medicamentos) que           
sí se atienden al dotar de importancia a la vacunación como BPG. 

Cabe mencionar que COVAX sigue consolidándose, por lo que se emiten           
las siguientes recomendaciones. 

Recomendaciones 
1. Dar seguimiento a esta alianza para detectar fallas operativas e inconsistencias en            

su transparencia y distribución de vacunas una vez que se tengan. 

2. Vigilar que la cobertura sanitaria universal se garantice, más allá de los discursos,             

bajo los ideales de cooperación, justicia y solidaridad, en apego a la meta 3.8 del               

ODS 3.  

24 En su ”Diseño Técnico Preliminar” se incorpora un apartado de obligaciones que hace referencia, entre                
otras cosas, al principio de acceso global (COVAX 2020a).  
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Finalmente, en futuras investigaciones sería relevante: 
● Comparar múltiples alianzas en materia de salud. 

● Identificar las alianzas enfocadas en tratamientos contra el COVID-19 y no           

únicamente en vacunas. 

● Resaltar la dimensión ambiental de COVAX. Vincular con la meta 3.9 (reducir el             

número de muertes y enfermedades causadas por productos químicos y          

contaminación) y 17.7 (promover el desarrollo de tecnologías ecológicas).  

 

 
Alianzas entre múltiples interesados para brindar acceso a la salud a           
personas migrantes en México durante la pandemia 

 
Miguel Celis, Fátima García y Damaris Olivares 

 
La pandemia por COVID-19 ha obligado a todos los actores globales a realizar             

esfuerzos desmedidos para contrarrestar las amenazas causadas por la         
emergencia sanitaria. Las personas migrantes, en particular aquellas que carecen          

de estancia regular en el país en donde se encuentran, encaran una condición de              

mayor vulnerabilidad ante la propagación de esta enfermedad. La situación actual           
exige acciones integrales y coordinadas para mitigar los riesgos que padecen las            

personas migrantes y para asegurar la equidad en su acceso a los derechos             
humanos, entre ellos el de la salud. En este sentido, a continuación, se analizan              

las acciones implementadas por la alianza entre la OIM y el Estado mexicano en              

torno a las personas migrantes en México y su acceso a medidas sanitarias             
durante la pandemia. Mediante el análisis de la alianza estratégica de cooperación            

y acción entre la OIM y el sector público del Estado, se identificarán las áreas de                
cooperación en las que han colaborado estos actores a través del análisis de la              

aplicación y adecuación de dicha cooperación. El análisis está enmarcado por los            

ODS: 3 “Salud y Bienestar”; 10 “Reducción de las desigualdades”; y 17 “Alianzas             
para lograr los objetivos”, y tiene como fin señalar desde un punto de vista crítico               

si esta alianza aporta de manera positiva a los objetivos de la Agenda 2030.  
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Marco teórico  
Este análisis contempla una AMI que favorece la cooperación entre diferentes           

actores de manera duradera y en donde todos los involucrados reciban bienes en             
común (Beisheim y Ellersiek 2017, 7). 

La CID se entiende como las acciones en conjunto de actores tanto            

públicos como privados, entre diferentes Estados, que buscan movilizar a los           
Estados del Sur Global, como México, hacia un mayor desarrollo socioeconómico           

(Ayala 2012, 13). Uno de los tipos de cooperación es la cooperación técnica, la              
cual se centra en “el intercambio de conocimientos técnicos y de gestión, con el fin               

de aumentar capacidades de las instituciones y personas para promover su propio            

desarrollo” (Ayala 2012, 15). Este tipo de CID está presente en la alianza entre la               
OIM y el Estado mexicano.  

Otro concepto fundamental es la horizontalidad, a través de la cual “las            
decisiones se toman por consenso y los actores se articulan para llevar a cabo las               

actuaciones que son adaptadas a la realidad del socio receptor” (Aguilar 2015,            

16). Su importancia recae en las adecuaciones que en este caso la OIM y el               
Estado mexicano, han realizado a fin de favorecer el bienestar de los migrantes. 

Por último, es importante mencionar el protagonismo de los migrantes, que           
son aquellas personas que se trasladan “fuera de su lugar de residencia habitual,             

ya sea dentro de un país o a través de una frontera internacional, de manera               

temporal o permanente, y por diversas razones” (Organización Internacional para          
la Migración 2019, 132). La alianza entre la OIM y el Estado mexicano funciona              

como una herramienta que busca favorecer las condiciones de los migrantes. 
 

Descripción de la alianza 
 
La OIM, en colaboración con entidades gubernamentales mexicanas, ha formado          

una alianza estratégica entre múltiples interesados para actuar horizontalmente y          
brindar atención a los migrantes en territorio nacional. Esto se ha logrado            

mediante acciones integradoras y la participación de diversos actores en          

diferentes niveles y sectores nacionales.  
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La OIM, a través de informantes clave mexicanos, generalmente         
provenientes de la sociedad civil e instituciones públicas dedicadas a los           

migrantes, ha recopilado información para comprender y actualizar la situación de           
los migrantes durante la emergencia sanitaria. A partir de estos datos recolectados            

se ha generado una serie de reportes, entre ellos: “Seguimiento a la emergencia,             

monitoreo de frontera Sur en el contexto COVID-19”; “Efectos de la COVID-19 en             
la población migrante”; e “Informe regional, estado de las Ventanilla Informativas           

ante la pandemia por la COVID-19” (Organización Internacional para la Migración           
2019). Cabe mencionar que estos reportes hacen referencia a México y también a             

Centroamérica y los resultados obtenidos no son sólo exclusivos de dichas           

alianzas.  
De acuerdo con el sitio oficial del Programa Regional sobre Migración           

(PRM), esta alianza fue impulsada a través de la ayuda humanitaria y de urgencia              
derivada de los efectos iniciales de la pandemia, en cuestión del abastecimiento            

de equipo e insumos necesarios para la protección de los migrantes. La OIM             

realizó donaciones al Instituto Nacional de Migración (INM) y a la Secretaría de             
Salud, en las localidades fronterizas de Tapachula, Chiapas y Tenosique,          

Tabasco. Asimismo, llevó a cabo cooperación técnica en torno a la gestión de             
acciones informativas para la población migrante: por ejemplo, a través de la            

elaboración y distribución de lonas que proporcionan información general de la           

salud. De igual forma, ha tomado acciones de comunicación para el desarrollo con             
el uso de las tecnologías inteligentes, con la iniciativa llamada “¡Tomemos las            

redes sociales! Creación de contenidos digitales sobre migración” (Organización         
Internacional para la Migración 2020). 

Las acciones mencionadas fomentan el acercamiento a la información y los           

medios que facilitan el acceso a la salud a los migrantes. En el mismo sentido, otro                
ejemplo a analizar es el de las Ventanillas Informativas sobre Migración. Estas            

ventanillas son centros de información y asesoría directa operados por          
municipalidades, instituciones u organizaciones locales, y tienen la labor de dar           

asesoría migratoria y referencia a servicios de apoyo (empleo y salud), recolección            

de información y actividades de sensibilización (Organización Internacional para la          
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Migración 2019, 3). Éstas, en colaboración con instituciones y actores mexicanos,           
se han encargado de promover la cooperación técnica y científica con la            

implementación de cursos de capacitación para adaptar sus funciones ante los           
obstáculos generados por el COVID-19. También pueden proporcionar servicios         

de primeros auxilios básicos y primeros auxilios psicológicos (Organización         

Internacional para la Migración 2020). 
Las Ventanillas, en unión con entidades públicas, proporcionan información         

referente a las opciones que tienen los migrantes en torno al acceso a servicios y               
funcionan como un mecanismo que forma parte de la primera línea de combate.             

En el territorio mexicano existen 17 de estas ventanillas, pero de acuerdo con el              

“Informe regional, estado de las Ventanilla Informativas ante la pandemia por la            
COVID-19”, únicamente seis están operando, y una provee atención remota. La           

página oficial del PRM anuncia específicamente que, ante la emergencia sanitaria,           
las ventanillas informativas y los centros de atención pueden permanecer cerrados           

o han modificado sus canales de atención (Organización Internacional para la           

Migración 2020).  
 

Análisis y conclusiones 
La alianza entre la OIM y el Estado mexicano constituye una AMI que ha actuado               

para favorecer la CID y el acceso a la salud de los migrantes. Sin embargo, la                

evidencia indica que los medios de acceso a la salud proporcionados por esta             
alianza enfrentan diversos retos y aún son insuficientes.  

Varias acciones emprendidas en conjunto por parte de estos actores          
contribuyen al logro de los ODS 3, 10 y 17. A través de los reportes, las                

Ventanillas de Información y su especial atención en los territorios de Chiapas y             

Tabasco, ha fomentado el acceso a la información para personas migrantes, lo            
cual favorece la obtención de un mejor estado de salud. Mediante estas iniciativas             

se contribuye al cumplimiento del ODS 3 “Salud y Bienestar”. No obstante, existen             
ciertas áreas de oportunidad en el establecimiento del proyecto, por ejemplo, dada            

la difícil comunicación con las Ventanillas de Información. 

51 
 



Por otra parte, mediante las acciones proporcionadas por la presente          
alianza, se busca reducir la brecha de desigualdad que presentan los migrantes,            

proporcionándoles herramientas como el acceso a la información, a la salud y a             
una vida digna. Con esto, la alianza entre la OIM y el gobierno mexicano pretende               

aportar al cumplimiento del ODS 10 “Reducción de desigualdades”, mediante la           

protección de los derechos de las personas migrantes en México, quienes           
representan un sector poblacional en condición de vulnerabilidad, y en beneficio           

de la migración segura, ordenada y regular. 
Finalmente, la alianza expuesta ejemplifica una acción sostenida de         

cooperación internacional en beneficio de la salud y bienestar de las personas            

migrantes en México ante la pandemia por COVID-19, enfocada a atender           
carencias en la capacidad o recursos que impiden el acceso a la salud de este               

sector poblacional. De esta manera conforma un ejemplo de “Alianzas para lograr            
los Objetivos” de Desarrollo Sostenible, propuesta por el ODS 17.  

Ante una emergencia de salud tan importante como la derivada de la            

pandemia, la presencia de alianzas que actúan en beneficio de las personas            
migrantes es clave para lograr la equidad en el goce de los derechos humanos. En               

este contexto, la alianza entre la OIM y entidades públicas mexicanas ha logrado             
favorecer múltiples ámbitos del acceso a la salud para personas migrantes en            

México; sin embargo, aún existen áreas de oportunidad para mejorar la atención.            

Dicho lo anterior, es pertinente mencionar algunas recomendaciones. 
 

Recomendaciones 
1. Reforzar la atención a los migrantes en cuestiones sanitarias, como el acceso a             

información sobre COVID-19 con enfoque especial en los centros primarios de           

atención humanitaria a migrantes y en materia de acceso efectivo a servicios            

médicos.  

2. Mejorar la calidad de la atención en las Ventanillas Informativas sobre Migración            

en cuanto a la disponibilidad geográfica y de horarios de atención, así como la              

visibilidad mediática.  

3. Expandir la cooperación intersectorial mediante la ampliación de la difusión de los            

medios con los que cuentan los migrantes y la inclusión de otros actores. 
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4. Procurar la participación de otros actores públicos nacionales como el Instituto           

Nacional de Migración (INM), la Comisión Mexicana de Ayuda a Refugiados           

(COMAR) y la Comisión Nacional de los Derechos Humanos (CNDH). 

 

Alianzas entre múltiples interesados para brindar acceso a la salud a los            
migrantes en Estados Unidos 

 
Ximena Bailón, Luciana Benítez, Emilio García y Diana León 

 

En esta sección se analiza la actuación de alianzas entre actores que han             

brindado acceso a servicios de salud a migrantes mexicanos en EE.UU. durante la             
pandemia por COVID-19. Estas alianzas son cruciales en un país que cuenta con             

un sistema sanitario que excluye en gran medida el acceso a la salud pública de               
los migrantes, en particular de los indocumentados. En concreto, identifica cuáles           

son los actores que brindan acceso a servicios de salud a migrantes en California              

y destaca las estrategias que se han ejercido desde ese estado para brindar el              
acceso a servicios de salud a los migrantes en tiempos de COVID-19. La             

investigación tiene un enfoque nacional y subnacional: se analiza el sistema de            
salud de EE.UU. y California. Aunque dicho estado brinda el mayor acceso a la              

salud a los migrantes, aún cuenta con áreas de oportunidad para mejorar el             

acceso eficaz a la salud. Ejemplos de estas AMIs que brindan acceso a la salud a                
los migrantes son: Las VDS de los Consulados de México en EE.UU., en particular              

el Consulado en Los Ángeles y la Alianza de San Diego. Asimismo, se abordará el               
vínculo de este tema sobre migración y salud con los ODS de manera transversal,              

principalmente con el ODS 3 y 17. En las conclusiones de este apartado se              

presentan algunas recomendaciones para mejorar el alcance y la eficacia de los            
servicios brindados por los actores analizados. 

Para explicar el acceso a la salud de los migrantes en EE.UU. es preciso              
describir cómo está compuesto el sistema de salud. Este sistema no provee una             

cobertura universal a todos sus habitantes. Es una estructura desintegrada y           

asimétrica en donde la mayoría de los servicios de salud son privados y su acceso               
está basado en costosos seguros a los cuales la provisión suele estar limitada a la               
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situación laboral de las personas. Respecto a la salud pública, existen programas            
y políticas dirigidas sólo a ciertas poblaciones vulnerables como: Medicare (que           

cubre a personas mayores de 65 años o que sufren alguna enfermedad grave),             

Medicaid (atención a personas de bajos recursos), Children's Health Insurance          

Program (CHIP) (atiende a familias pobres con niños) y Veteran's Administration           

(VA) (destinado a veteranos de guerra).  
La población migrante en EE.UU. se encuentra en desventaja ya que se            

enfrenta a limitaciones de acceso a servicios de salud. Los obstáculos son de             
carácter sistémico y muchas veces inciden en la autoexclusión del migrante,           

limitando su deseo de buscar atención médica, así como en su empoderamiento            

social y comunitario (Castañeda y Guzmán 2018, 11). La autoexclusión sucede           
por miedo, como se analizará más adelante.  

Las limitaciones son aún mayores para la población indocumentada, pues          
sólo en ciertos estados se les da cobertura por parte de Medicaid después de              

esperar cinco años para ser elegibles. Al no tener un Número de Seguridad Social              

(SSN en inglés), no pueden recibir servicios de salud a bajo costo. Es decir,              
pueden obtener una póliza de seguro de salud, pero no a un precio preferente              

(Valle, Gandoy y Valenzuela 2020, 6). Además, en los casos en donde el SSN es               
un requisito para comprar una póliza en el mercado de seguros, los migrantes no              

pueden comprarlos, sin importar el precio. 

Otro de los obstáculos es la regla de Inadmisibilidad por Motivos de Carga             
Pública: si un migrante usufructúa algunos servicios de salud pública, puede ser            

considerado como una carga pública para el Estado y se podría arriesgar a ser              
inadmisible para obtener su ciudadanía en trámite. Esto provoca que se reduzca la             

inscripción a programas de salud públicos por parte de los migrantes. Por lo tanto,              

los migrantes tienen miedo y no acceden a los servicios de salud. 
Queda claro que en EE.UU. no se han hecho esfuerzos para lograr la meta              

3.8 del ODS 3 (lograr la cobertura sanitaria universal), ya que el sistema deja fuera               
a personas que no son cubiertas, como los migrantes. Afortunadamente, existen           

alianzas entre diversos actores que logran cubrir parcialmente los vacíos          

gubernamentales. Éstas surgen como un alivio para aquellos migrantes que no           
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son candidatos para acceder a los servicios públicos y no pueden pagar seguros             
privados. Las alianzas conformadas por hospitales, centros de salud comunitarios,          

departamentos de emergencia y clínicas gratuitas conforman simbólicamente un         
sistema de atención de salud de dos niveles, gratuita o con descuentos            

(Castañeda y Guzmán 2018, 70). Un ejemplo de estas alianzas son las VDS. 

Estas alianzas se vinculan con el ODS 17, específicamente con la meta            
17.16 que busca formar AMIs, conocidas como “formas de cooperación duraderas           

entre múltiples partes interesadas y actores no estatales con el objetivo declarado            
de proporcionar bienes comunes” (Beisheim y Ellersiek 2017, 3). Como ejemplo de            

esta red de alianzas para mejorar la cobertura sanitaria, cabe citar el caso del              

estado de California, que cuenta con el mayor programa Medicaid del país,            
llamado Medi-Cal (Valle et al. 2020, 7). Medi-Cal provee servicios para los            

individuos con escasos recursos y es de los pocos programas que atiende a la              
población indocumentada. Además, trabaja a partir de alianzas con proveedores          

privados con el fin de brindar diversos servicios a bajo costo (DHCS 2020).  

Por otro lado, el Estado mexicano creó las VDS, que ofrecen información y             
asesoramiento, realización de varias pruebas gratuitas que a menudo detectan          

enfermedades crónicas, y la derivación de pacientes a las clínicas comunitarias           
(Valle et al. 2020, 3). Igualmente, tienen la función de “crear asociaciones con             

clínicas comunitarias que puedan proporcionar servicios de salud a precios          

asequibles” (Gobierno de México 2016).  
La pandemia por COVID-19 obligó a las VDS a alterar sus modalidades y             

tuvieron que recurrir a la atención digital para poder proveer algunos servicios.            
“Los aliados de las VDS, en coordinación con la Red Consular de México, se han               

dado a la tarea de reforzar los servicios y actividades de orientación vía remota”              

(Gobierno de México 2020). A través de las VDS en el Consulado General de              
México en Los Ángeles se han brindado servicios que incluyen asesorías sobre            

COVID-19, cobertura médica, programas públicos, talleres educativos sobre salud         
física y mental, al igual que servicios médicos y de salud mental gratuitos o de               

bajo costo (Secretaría de Relaciones Exteriores 2020). Igualmente, a través de la            

página de Facebook de la VDS del Consulado, se han llevado a cabo eventos              
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virtuales para poder responder preguntas sobre COVID-19 y para sensibilizar a la            
población, en colaboración con Okidoc25, sobre la efectividad de consultas en línea            

(Ventanillas de Salud Los Ángeles 2020).  
Asimismo, las VDS en EE.UU. han colaborado con la ONG Compassion &            

Choices, y han lanzado su campaña educativa bilingüe para ofrecer información           

sobre las opciones de cuidados de salud para la etapa final de la vida a los                
migrantes mexicanos en EE.UU. Así, han organizado “una serie de seminarios           

web para informar a su equipo que trata casos delicados durante la pandemia”             
(PR Newswire 2020). Esta colaboración permite que los integrantes de las VDS            

estén mejor preparados para poder atender a los migrantes que requieran de            

ayuda sanitaria durante la pandemia.  
California también declaró que en caso de que cualquier migrante busque           

realizarse la prueba para la COVID-19, no tendrá costo alguno, incluso si éste no              
cuenta con seguro médico. Asimismo, el estado se ha enfocado en desarrollar            

alianzas con actores como la Alianza de San Diego, una organización que además             

de especializarse en proporcionar asistencia legal, apoyo económico para la          
educación y asistencia en procesos electorales, se ha encargado de brindar apoyo            

a través de su plataforma en línea que provee información acerca de opciones con              
las que los migrantes cuentan para atenderse durante la pandemia (Alianza de            

San Diego 2020).  

 
Conclusiones 
 
El caso de California ejemplifica lo primordial que son las AMIs para garantizar un              

verdadero acceso a la salud de los migrantes. Las acciones de las alianzas             

estudiadas han permitido que la comunidad tenga un mayor acceso a la salud, ya              
que además de intercambiar información, han provisto servicios en línea, han           

ampliado sus redes y han incorporado a diversos actores que permiten cubrir            
algunos vacíos que no provee el sistema de salud en EE.UU.  

 

25 Okidoc es una plataforma que conecta a distancia a pacientes con especialistas en medicina, nutrición,                
psicología y desarrollo humano (Okidoc 2020).  
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Recomendaciones 
1. Se recomienda que estas alianzas se fortalezcan, ya que mejoran el acceso a la              

salud a la comunidad migrante y contribuyen a la meta 3.8 del ODS 3 sobre lograr                

la cobertura universal y a la meta 17.16 del ODS 17 sobre la creación de alianzas 

2. Asimismo, se propone que la telemedicina se integre a estas estrategias, “ya que             

elimina las barreras físicas y aumenta las posibilidades de tratar y ofrecer más             

orientación y asesoramiento a los pacientes” (Valle et al. 2020, 20). Ésta podría ser              

de gran utilidad para todo migrante que tenga miedo a ser deportado o a              

contagiarse por recurrir a los servicios de salud.  

3. Por otra parte, sería importante dar una mayor difusión a las VDS a través de               

varios medios de comunicación, como redes sociales, radio, televisión, entre otros,           

con el fin de tener un mayor alcance a las comunidades de migrantes.  

 

Conclusiones generales 
 
El análisis de estas tres experiencias de AMIs durante la pandemia por COVID-19             

demuestra la importancia que han adquirido las alianzas en la nueva arquitectura            
de la CID. Se destaca su relevancia en diversos ámbitos, ya sea para la creación               

de vacunas contra el COVID-19 como para brindar acceso a servicios de salud a              

poblaciones en situación de riesgo durante la pandemia tanto en México como en             
EE.UU. Estas articulaciones no son homogéneas, ya que se encuentran en           

diferentes fases de desarrollo.  
Cada una de estas alianzas involucra múltiples actores; sin embargo, tiene           

sus propias dinámicas, alcances y propósitos en el logro de los ODS. Algunas de              

ellas, como COVAX, surgieron de manera reactiva a la situación pandémica y            
otras, que ya brindaban acceso a la salud en México y EE.UU., tuvieron que              

adecuar sus canales de apoyo para la atención de los migrantes e incluso             
fortalecieron algunas de las medidas que ya utilizaban para llegar a estas            

poblaciones a través del uso de tecnologías inteligentes.  

Las alianzas analizadas aquí brindan información, recursos, servicios y         
conocimientos técnicos para contribuir a determinados ODS y proveer BPG; en la            

provisión de estos bienes, se conceptualizó el principio de horizontalidad. El caso            
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de COVAX representa una alianza horizontal, ya que su diseño es inclusivo y tiene              
como objetivo atender primero a los más necesitados. Por otra parte, la            

horizontalidad de las VDS se observa en el lanzamiento de campañas educativas            
bilingües, ambas acciones con el fin de “no dejar a nadie atrás”.  

Las tres experiencias de CID coinciden en la vinculación con los ODS 3, 10              

y 17, es decir que todas estas alianzas se enfocan en el cumplimiento de dichos               
objetivos. La articulación con este marco de resultados se hace al nivel de algunas              

metas, puntualmente, la 3.3 (poner fin a las enfermedades infecciosas), 3.8 (lograr            
la cobertura universal de la salud), 3.b (apoyar las actividades de investigación,            

vacunas y medicamentos), 10.7 (facilitar la migración ordenada, segura, regular y           

responsable), 17.16 (crear alianzas entre múltiples interesados) y 17.17 (crear          
alianzas eficaces en las esferas público, público-privadas y de la sociedad civil).  

Las alianzas son una de las herramientas complementarias de la CID para            
enfrentar las deficiencias de los actores estatales, ya que estos no poseen todos             

los recursos ni las capacidades para enfrentar los nuevos desafíos. Los actores            

que participan en las alianzas comparten insumos y asumen corresponsablemente          
costos y riesgos.  

Considerando que la pandemia por COVID-19 aún continúa vigente durante          
la redacción del presente capítulo a finales de 2020, se brindan recomendaciones            

para el fortalecimiento de las AMIs y sus acciones tanto durante como            

posteriormente a esta emergencia sanitaria global: 
1. Profundizar en la dimensión ambiental de COVAX, sobre todo en lo que se             

refiere a las estrategias para el manejo de residuos. 
2. Dar seguimiento al mecanismo COVAX para vigilar la cobertura sanitaria          

universal, efectiva e incluyente bajo los ideales de cooperación, justicia y           

solidaridad, en apego a la meta 3.8 del ODS 3 sobre acceso universal a la               
salud. 

3. Reforzar la atención a personas migrantes en México en cuestiones          
sanitarias, como el acceso a la información sobre COVID-19 y al acceso            

efectivo a servicios médicos, mediante la ampliación de la cooperación          

intersectorial.  
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4. Mejorar la calidad de la atención en temas relacionados con la salud en las              
Ventanillas Informativas sobre Migración en México, en cuanto a la          

disponibilidad geográfica y de horario de atención, así como a la visibilidad            
mediática.  

5. Fortalecer las medidas a distancia (telemedicina) que se han desarrollado          

en el marco de las VDS para atender a la comunidad migrante en EE.UU.  
6. Diseñar estrategias para construir la confianza de las personas migrantes          

en EE.UU. para fomentar la utilización de los servicios de salud sin miedo.  
7. Dar una mayor difusión a las VDS a través de varios medios de             

comunicación, con el fin de tener un mayor alcance a los migrantes.  

 
La pandemia por COVID-19 ha demostrado que los retos globales rebasan           

las voluntades individuales y desarticuladas. Por lo tanto, se requiere de alianzas            
de cooperación internacional amplias e integrales y que representen una voz unida            

a favor del logro de los ODS para todos.  

 
 

III 
 

ORGANIZACIONES INTERNACIONALES INTERGUBERNAMENTALES Y 
ACTORES TRANSNACIONALES EN LA GESTIÓN DE LA CRISIS SANITARIA 

COVID-19 
 

La crisis ocasionada por el COVID-19 constituye la segunda pandemia           

global del siglo XXI, después del SARS (Síndrome Respiratorio Agudo Grave) que            
tuvo lugar en 2003. Sin embargo, las dimensiones, duración y nivel de daño entre              

una crisis y otra no tienen comparación. El saldo del SARS fue de 8,445 personas               
infectadas, 812 muertes (WHO 2003ª). La cifa del COVID-19 hasta el 13 de             

octubre 2020 es de 37,704,153 casos acumulados confirmados, incluidas         

1,079.029 defunciones (OPS Actualización de Información Epidemiológica, 2020).  
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Las crisis no son iguales y no tenemos recetas universales para su gestión              
efectiva. Lo que es cierto es que, en su manejo, se requiere la participación de               

múltiples actores y niveles de autoridad. La gestión de las pandemias como el             
SARS o el COVID-19, calificados por algunos estudiosos como crisis          

transfronterizas (Boin et. al. 2014), van más allá de las acciones unilaterales, las             

respuestas técnicas y procesos operativos estándar; claramente se trata de          
situaciones inciertas, donde los riesgos y amenzas (i) cambian súbita e           

inesperadamente; (ii) cruzan fronteras geográficas, políticas, culturales y        
funcionales; (iii) y no es fácil identificar los instrumentos y mecanismos adecuados            

de respuesta (Boin et. al. 2014; Olsson and Verbeek, 2015). 

El objetivo de este apartado es analizar la respuesta a este tipo de              
fenómenos desde la trinchera de las organizaciones internacionales        

intergubernamentales (OI). Las organizaciones internacionales son consideradas       
actores poco relevantes para atender este tipo de contextos. Un argumento teórico            

muy reconocido sostiene que las OI son actores burocráticos, atados a reglas y             

rutinas, incapaces de responder en forma rápida y flexible (Barnett y Finnemore            
1999, 2004). Sin embargo, las organizaciones internacionales como la         

Organización Mundial de la Salud (OMS) o el Consejo de Seguridad de las             
Naciones Unidas (CS-ONU) tienen mandatos específicos para atender crisis y          

emergencias y su función principal es coordinar y/o dirigir la respuesta a nivel             

global y o regional.  
Los casos de investigación que aquí se presentan ofrecen una primera            

exploración al trabajo de algunas OI en contextos de crisis y avanzan algunas             
respuestas en torno a las siguientes preguntas generales. ¿Cuál es el papel de la              

organización internacional en la articulación de la respuesta? ¿Cómo trabajan?          

¿Lo hacen aisladamente o en conjunto con otros? ¿Con qué capacidades e            
instrumentos? 

Los casos que se presentan a continuación revisan el trabajo de el Consejo              
de Seguridad de las Naciones Unidas (CS-ONU), la Organización Mundial de la            

Salud (OMS), la Organización Internacional para las Migraciones (OIM) y la           

Fundación de Bill y Melinda Gates (FByMG). 
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El Consejo de Seguridad de Naciones Unidas 

Enríquez Santiago Juan de la Luz 
Fierro Mier Alonso 

Rojas Rodríguez Adler Misael 
 

La pandemia global del virus SARS CoV2 (COVID-19) ha provocado una            

crisis a nivel mundial que se extiende más allá de la salud pública y del ámbito                

económico. Las estructuras burocráticas del sistema internacional han sido         
puestas a prueba y los organismos internacionales se encuentran en un punto de             

crisis que no se había visto desde la creación de las Naciones Unidas en 1945, las                
funciones específicas que desempeña cada organismo han puesto a prueba su           

alcance y efectividad. Dentro de la estructura de la Organización de las Naciones             

Unidas (ONU), el Consejo de Seguridad (CS) como el único aparato coercitivo ha             
sido duramente cuestionado por su poca participación en la crisis. Nuestro objetivo            

es ofrecer un panorama de la estructura del CS y cómo ha actuado en crisis que                
distan del enfoque de seguridad tradicional. La pregunta que nos interesa           

responder es ¿cómo se explica la escasa participación del CS en el manejo de la               

pandemia? ¿se trata de un problema que deriva de su propia estructura?  
El 2 de abril de 2019, los 193 países miembro de la Asamblea General de la                 

Organización de Naciones Unidas (ONU) adoptaron la resolución A/74/L.52         
“Global solidarity to fight the coronavirus disease 2019 (COVID-19)26” siendo el           

primer documento adoptado por la organización para enfrentar la pandemia. En           

esta resolución, se les pide a los Estados miembro una respuesta global, de             
solidaridad internacional y completa transparencia para compartir datos sobre         

salud pública e información con toda la comunidad internacional para enfrentar la            
pandemia. Sin embargo, durante las siguientes semanas hubo varias discusiones          

26 La resolución 74/L.52 de la Asamblea General “Global Solidarity to Fight the Coronavirus 
Disease 2019” A/74/L.52 (2 de abril de 2012), disponible en: 
https://www.un.org/pga/74/2020/04/02/global-solidarity-to-fight-the-coronavirus-disease-2019/  
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dentro del CS que intentaron politizar la crisis mediante una declaración conjunta            
para estipular que el virus provenía de Wuhan, China, así como la fecha exacta              

en la que se originó. En respuesta, el embajador de la República Popular China              
ante la ONU, Zhang Jun declaró que el CS no interviene en temas de salud               

pública global, sino que se limita a cuestiones de seguridad geopolítica y paz             

(Singh 2020). A pesar de que las Naciones Unidas tiene su propio cuerpo para              
atender los temas de salud pública global ─la Organización Mundial de la Salud─             

el CS ha tratado de advertir durante varios años sobre cómo los conflictos             
existentes podrían exacerbar la crisis y socavar los esfuerzos de seguridad           

(Lederman), y podría bajo el  el artículo 39 de la Carta, abordar esta temática. 

 
La salud pública global fuera de la competencia y jurisdicción del Consejo            
de Seguridad  

El CS es el órgano de las Naciones Unidas que se encarga del              

mantenimiento de la paz y la seguridad internacional (Art. 24). Cuando se presenta             

una controversia, la primera medida del CS es generalmente recomendar a las            
partes que lleguen a un acuerdo por medios pacíficos. Puede imponer embargos o             

sanciones económicas, o autorizar el uso de la fuerza para hacer cumplir los             
mandatos (Art. 39). Para que esto suceda se necesita que exista una amenaza a              

la paz internacional, un quebrantamiento de la paz o algún acto de agresión y que               

se tenga la aprobación de dos terceras partes de los miembros no permanentes y              
sin veto.  

¿Cómo determina el Consejo de Seguridad la existencia de amenazas a la             

seguridad internacional y al mantenimiento de la paz? La respuesta a esto la             

encontramos en el Artículo 39 de la Carta de las Naciones Unidas. Entre las              
distintas situaciones que, a juicio del CS han dado lugar a amenazas a la paz, hay                

situaciones relativas a países concretos como conflictos entre Estados o en el            
interior de Estados o conflictos internos con una dimensión regional o subregional.            

Igualmente ha considerado que amenazas potenciales o genéricas representan         

una amenaza a la paz y la seguridad internacional, como los actos terroristas, la              
proliferación de armas de destrucción masiva y el tráfico ilícito de armas pequeñas             
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y ligeras. Inicialmente la ONU solamente intervenía en conflictos interestatales,          
como en el caso de Yugoslavia y de Irak. Sin embargo, este proceso ha ido               

evolucionando con el tiempo. Hoy en día, frente a esta crisis epidemiológica, se             
podría afirmar que no solo los conflictos bélicos o los que están relacionados con              

armas son capaces de amenazar la paz y seguridad internacional y el CS podría              
pronunciarse al respecto. 

Respecto a la pandemia, se puede observar que el papel del CS ha sido               
muy escaso. Mientras que las epidemias del ébola y del VIH/Sida habían sido             

consideradas como “amenazas para la seguridad y la paz internacional” por el CS,             

hoy por hoy se contempla que hay una falta de coordinación para atender la              
pandemia debido a las divisiones internas entre los miembros del Consejo de            

Seguridad, especialmente entre China y Estados Unidos (Marieke 2020). A          
excepción de la Resolución 2532, en donde se pide un cese al fuego global, no se                

ha tomado ninguna otra resolución, pese a expresiones como las del Ministro            

Federal de Relaciones Exteriores de Alemania, Heiko Maas al decir que “el            
Consejo debe adoptar una comprensión más amplia de la paz y la seguridad,…             
hoy sabemos que un virus puede ser más mortal que un arma.” (Pobjie 2020).  

Las tensiones entre Washington y Beijing han aumentado desde que el            

presidente Donald Trump ha acusado repetitivamente al gobierno chino por ocultar           
el previo conocimiento sobre el virus. Este tipo de tensiones son las que causan              

divisiones internas entre los miembros del CS y provocan que no haya una buena              
coordinación y toma de decisiones frente a asuntos que amenazan la paz y la              

seguridad internacional, como actualmente es el COVID-19. La estructura         

burocrática del CS y su composición que no ha tenido cambios significativos            
desde su formación, suponen un reto para afrontar los problemas que ponen en             

riesgo la seguridad y la paz internacional. A pesar de que en 2016 se logró               
atender el problema del ébola, consideramos que este caso es diferente al del             

COVID-19 por el simple hecho de que el problema del ébola se originó en África y                

no en alguno de los países que forman parte de los miembros permanentes del              
CS, como es el caso del COVID-19.  
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Problemas en la mesa, conflictos de intereses que minan la capacidad de            
acción 

La pandemia por COVID-19 vino a sacudir el sistema internacional, en lo             

económico, político y social. Dentro de Naciones Unidas la respuesta ante la            

pandemia ha quedado limitada, particularmente por la propia división que tiene           
este organismo. La poca centralización para atender asuntos globales es un           

problema que se ha exacerbado en el contexto de esta crisis, alrededor de cómo              
las tareas en tiempos de crisis requieren de una autoridad central que delegue un              

plan de acción coordinado y distribuido entre los distintos actores internacionales.  

La geopolítica como un factor clave en el tratamiento de la crisis resalta en               
el conflicto China-Estados Unidos que desde hace unos años se ha venido            

escalando, es importante tener en cuenta que las asimetrías en los intereses entre             
ambas potencias se expresan en la mesa del Consejo de Seguridad y en cómo a               

lo largo de la pandemia se ha evitado un choque respecto a las responsabilidades              

de la pandemia, tomando como enfoque principal que la crisis es un problema que              
concierne a toda la comunidad internacional y no solo a un país. 

A pesar de la postura enérgica que ha tomado Estados Unidos con Donald              
Trump a la cabeza de insistir en un castigo y la “rendición de cuentas” (Mars 2020)                

por parte de China, la estructura del CS y el veto que tienen ambos países ha                

hecho que las tensiones se limiten a las declaraciones que se hacen. La “toma”              
del Consejo por parte de ambos países en búsqueda de la protección de sus              

intereses socava la capacidad de acción en el ámbito internacional, la búsqueda            
de mantener la paz que ha caracterizado el idealismo de Naciones Unidas se está              

viendo duramente golpeada cuando su único organismo con capacidad de          

coerción se ha limitado a emitir únicamente un par de declaraciones respecto a la              
pandemia. Esta crítica hacia el Consejo vuelve a poner en el debate la             

funcionalidad de este y su sujeción formal a las potencias vencedoras de la             
segunda posguerra.  
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Conclusión  

La pandemia por COVID-19 ha puesto de manifiesto la incapacidad que            

tiene el Consejo de Seguridad para enfrentar este tipo de crisis epidemiológicas            
debido a dos factores. Por un lado, las facultades y competencias que tiene el CS               

se limitan a tratar únicamente los conflictos bélicos que ponen en riesgo la             

seguridad y paz internacional sin considerar el impacto que tienen las crisis            
sanitarias. Por otro lado, la funcionalidad burocrática de este órgano, así como los             

conflictos de interese que existen entre los miembros permanentes del Consejo           
impide una coordinación eficaz y termina socavando la capacidad de acción en la             

gobernanza global.  

Recomendaciones 

1. Utilizar el Art. 39 de la Carta de las Naciones Unidas para ampliar la noción de                

amenaza a la paz, incluyendo las crisis sanitarias y los brotes epidemiológicos.  

2. Ampliar el concepto de seguridad internacional al considerar la seguridad humana,           

como un bien público global.  

3. Reformar la Carta de las Naciones Unidas para contemplar la anulación del veto             

en situaciones específicas de amenaza a la paz y la seguridad internacional.  

 
 
 
La Organización Mundial de la Salud 
 

Mariana Sophia González Valenzuela 
Daniela Hernández Hernández  

  
  

Este caso analiza el papel de la Organización Mundial de la Salud (OMS)              

en torno a la crisis del COVID-19. Se describen algunas de las respuestas y              
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mecanismos de acción burocrática que se pusieron en práctica para contener la            
pandemia, así como la reacción de algunos gobiernos ante sus recomendaciones.  

La Organización Mundial de la Salud inició su funcionamiento en 1948, y             
actualmente está integrada por 194 estados miembros y dos miembros asociados.           

(WHO, 2020). Dentro de sus funciones principales está ser “la autoridad directiva            

y coordinadora de la acción sanitaria en el Sistema de Naciones Unidas;            
responsable de desempeñar una función de liderazgo en los asuntos sanitarios           

mundiales; configurar la agenda de las investigaciones en salud; establecer          
normas; prestar apoyo técnico a los países y vigilar las tendencias sanitarias            

mundiales.” (Sundholm, 2020). La OMS se rige por el Reglamento Sanitario           

Internacional (2005), que es un acuerdo vinculante dirigido a “prevenir la           
propagación internacional de enfermedades, controlarlas y darles una respuesta         

proporcionada y restringida a los riesgos para la salud pública” (WHO, 2020).27 
En cumplimiento con su mandato y funciones, la OMS decalró,           

conjuntamente con los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades            

(2020), que los primeros casos del COVID-19 se originaron en la ciudad de             
Wuhan, China. El Instituto de Salud Global Barcelona (2020) ha mencionado que            

los primeros casos humanos se asociaron con un mercado de animales silvestres.            
Se piensa que el nuevo coronavirus saltó de murciélagos a un mamífero            

intermediario, y de ahí a los humanos. (ISGB, 2020) Básicamente, el también            

conocido como SARS-CoV-2 se trata de un virus esférico, con una envoltura que             
está formada por una cadena de RNA y que se reconoce por una pequeña              

“corona” que presenta a su alrededor y que justifica su nombre (Chen et al., 2020).               
El COVID-19 representa una amenaza muy seria para la población mundial, ya            

que es “una nueva enfermedad, diferente a otras causadas por coronavirus, como            
el síndrome respiratorio agudo grave (SRAG) y el síndrome respiratorio (SROM)”           

(WHO, 2020).  

27 Siguiendo su misión, “el acceso a la atención de salud asequible, adecuada y universal son los                 

principios fundamentales que guían a la OMS” (WHO, 2018). Por esa razón, “las acciones en               

respuesta a la pandemia se basan en tres pilares: salvar vidas, proteger a los trabajadores de                

salud y reducir la transmisión del virus.” (Acuña, 2020).  
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Como respuesta a la pandemia, la OMS, “dispuso de un sistema de              
seguridad global con elementos propios de una política pública (con instituciones,           

normas, instrumentos) y un modelo de gobernanza global que ha pasado a            
convertirse en un modelo de respuesta más preventivo y sistematizado” (Abogacía           

Española, 2020). Asimismo, las medidas adoptadas en torno a la gestión de la             

crisis sanitaria también se han clasificado en tres etapas, mejor conocidas como            
“las etapas de la crisis sanitaria”. 

Durante la primera fase de la crisis sanitaria (enero), la OMS declaró el              
término “Emergencia de salud pública de interes internacional” cuando el brote de            

la enfermedad afectó a más de un país y requirió de una estrategia coordinada              

internacionalmente para enfrentarlo. Y a partir de allí, se buscó “una planeación y             
coordinación entre los gobiernos, los establecimientos sanitarios” (WHO, 2020).         

No obstante, como sostiene Boin, “lograr que las burocracias públicas se adapten            
a las circunstancias de la crisis es una tarea compleja.” (Boin 2009,374). 

La OMS puso en marcha varios mecanismos de comunicación a partir del 5              

de enero de 2020. Se publicó entonces el “el primer boletín de brotes epidémicos:              
una plataforma web con información técnica dirigida a las comunidades científicas           

y de salud pública.” (WHO, 2020). El 9 de enero, “la OMS informó que las               
autoridades chinas determinaron que el brote fue provocado por un nuevo           

coronavirus” (WHO, 2020), llevando a la organización a convocar la primera           

teleconferencia con redes mundiales de expertos. En consecuencia, “la         
Organización Panamericana de la Salud publicó su primera alerta epidemiológica          

sobre el nuevo coronavirus” (WHO, 2020), incluyendo recomendaciones dirigidas         
a personas que viajaban a destinos internacionales sobre medidas de prevención,           

control de infecciones y pruebas de laboratorio.  

Durante la segunda etapa de la crisis sanitaria (febrero) la OMS comunicó,             
asesoró y emitió diversas recomendaciones técnicas dirigidas a los gobiernos, con           

el objetivo de tener un mayor conocimiento de la enfermedad, así como            
acompañarlos en la gestión y manejo de la crisis sanitaria. En materia de             

comunicación en esta etapa, se lanzó el “Foro Mundial de Investigación e            

Innovación sobre la COVID-19, al que asistieron más de 300 expertos de 48             
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países, brindando un asesoramiento estratégico y realizando tareas de promoción          
y colaboración política en distintas partes del mundo” (WHO, 2020).  

Debido a que en las primeras etapas de la crisis, no se tenía muchas               
información sobre esta nueva enfermedad, la OMS hechó mano de su experiencia            

y se baso en tres documentos de gestión previos: (i) la Gestión De Riesgos Ante               

Una Pandemia De Gripe, (ii) la Preparación y respuesta ante una pandemia de             
influenza y (iii) los Niveles de preparación para los periodos interpandémico,           

pandémico y postpandémico de influenza. Estos instrumentos de acción son          
similares a los que se están llevando a cabo actualmente, cubriendo muchos            

aspectos que estos plantean. 

En lo que concierne a la tercera etapa de la crisis, se buscó fortalecer “la                
coordinación de los esfuerzos internacionales; el aumento de la vigilancia y el            

diagnóstico; la investigación para incrementar el entendimiento del virus; el          
aumento en el monitoreo y reporte de la propagación global e impacto del virus y               

la coordinación de la organización en cuanto a la distribución de vacunas de la              

manera más equitativa posible” (WHO, 2007). 
En esta etapa, se formaron diversas redes de apoyo. Hasta ahora, 30             

países e instituciones internacionales y asociados han respaldado la iniciativa de           
Acceso Mancomunado a Tecnología contra la COVID-19, que tiene por objeto           

lograr que las vacunas, las pruebas, los tratamientos y otras tecnologías sanitarias            

estén al alcance de todos. La OMS promueve activamente la existencia de            
procesos solidarios y de cooperación, ya que ahora más que nunca la solidaridad             

internacional es vital para restaurar la seguridad sanitaria mundial (OMS, 2020). 

Por otra parte y dentro del ámbito de la soberanía estatal, es importante              

aclarar que “los Estados, y sus sistemas sanitarios todavía conservan la titularidad            

de las competencias de salud, siendo los únicos legitimados para certificar los            
brotes” (FRIE, 2020). Sin embargo, ciertos Estados han mostrado su desacuerdo           

con la gestión de la OMS frente a la pandemia. Un ejemplo son los Estados               
Unidos, el principal donante de la organización, quien aporta “15% de toda la             

financiación del organismo (US$400 millones)” (BBC, 2020). La decisión tomada          
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por el presidente Trump de dejar de financiar a la organización durante la             
pandemia, ha tenido un efecto muy significativo en los recursos y mecanismos de             

operación, La explicación de esta decisión está en que “acusa a la OMS de haber               
encubierto la magnitud de la pandemia, diciendo que la posición de la            

organización es muy cercana a China, país al que también responsabiliza de su             

propagación” (AFP, 2020). 

El ejemplo anteriormente mencionado implica un grave problema: la          

politización de la pandemia. En varios países, “la lucha política ha contaminado el             
proceso de información y educación sobre el COVID-19, llegando a la promoción            

intencional de falsas teorías (Izurrieta, 2020). “Esta desinformación ha hecho          

imposible la acción colectiva necesaria para combatir el COVID-19. Además, la           
manipulación y la distorsión de los hechos ha producido confusión en muchos            

ciudadanos” (Izurrieta, 2020).  

Asimismo, los recursos económicos de la OMS han sido un tema de             

discusión, ya que el monto que debe pagar cada estado miembro se calcula en              

función de la riqueza y la población del país.” (WHO, 2020). No obstante, la forma               
de cooperación conjunta, “la OMS y la Fundación pro Naciones Unidas pusieron            

en marcha el Fondo de Respuesta Solidaria a la COVID-19” (WHO, 2020), llevado             
a cabo desde el mes de marzo y que constó de donaciones voluntarias.             

Desafortunadamente y a pesar de estas acciones, es muy probable que los            

problemas de financiamiento persistan, ya que “el desbalance en los mecanismos           
de financiamiento de la OMS es muy significativo.” (Reddy, 2018). Esta situación            

daña significativamente a la organización como agencia líder en el manejo de la             
pandemia. 

Conclusiones 

La OMS ha enfrentado múltiples dificultades para manejar la crisis sanitaria,            
ya que se han presentado numerosas problemáticas burocráticas. El manejo en           

fases de la pandemia da la impresión de ser un instrumeto lento en sus decisiones               
y con debiles políticas de comunicación. (BBCNews, 2020). A pesar de haber            
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contado con mecanismos e instrumentos de acción, la OMS se vio afectada por la              
rapidez de la propagación del virus, teniendo muchos obstáculos que denotaban           

una falta de autonomía en aspectos de su administración.  

Empero, “algunos expertos sostienen que a la OMS le pudo haber            

preocupado el hecho de desafiar a Pekín, ya que, de alguna manera, esta crisis              

podría haber sido peor con una China a la defensiva, que compartiera menos             
información con la comunidad internacional o que prohibiera a los expertos visitar            

el país asiático." (DW, 2020). 
 

Recomendaciones 

  
1. Reflexionar y valorar cuáles han sido los errores y aciertos cometidos por los             

gobiernos, teniendo en cuenta que sería un error culpar a esta organización de             

todas las fallas que se han registrado en los sistemas de salud de los países.  

 

2. Ver a la OMS como un portavoz importante que posee herramientas para brindar 

información veraz, junto con redes de cooperación que atienden igualmente el 

problema de la pandemia. 

 

 
 

 
 

La Organización Internacional para las Migraciones  
 

María José Pérez Pacheco 
Sofía Ximena Zepeda Haro 

 
 

La pandemia por COVID-19 ha exacerbado dramáticamente la situación de           

vulnerabilidad de los migrantes centroamericanos en México. Ante esto,         

organismos internacionales como la Organización Internacional para las        
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Migraciones (OIM) y organizaciones de la sociedad civil mexicana como Sin           
Fronteras, han ofrecido respuestas institucionales y planes de evaluación para          

gestionar la situación de los migrantes centroamericanos. El objetivo del siguiente           
texto es responder a las preguntas siguientes ¿qué ha hecho la OIM a partir del               

surgimiento de la pandemia por COVID-19? Y ¿cuá es su relación con sin             

fronteras en tanto organización local?  
 

El ensayo se divide en dos apartados. En el primero se analiza la              
problemática de pa pandemia ante la población migrante centroamericana en          

México y en el segundo, se analiza la reacción y mecanismos de respuestas de              

dichas organizaciones para comprender sus impactos.  
 
Los migrantes centroamericanos en la Pandemia 

El 31 de diciembre de 2019, el gobierno chino declaró ante la Organización              

Mundial de la Salud (OMS) la existencia de un nuevo coronavirus. El virus llegó a               

México el 27 de febrero del 2020 y a partir de entonces, tanto la OIM como Sin                 
Fronteras, han puesto en práctica mecanismos de respuesta de emergencia para           

con la población migrante. Ambas, comenzaron a proveer información confiable en           
sus redes sociales y distintos medios. Sin Fronteras, por su parte, puso a             

disposición de los migrantes teléfonos y servicios de emergencia, atención virtual           

personalizada con abogados, psicólogos, etc. Por su parte, la OIM comenzó a            
hacer labor de investigación y recolección de datos, ofrecer apoyo institucional a            

los migrantes, presionar al gobierno de México a insertar el tema migratorio en la              
agenda nacional de gestión de la pandemia, entre otras acciones institucionales. 

 

OIM y Sin Fronteras: su origen y objetivo  
La Organización Internacional para las Migraciones (OIM) es una          

organización intergubernamental fundada en 1951 y “está consagrada al principio          
de que la migración en forma ordenada y en condiciones humanas beneficia a los              

migrantes y a la sociedad.” (OIM, 2020, párr.1). Además, trabaja en conjunto con             

otras agencias internacionales como la OMS (Organización Mundial de la Salud) y            
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otros; con el objetivo de “ayudar a encarar los crecientes desafíos que plantea la              
gestión de la migración a nivel operativo, fomentar la comprensión de las            

cuestiones migratorias, alentar el desarrollo social y económico a través de la            
migración; y velar por el respeto de la dignidad humana y el bienestar de los               

migrantes.”(OIM, 2020, párr.2)  

La OIM, busca facilitar y apoyar los debates regionales y mundiales sobre             
migración, así como el desarrollo de políticas efectivas para afrontar dichos retos.            

Asimismo, participa en las respuestas humanitarias coordinadas por arreglos         
interinstitucionales y provee servicios de migración en situaciones de emergencia          

o crisis consecutivas. Además, realiza programas que facilitan el retorno voluntario           

y la reintegración de refugiados, desplazados, migrantes y otras personas que           
requieran servicios internacionales de migración. (OIM, 2020, párr. 4) 

Por otro lado, se abordará una organización de la sociedad civil mexicana             
llamada Sin Fronteras. Esta organización contribuye a la promoción, protección y           

defensa de los Derechos Humanos de las personas migrantes y sujetos de            

protección internacional para dignificar sus condiciones de vida a través de la            
atención directa e incidencia en la agenda pública. Sin Fronteras surge como            

respuesta a la ineficiencia de las autoridades gubernamentales. La creación de la            
organización era indispensable para comenzar a brindar asistencia localizada,         

empoderar a la población migrante y diseñar y ejecutar programas de apoyo de             

migrantes y refugiados. Es una organización que impulsa una cultura inclusiva,           
promueve la aplicación de un marco normativo con enfoque de derechos           

humanos, genera información con enfoque de inclusión e integración, busca el           
acceso a la justicia, busca alternativas a la detención migratoria, contribuye a            

mejorar el bienestar físico y emocional de las personas, a través de la             

implementación de un Modelo de Atención enfocado en la persona. (Sin Fronteras,            
2020, párr. 2) 

Ambas organizaciones reconocen la falta de un marco normativo          
internacional que regule eficientemente el comportamiento de los Estados, en          

cuanto a sus políticas migratorias. Asimismo, ambas reconocen que las          

organizaciones que existían para atender a los migrantes, lo hacían desde un            
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enfoque asistencialista y no desde un enfoque normativo y que promoviera           
políticas públicas. 

 
OIM y Sin Fronteras: respuestas migratorias en pandemia 

Un reportaje llevado a cabo por Jazive Pérez relata que, de acuerdo a la               

información recopilada de 20 organizaciones y albergues migratorios en México,          
se cuenta con “50,000 personas detenidas en las distintas instancias y estaciones            

migratorias” (Pérez, 2020). Debido a la pandemia, se les ha negado la opción de              
asilo a los migrantes en México por lo que son llevados al Instituto Nacional de               

Migración en México (Pérez, 2020), dónde Sin Fronteras y otras organizaciones no            

gubernamentales advierten una importante violación a los derechos humanos y          
migratorios (Delgadillo et al. 2020). Dentro de este mismo reportaje, se encuentran            

testimonios de migrantes en estas instalaciones que indican una falta de servicios            
esenciales, poniendo en riesgo su salud. 

Ante esto, la OIM reporta que está trabajando con más de 14,000 empleados              

para responder a la emergencia sanitaria desde el enfoque migratorio, tomando en            
consideración el trabajo y los programas utilizados anteriormente por esta misma           

organización durante el brote de Ébola en la República Democrática del Congo.            
También reporta que ha estado trabajando de la mano con la OMS y otras              

agencias especializadas, para lograr integrar en la agenda internacional de salud           

el tema de los migrantes (OIM, s.f). Uno de los trabajos más importantes que se               
llevó a cabo en la pandemia por esta organización fue el “Sondeo América Central              

y México 2020” para evaluar los efectos de la pandemia en la población migrante.              
Esta encuesta arrojó datos importantes sobre la accesibilidad a servicios médicos,           

la dificultad de conseguir y mantener una residencia en el extrangero, los            

problemas de nivel socioeconómico previos y derivados de la pandemia, entre           
otros (IOM,2020). 

Por su parte, Sin fronteras indicó en un informe colaborativo con otras             
ONG’s dedicadas a la migración y albergues de refugiados; que la pandemia llegó             

a los migrantes en un contexto en el que ya existía un problema de seguridad en                

México debido, a que el gobierno mexicano accedió a la petición del gobierno             
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estadounidense de desplazar a la Guardia Nacional en la frontera sur, provocando            
violaciones sistemáticas a los derechos humanos de la población migrante.          

También denuncian que “[...] las deportaciones y expulsiones hacia México de           
Estados Unidos de América se realizan sin ninguna medida sanitaria o protocolo            

efectivo por parte de autoridades mexicanas que garantice efectivamente el          

derecho a la salud y vida de las personas deportadas y expulsadas.” (Delgadillo et              

al 2020, p. 118). La pandemia ha pausado los programas que se estaban llevando              

a cabo en el tema de la salud de los migrantes, como Migración y Salud, ya que                 
han visto una prioridad en indagar los efectos y generar reportes de la pandemia              

en la población migrante, para posteriormente atender las necesidades migratorias          

de manera integral. 
 

Conclusiones 
A manera de conclusión debemos responder si las medidas y los planes que              

las organizaciones mencionadas tomaron, tuvieron un impacto en la gestión de la            

pandemia en la población migrante. Podemos mencionar que a la fecha, los            
efectos no se han hecho tangibles. Sin embargo, consideramos que los informes,            

investigaciones, planes y políticas propuestas, tanto por la OIM, como por Sin            
Fronteras; tendrán un impacto determinante a futuro, en la generación de políticas            

públicas por parte de los gobiernos. A pesar de los programas de investigación y              

de estas organizaciones, podemos ver un importante estancamiento en la práctica.           
Con lo anterior nos referimos a que, aunque las OIs tengan buenas intenciones y              

estructuras correctas, no logran materializar sus objetivos en el tiempo y forma            
ideales. 

El segundo punto a concluir, es la comparación entre ambas           

organizaciones. Por lo investigado a lo largo del trabajo, podemos decir que estas             
tuvieron una respuesta similar, principalmente dirigida a la recolección de          

información de la situación de los migrantes en la pandemia. Ambas carecieron de             
comunicación entre ellas para llevar a cabo un trabajo conjunto que permitiera una             

mejor y más rápida reacción. 
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Recomendaciones 
1. El fortalecimiento de la relación de coordinación entre las OIs, las           

organizaciones de la sociedad civil y los gobiernos, para obtener mejores y            

más prontos resultados.  

2. Ampliar la comunicación entre ambas organizaciones (OIM y Sin Fronteras)          

para responder a las crisis de salud, y de cualquier otra índole,            

conjuntamente y  

3. La participación e involucración activa de la sociedad civil en los temas de             

migración, para lograr presionar al gobierno a no aceptar tratados ni           

acuerdos, que pongan en riesgo de cualquier forma la integridad de la            

población migrante. 

 

 

 
La Fundación Bill y Melinda Gates 

Pamela Delgado Zepeda 
Fernanda Esquivel Vila  
Paulina Pastor Familiar 

 
 

En este documento vamos a revisar el papel de la Fundación Bill y Melinda               

Gates (FG) durante la pandemia del Covid-19. Nos interesa explicar (i) las            
actividades en las que se han involucrado y, (ii) los aspectos positivos y negativos              

de dicha intervención en relación a la gestión de la pandemia. Con esta             
investigación, podremos participar en una discusión relevante para la disciplina en           

Relaciones Internacionales: las relaciones entre actores públicos y privados en          

materia de gobernanza. Las preguntas que vamos a responder son: ¿Qué es la             
Fundación? ¿Cuáles han sido sus mecanismos de acción para combatir la           

pandemia? ¿Qué efectos tiene ello?. El texto estará dividido en cuatro apartados:            
1) Introducción: Fundación Bill y Melinda Gates; 2) Frente al COVID-19; 3)            

Problemas y beneficios de la creciente participación de lo privado en lo público; y              

4) Recomendación a nivel global y estatal.  
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La Fundación Bill y Melinda Gates, con sede en Seattle, Estados Unidos,             
está compuesta por 957 empleados, y cuenta con 51, 077, 339, 000 dólares de              

activos. La Fundación apoya a beneficiarios en más de 100 países (Fundación Bill             
y Melinda Gates, 2011). Sus bases ideológicas se basan en la igualdad del valor              

de todas las vidas humanas, sin importar los rasgos que las definan -raza, género,              

etnia, nacionalidad, religión, etc. Según la página oficial de la Fundación Gates, su             
objetivo es mejorar la calidad de vida de las personas del mundo, enfocándose en              

los países menos desarrollados y en los lugares menos favorecidos dentro de            
Estados Unidos. “Centrándonos en las áreas de mayor necesidad, trabajamos          

para abordar las brechas en salud, oportunidades económicas y educación donde           

creemos que podemos tener el mayor impacto” (Fundación Bill y Melinda Gates,            
n.d.)  

Para lograr las metas de la fundación, la organización se ha dedicado a              
trabajar con distintos socios que cuentan con el conocimiento y la experiencia            

necesaria para acatar soluciones sostenibles a gran escala y a largo plazo. De             

igual manera se han relacionado con actores gubernamentales, involucrando lo          
privado en lo público, para tener un mayor impacto.  

Los principales mecanismos de acción de la fundación están centrados en la             
innovación, tecnología creación de tecnología, entrega de vacunas, distribución de          

medicamentos y un diagnóstico rápido para reducir la carga de enfermedades           

infecciosas en los países pobres. Asimismo, se centran en impulsar la educación,            
especialmente en las mujeres, ya que es considerada la herramienta fundamental           

para prosperar (Fundación Bill y Melinda Gates, n.d.). 
 

Frente al COVID-1928 
El 18 de octubre de 2019 (ver anexo 2), la Fundación Gates realizó un               

ejercicio llamado Event 2010 Pandemic Exercise, el cual consistió en un simulacro            

de posibles pandemias graves, con el propósito de disminuir las posibles           

28 Este capítulo está sustentado en los anexos 1 y 2 del trabajo, presentados al final, mismos que 
otorgan una representación gráfica de la cronología y las relaciones de la Fundación Bill y Melinda 
Gates respecto a otras organizaciones 
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consecuencias económicas y sociales que una pandemia pudiera provocar         
(Nasanovsky 2020).  

Con el anuncio de la llegada del Coronavirus el 31 de diciembre de 2019 (ver                
anexo 2), Bill Gates fue el primero en anunciar la posible vulnerabilidad del mundo              

ante una pandemia. A principios del siguiente mes, la fundación donó 100 millones             

de dólares para ayudar a contener la propagación del virus y con ello mejorar su               
detección (CNN 2020). 

El 10 de marzo de 2020 (ver anexo 2), un día antes del anuncio del Covid-19                 
como pandemia mundial, se puso en marcha el programa colaborativo          

Therapeutics Accelerator (ver anexo 1) con el propósito de hacer más efectiva la             

distribución del tratamiento en el mundo (Fundación Bill y Melinda Gates 2020).            
Priorizando la preocupación social sobre la económica, en el mismo mes, Bill            

Gates anunció su salida de la junta directiva de Microsoft para dedicarse de lleno a               
las labores de la fundación junto a Melinda Gates (El Comercio 2020).  

La participación internacional de la fundación empezó en abril de 2020 (ver             

anexo 2) al pedir una colaboración a los demás Estados para garantizar la             
protección de los individuos y la erradicación del virus en todas partes. Como             

evidencia de ello, donaron 250 millones de dólares para apoyar el desarrollo de             
diagnósticos, terapias y vacunas centrándose en África y Asia meridional          

(Fundación Bill y Melinda Gates 2020).  

La intervención de la FG en Estados Unidos, se reflejó por medio de las               
múltiples críticas respecto a la decisión de Donald Trump de dejar de apoyar             

económicamente a la Organización Mundial de la Salud -OMS-(ver anexo 1). La            
financiación privada tomó el lugar que correspondería al sector público puesto que            

la fundación destinó 250 millones de dólares a la lucha contra el Covid-19,             
convirtiéndose así en uno de los mayores donantes económicos de la OMS            
(Böhmer 2020). Esto generó una tensión entre el dirigente estadounidense y Bill            

Gates, pues tras las duras críticas de Gates hacia el gobierno estadounidense,            
catalogó las pruebas para el Covid-19 como un desperdicio completo (Kim 2020). 

Para el mes de agosto (ver anexo 2), la fundación decidió asociarse con la               

organización Global Alliance for Vaccines and Immunization -GAVI-(ver anexo 1),          
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dedicada a campañas de vacunación, como estrategia para fabricar masivamente          
las vacunas (Forbes 2020). Según Gates, la batalla ante el Covid-19 acabará en             

los países más desarrollados al término de 2021 mientras que en el resto del              
mundo acabará hasta finales de 2022 (Forbes 2020).  

Cabe agregar que la Fundación lleva la delantera en la creación de la              

vacuna de la mano con la Universidad de Oxford (ver anexo 1) y la empresa               
farmacéutica AstraZeneca (ver anexo 1), pues es la fundación quien financia este            

proyecto (Cañedo 2020). Con esto, la fundación junto al Instituto de Inmunología            
de India, la Alianza Mundial para el Fomento de la Vacunación y la Inmunización              

(ver anexo 1) anunciaron que una vez que esté lista la vacuna enviarán 100              

millones de dosis a los países de ingresos bajo y medio a un precio de 3 dólares                 
por dosis (AstraZeneca 2020).  

 
Problemas y beneficios de una transición de lo privado a lo público  

La Fundación Gates busca asumir ciertos riesgos que otros no han podido             

hacer frente a la actual pandemia. Además, ha servido como catalizador pues            
ha unido al sector público, privado e incluso ha involucrado a la sociedad             
civil (ver anexo 1) (Fundación Bill y Melinda Gates, n.d.). Podemos observar que             
las pandemias son globales, por lo que han sobrepasado las fronteras y las             

capacidades de los Estados para hacer frente a ellas. De esta forma, actores             

como la Fundación Gates, han tenido una amplia participación como apoyo y/o            
sustituto de aquellos que no tienen la capacidad de solucionar la crisis, es decir,              

de algunos Estados.  
 

El sector privado ha sido fundamental en el área de salud gracias a que cuenta               

con la habilidad de usar sus fondos para moldear las políticas y el discurso global               
de la salud internacional (Birn and Solorzano 1999; Fox 2006). La Fundación            

Gates, como actor privado sin fines de lucro, ha servido como mayor ejemplo             
debido a que cumple con las tres funciones principales relativas al           
financiamiento de la salud global: proveer -necesidad de generar fondos;          
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gestionar -canalización de fondos; y gastos -consumo e inversión de las           
finanzas globales de la salud (MacCoy 2009).  

Hoy en día, el mundo se ve en un mismo plano, es decir, ya no se puede                  
tratar los problemas de forma aislada, se requiere de una participación colectiva            

para la solución de los problemas mundiales. Esto, lo podemos ver reflejado en las              

acciones de la Fundación, lo que ha ocasionado que algunos Estados vean esto             
como una amenaza para su poder y soberanía - ejemplo Estados Unidos -             

mientras que otros lo han visto como una ayuda - países en vías de desarrollo.               
Los Estados y las organizaciones deberían de poder separar lo económico y lo             

social de lo político, para evitar choques entre el ámbito privado y el público              

(Claude 1964, 378). Esto generaría mayores beneficios a nivel internacional, pues           
al trabajar como complementarios y no como adversos se lograría un mejor            

desempeño para la sociedad mundial.  
Las asociaciones público-privadas, hasta cierto punto, son positivas si se           

manejan las relaciones con los Estados de manera técnica y no política. La             

politización de una organización es el causante de los problemas de cooperación.            
Se deben de crear organizaciones lo más técnicas posibles para que puedan            
lograr cumplir con sus objetivos sin obstáculos de los Estados. De lo contrario,             
lo público y lo privado estarán en una constante disputa por el poder y las esferas                

de influencia (Claude 1964, 401).  

    
Recomendaciones 

1. Aquellos que buscan resolver los “problemas sin pasaporte” no deberían de           

apropiarse de sus logros, sino como una contribución para el bien global. Si             

dejamos las marcas/logos de los privados y públicos, se despolitizarían las           

soluciones de los problemas globales. Esto crearía inmediatamente un efecto          

positivo al enfatizar en la cooperación social como primordial responsabilidad          

internacional (McKee, Gilmore & Schwalbe 2005, 630). Los actores del sistema           

internacional, público y privado, deben de buscar formular políticas para crear un            

espacio neutral, es decir, despolitizar los problemas de alcance global. Al hacer            

esto, la explotación de los recursos tecnológicos, las acciones sociales y el            

progreso para el bien de los individuos se podrán conseguir mejores resultados,            
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los cuales benefician la coordinación de la situación sanitaria que nos incumbe a             

todos.  

 
2. La imposibilidad de obtener beneficios de los bienes comunes significa que, no hay             

ningún incentivo para que los produzcan. Por ende, dentro de cada país suele             

producirlos o pagarlos mediante el gobierno. En el caso de México desde antes de              

la pandemia ya se veía una escasez de recursos en el sector de la salud pública.                

Es así, que el gobierno debería invertir más en hospitales, medicinas, equipo            

médico básico y prestaciones para el país. Enfocándose en el personal médico            

quienes han sido los más afectados por la pandemia -México primer país con más              

personal sanitario infectado (Forbes, 2019).  

 

3. Debido a la falta de una acción efectiva por parte del gobierno federal, el mismo               

problema que se presenta en el ámbito internacional donde se ha visto cierta             

ruptura con organismos como la OMS, se ha visto un individualismo por parte de              

los gobiernos estatales. Como lo mencionamos anteriormente, el trabajo en          

conjunto es esencial para la obtención de resultados significativos.  
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IV 
 

¿LA FALTA DE CAPACIDAD INSTITUCIONAL HACE DIFÍCIL LA 
IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS COVID-19? UN ANÁLISIS DEL 

CASO MEXICANO29 
 

Resumen 
El presente estudio presenta un análisis cuantitativo y cualitativo de los procesos            

de implementación de políticas públicas contra el COVID-19. El estudio evalúa si            

los Estados federales son por su naturaleza más complejos con respecto a la             
implementación de las políticas públicas locales contra el COVID-19 y si la política             

publica global puede ayudar a difundir mejores prácticas para la lucha al nivel             
local. Para tal fin, se usan datos de la OCDE para comprobar si los Estados               

federales como México tienen más casos de muertes que los Estados unitarios.            

Asimismo, se utilizan datos nacionales para evaluar las entidades federativas en           
México con el fin de averiguar el impacto en los Estados de la capacidad              

institucional en el número de casos y muertos por COVID-19. Finalmente, se            
explora cómo estas inequidades sub-nacionales se han manifestado en las          

disparidades entre los Estados mexicanos y se presentan recomendaciones de          

políticas públicas. El fin del análisis riguroso del papel y la capacidad de los              
gobiernos locales para llevar a cabo políticas públicas locales fue considerado lo            

más importante. 
 

Introducción 
El surgimiento y la rápida propagación del virus identificado como Coronavirus 2            
del Síndrome Respiratorio Agudo Grave (SARS-CoV-2 por sus siglas en inglés),           

29 Esta sección fue coordinada y editada por la Dra. Heidi Smith con base en los trabajos de                  

investigación realizados por sus estudiantes: Cuevas Cubillo Sofía, Jara Bolaos Bxido Xishe, Pérez             

Hernández Itzel Ameyalli, Jimena Ortíz Rodríguez, Alejandro Sobrino Gouttenoire, José Armando           

Persuquia Lara y Miguel Angél Servin.  
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denominado COVID-19, ha puesto en jaque a la población mundial y ha            
evidenciado las vulnerabilidades de los sistemas de salud pública en muchas de            

las economías nacionales. Por tal razón, el presente estudio analiza qué tipo de             
Estado está más preparado para combatir la crisis desde diferentes ópticas,           

considerando las políticas públicas necesarias que deben implementarse en una          

crisis de esta magnitud, así cómo un análisis de la capacidad institucional            
presente. Al ser un estudio de economía política, el presente análisis revisa qué             

tipo de Estado cumple con los dos factores mencionados con anterioridad.30  
Para verificar lo anterior, se hace un análisis tanto cualitativo como           

cuantitativo en el cual se examina qué tipo de relaciones intergubernamentales es            

el mejor para combatir la crisis sanitaria desde una óptica de política pública.  
En primer lugar, en lo correspondiente al análisis cuantitativo, para realizar           

el análisis estadístico causal, se utilizaron las bases de datos de la OCDE para              
agrupar la información de los 37 Estados miembros conforme a los siguientes            

grupos de variables independientes: características individuales de los pacientes         

(como sexo o edad); variables institucionales del sector de salud (como número de             
camas o doctores por población); y finalmente, variables estructurales (como el           

gasto y financiamiento en el sector salud como porcentaje del PIB y el ingreso y               
gasto al nivel local). Tras realizar dicho análisis, se determinó que los países con              

mejor capacidad a nivel subnacional presentaron menos casos de COVID-19.          

Más gasto e ingreso consolidado de los gobiernos a nivel local resultaron en             
menos casos de COVID-19. 

En segundo lugar, se repitió el mismo análisis cuantitativo a un Estado            
miembro de la OCDE, México, para comparar los resultados. En este sentido,            

México, ademas de ser miembro de la OCDE, así cómo de muchas            

organizaciones internacionales tales como GATT, TMEC y TPP, entre otros, es un            

30 La importancia de lo anterior, queda en evidencia tras la problemática global derivada de la crisis de                  
COVID-19, en la que, para poder atenderla de manera efectiva, es necesario expandir las herramientas               
analíticas, teóricas, conceptuales y pedagógicas para poder comprender este nuevo universo global donde             
participan una gran variedad de actores, conceptos y sectores. El trabajo final dio la luz de las diferentes                  
capacidades estatales y de gestión política que existen entre los gobiernos su nacionales son mas               
importantes que otras propuestas tales como: 1) los presupuestos asignados para impulsar la actividad              
económica tanto de gobiernos estatales como locales; 2) las transferencias de insumos médicos como              
ventiladores, PPEs e insumos de protección médico para combatir el virus entre gobiernos sub nacionales; así́                
como 3) financiamiento gubernamental para políticas contra cíclicas como apoyos a micro y medianas              
empresas y pagos directos para personas con bajo poder adquisitivo y ayuda para el desempleo.  
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buen caso de estudio para subrayar la importancia de la capacidad local. Para tal              
efecto, se analizaron las 32 entidades federativas de México, así cómo los datos             

recolectados localmente a través del INEGI. 
El análisis mencionado con anterioridad fue llevado a cabo tanto para los            

casos de infectados por COVID, así como de muertos, usando las variables            

independientes antes mencionadas; adicionalmente, se incluyeron variables de la         
prevalencia de enfermedades crónicas (como neumonía y diabetes) como         

variables de control del modelo. El resultado arrojado fue que los hombres, al             
aumentar su edad, que hablan alguna lengua indígena y que además cuentan con             

enfermedades crónicas, fueron los más propensos de morir por COVID-19.          

Igualmente, la variable de interés de gasto público en servicios básicos fue            
necesaria para que disminuyeran los contagios de COVID-19, mientras que un           

menor gasto público en insumos médicos incrementó la prevalencia de la           
enfermedad. En este sentido, se determinó que, en México, es más importante            

contar con más instituciones locales fuertes con capacitad de gestionar recursos a            

nivel local, así como proporcionar insumos médicos a través del sistema de salud             
pública, llegando así a la conclusión de que un Estado fuerte con mayor capacidad              

institucional es más eficiente para responder con prontitud a la crisis COVID-19. 
Para México, la salud es un estado completo de bienestar físico, mental y             

social de las personas y uno de los componentes fundamentales para la            

prosperidad y el desarrollo de nuestra nación. Sin embargo, hay mucha           
segmentación en el otorgamiento del servicio a los diferentes grupos          

poblacionales. Esto ha provocado una desigualdad en el acceso a los servicios de             
salud, especialmente en aquellas zonas de alta marginación y dispersión          

poblacional. Es por ello que los diferentes actores que promueven la salud pública,             

entre los que se encuentran la Secretaría de Salud, instituciones de seguridad            
social y los prestadores de servicios de salud de las diferentes entidades            

federativas, deben construir sinergias con el objetivo de tener un acceso efectivo            
con calidad a los servicios de salud, con el fin de lograr en el mediano plazo una                 

prestación universal de los servicios de salud. 
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En la tercer parte del trabajo de investigación, se aborda un análisis            
cualitativo de los Estados mexicanos, considerando aquellos con mayores y          

menores casos y defunciones, así como las políticas publicas implementadas en           
dichos Estados. Por una parte, encontramos que la Ciudad de México y el Estado              

de México tuvieron más muertos y casos de COVID-19 y, por otra parte,             

Aguascalientes, Durango, Colima y Baja California Sur fueron los Estados con           
menos. Tras llevar a cabo una revisión exhaustiva de las políticas públicas            

implementadas, se encontró que los apoyos para becas estudiantiles, seguro de           
desempleo o apoyos directos de enfermos de COVID 19 son los más típicos. Cabe              

destacar que la Ciudad de México tiene más apoyos, tanto para la reinserción             

laboral, como para personas indígenas y adultos mayores; de igual de forma, se             
encontró que muchos Estados entregan despensas y apoyos alimenticios para las           

personas más vulnerables.  
Ciertamente uno de los mayores desafíos ha sido el incrementar las           

capacidades, suministros y recursos sanitarios, médicos y hospitalarios para         

proteger a los ciudadanos, puesto que el contexto nacional enfrenta muchos           
desafíos además de este. No obstante, el objetivo de la política mexicana            

anti-COVID-19 ha sido acatar los lineamientos de la Organización Mundial de la            
Salud en lo referente a la atención de la mayor cantidad posible de la demanda de                

asistencia hospitalaria para los enfermos de COVID-19. Al final del estudio, se            

llegó a la conclusión de que es importante contar con un gobierno fuerte, capaz de               
maniobrar todas las herramientas de política pública que estén a su disposición            

para atender esta crisis sanitaria de la manera más efectiva.  
Por último, de acuerdo con Moloney y Stone (2019), es necesario contar            

con funcionarios públicos y capacitados en las nuevas mecánicas globales, para lo            

cual es necesario romper con el paradigma de la época de post crisis financiera              
global, en el que se dio un marcado ascenso de movimientos populistas y             

nacionalistas.  
 
Revisión de literatura 
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La adopción de la política pública global y la administración transnacional            
obliga a considerar los problemas públicos que existen más allá del Estado, donde             

una función pública internacional ampliamente reconfigurada trabaja junto con los          
nuevos actores transnacionales de la administración con el objetivo principal de           

diseñar políticas públicas eficientes que permitan atender de manera coordinada y           

articulada la crisis derivada de la pandemia COVID-19 (Moloney y Stone 2019;            
Stone y Ladi 2015). Dada la complejidad de la implementación de los problemas             

globales al nivel local, es necesario conocer la capacidad institucional que existe            
tanto en los gobiernos nacionales, como sus entidades federativas (Keohane y           

Victor 2011; Moloney y Rosenbloom 2020). El contexto de cada Estado es único y              

particular; si al mismo tiempo, agregamos sistemas de gobernanza como          
federalista y unitario, es aún más difícil difundir las políticas publicas de manera             

eficiente (Simmons y Elkins. 2004). 
En los estudios de la economía política se evalúan los efectos de la política              

en la economía, primero a nivel de los estados en su entrado de los sistemas de la                 

globalización, por parte de los marcados financieros, inversión extrajera directa          
entre otros indicadores (Park y Jensen 2007, Büthe y Milner 2008, Ehrlich 2007).             

Sabemos de la literatura académica que hay diferencias entre como se trabajan            
los ciclos políticos presupuestarios en las democracias nuevas versus las          

establecidas (Brender y Drazen. 2005) y la influencia que tiene en los procesos             

electorales la colocación de los recursos escasos en sistemas federales (Franzese           
2002, Benton y Smith 2016, Pinto y Weymouth 2016, Sakurai y Menezes-Filho            

2008, Shi y Svensson 2006). 
El Estado, por su naturaleza tiene poca capacidad para incidir en la política             

económica de un país en términos de la política económica, dada la tendencia de              

que los bancos centrales deben permanecer independientes (Bodea y Hicks 2015,           
Mosley 2000). Es por ello que el Estado debe organizar su política pública, así              

como sus finanzas publicas de manera ordenada para poder destinar sus recursos            
limitados a los grupos de personas con más necesidades. Asimismo, de acuerdo            

con Sour (2008), el análisis desde un enfoque económico permite diseñar y            

evaluar políticas públicas, permite analizar y verificar de manera empírica a un            
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número de problemas de interés general, en campos tales como la hacienda            
pública, el cumplimiento fiscal y los efectos del comercio internacional.  

Por último, puede mencionarse que la teoría de economía política global           
(Cohn y Hira 2020) aplica a problemas que trascienden las fronteras nacionales,            

tales como COVID-19; la cual requiere diferentes mecanismos de atención y           

acción por parte de los gobiernos nacionales: por lo cual es importante lograr             
analizar componentes estructurales como los mencionados, entre otros, tanto a          

nivel nacional, como en relación con las relaciones internacionales. 
 

Presentación de los datos y análisis 
Es por ello que, se desea analizar el comportamiento de las finanzas públicas              

mexicanas a nivel subnacional (entidad federativa), para evaluar cuál es el           

impacto que tiene el gasto en sus diferentes rubros. Lo anterior permitirá evaluar             
su posible relación con el número de muertes por COVID y el número de casos               

confirmados. El objetivo central de la evaluación es establecer relaciones          

explicativas entre los factores determinantes del aumento en la mortalidad por           
COVID-19, así como analizar el impacto que tiene la implementación las políticas            

públicas más eficientes de las autoridades globales, regionales, nacionales o          
sub-nacionales durante la pandemia por COVID-19. 
 

Los objetivos particulares de este estudio son: 
 

▪ Analizar el impacto que tiene ser un país federalista en las muertes por COVID              

19. 

▪ Analizar el comportamiento de las finanzas públicas mexicanas a nivel estatal,           

para evaluar cuál es el impacto que tiene el gasto estatal en sus diferentes              

rubros Lo anterior permitirá evaluar su posible relación con el número de            

muertes por COVID. 

▪ Medir la desigualdad de la implementación de las políticas entre Estados para            

afrontar el shock económico que representa la pandemia actual del COVID-19,           
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con el fin de identificar las mejores y peores prácticas. Para tal efecto, dicha              
desigualdad se medirá como un porcentaje del gasto de las Entidades           

Federativas en rubros clave para la atención del COVID-19 como proporción           
de los ingresos que se obtuvieron a nivel municipal. 

▪ Identificar los principales determinantes de las muertes por COVID-19 a nivel           

Estatal en México. 

Para poder llevar a cabo la investigación anterior, se hará uso de las             

siguientes metodologías. Primera, la cuantitativa mediante análisis descriptivo e         
inferencial a través de modelos econométricos que determinen el número de           

muertes y contagios por COVID-19 en México y en los países de la OCDE.              
Segundo, el análisis cualitativo para determinar la eficiencia de las políticas           

públicas a nivel estatal en México. Por lo cual el presente documento de             

investigación cuenta con cuatro modelos econométricos, los cuales buscarán         
identificar los determinantes de las muertes y de los contagios por COVID en             

México y en los principales países de la OCDE. Todos los modelos utilizarán el              
método de Mínimos Cuadrados Ordinarios, para estimar el impacto que tienen los            

factores demográficos, médicos, así como de variables de gasto de política pública            

de Estados que conforman la República Mexicana en el aumento contagios y            
muertes por COVID en México, así como en los principales países de la OCDE.              

Finalmente se presentará un análisis cualitativo de los mejores practicas de           
políticas publicas en México. 

 

Presentación del Análisis cuantitativo  
 

1. Comparación internacional cuantitativo 
  

Los países miembros de la OCDE con mayor número de contagios a             

principios de octubre de 2020 fueron EUA, Colombia y México. Por otra parte, los              
países miembros de la OCDE que tuvieron un menor número de contagios fueron             

Islandia, Nueva Zelanda y Letonia, respectivamente. Por otra parte, los países con            
un mayor índice de mortalidad son México, Italia y Reino Unido y los de menor               
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índice Eslovaquia y República Checa. En promedio, a principios de octubre de            
2020, la relación muertes/casos totales fue de 4%, sin embargo, hubo una gran             

dispersión entre los países miembros de la OCDE. Cabe destacar que México fue             
uno de los países que registró la segunda mayor tasa de muertes por COVID-19              

(11%), únicamente superado por Italia (12%). 

En este sentido, tras realizar un análisis econométrico y realizar las pruebas            
correspondientes, se encontró que, a nivel OCDE, se determinó que existe una            

relación significativa y positiva entre el número de contagios y el ingreso            
consolidado a nivel local. Por otra parte, el modelo arrojó que al aumentar el             

número de camas hospitalarias por cada 1,000 personas y al aumentar el gasto             

consolidado a nivel local, se disminuye el número de contagios. Lo anterior, resalta             
la importancia de destinar una parte de los recursos fiscales a la promoción de la               

salud. Cabe destacar que, aunque el modelo arrojó que la variable hombres tiene             
una relación significativa y negativa, existen países que tiene una relación           

contraria, cómo es el caso de México. 

Finalmente, en el caso de muertes por COVID a nivel OCDE, se encontró             
que existe una relación negativa y significativa en el número de camas            

hospitalarias por cada 1,000 personas y en el gasto en salud cómo porcentaje del              
PIB. Lo anterior, nuevamente confirma la importancia del gasto público en salud            

cómo una herramienta eficaz para atender problemas de salud pública          

especialmente al nivel local. Adicionalmente, después de realizar un análisis          

estadístico, se determinó que, en promedio, los países federales, registraron una           

tasa de muertes mayor que los no federales en 2%. En promedio, los países              
federales registraron un total de muertes por COVID-19 del 5%. Cabe destacar            

que, México fue el único país federal que registró una tasa de muertes por              

COVID-19 mayor al 10%. Por otra parte, en promedio, los países no federales             
registraron un total de muertes por COVID-19 del 3%. Cabe destacar que, los             

países que registraron una tasa de muertes mayor al 10% fueron Italia y Reino              
Unido. 

 

2. Análisis nacional cuantitativo 
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      Un breve panorama de la situación del COVID en México 
 

Al 9 de octubre de 2020, había en México, 817,503 contagiados por             
COVID-19, registrándose a ese mismo día, un total de 83,781 muertos. Sin            

embargo, la distribución tanto de los casos como de las muertes, no fue de              

manera homogénea en todos los Estados de México, tal y como puede observarse             
en la 3ra grafica (Figura 3). En este sentido, los Estados con mayor número de               

contagios fueron Ciudad de México y Estado de México. Por otra parte, los             
Estados que tuvieron un menor número de contagios fueron Morelos, Nayarit,           

Campeche y Colima. 
Por otra parte, al mismo día, se habían registrado 83,781 muertos por COVID             

en México. Cabe destacar que los Estados con mayor tasa de defunción fueron             

Ciudad de México y Estado de México. Por otra parte, los Estados que registraron              
el menor número de defunciones fueron Aguascalientes, Durango, Colima y Baja           

California Sur. 

Las variables dependientes que se van a utilizar son, el porcentaje de            
defunciones por COVID-19 registradas en cada estado hasta el 24 de septiembre            

de 2020 y el porcentaje de casos confirmados de COVID-19 por estado hasta el              
24 de septiembre de 2020. Las variables independientes pueden ser consultadas           

en el Anexo 4. En este modelo econométrico, se usó como variable dependiente el              

logaritmo natural del número de defunciones por COVID-19 registradas en cada           
estado hasta el 24 de septiembre de 2020. 

Los resultados del modelo31 indican que las variables de egresos totales de            
cada Estado, los egresos por medicinas y productos farmacéuticos y las personas            

que presentaron alguna otra complicación médica fueron significativas. Por lo          

mismo, se puede observar que una unidad promedio de los egresos por medicinas             
y productos farmacéuticos; materiales, accesorios y suministros médicos y de          

laboratorio e Instrumental y equipo medico y de laboratorio, disminuye la           
probabilidad de casos confirmados de COVID-19 en 24.7%. 

31 
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Adicionalmente, se corrieron dos modelos econométricos adicionales,       
cuyos resultados pueden observarse en el Anexo 4. En este sentido, se observó             

que existe una relación significativa y positiva en el número de contagios por             
COVID-19 y en cuanto aumenta la edad promedio del hombre, así como la deuda              

pública. Por otra parte, se encontró que existe una relación negativa con el             

número de consultorios. Es por ello que, debe destinarse un mayor gasto público             
para fortalecer la infraestructura de los servicios de salud en México, para así             

poder mitigar el impacto de futuras crisis sanitarias. El segundo modelo encontró            
que existe una relación estadísticamente significativa y negativa con el gasto           

público en insumos médicos en México. Lo anterior, refuerza aún más el            

argumento anterior de incrementar el gasto público en la promoción de la salud en              
México al nivel local. 

 
3. Aplicación de los mejores practicas  

El objetivo es capturar la información sobre las políticas públicas que los             

estados están implementando para apoyar a sus economías locales durante la           
contingencia sanitaria por el COVID-19, así como en el periodo de recuperación            

posterior. Lo anterior, con el fin de poder conocer cuáles son las políticas que              
funcionan para la prevención de pandemias que pudieran generar otra crisis           

sanitaria como la del COVID-19, así como las consecuencias económicas que           

ponen en riesgo los avances alcanzados en desarrollo social, pudiendo afectar en            
mayor medida a grupos vulnerables. 

Cabe destacar que todas las entidades del país han registrado un aumento            
en el número de contagios por el virus del COVID-19, aunque el número de              

mortalidad ha ido en descenso. En este sentido, las entidades que han registrado             

un aumento en el número de contagios por COVID-19 buscan implementar           
medidas sanitarias que sean más estrictas, con el fin de evitar que se propague              

más la pandemia y contribuir a la prevención del cierre de la actividad económica              
en el país nuevamente. 

Ante la situación de la crisis económica y sanitaria que enfrenta el gobierno             

mexicano, se anunciaron acciones para poder atender la emergencia con el fin de             
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reactivar la economía. Por lo que cada una de las 32 entidades federativas que              
cuenta el país diseñó medidas económicas pertinentes para atender la          

contingencia. Se debe tomar en cuenta la información de la situación en la que se               
encuentran cada uno de los estados para tener un panorama general y tomar             

decisiones para enfrentar los problemas económicos que trajo consigo la          

pandemia. 
Esto permitirá comprender las decisiones económicas que están planeando         

ejecutar los gobiernos estatales para afrontar el shock económico que representa           
la pandemia actual del COVID-19. El propósito es conocer los esfuerzos del            

Estado para enfrentar esta difícil situación, aportando elementos para la discusión           

pública y la toma de decisiones, especialmente en materia de desarrollo social. 
En este sentido, en las gráficas 1 y 2 del Anexo 1, puede observarse que la                

CDMX es la Entidad Federativa que, a pesar de tener un mayor número tanto de               
casos, como de muertes por COVID, es la que ha implementado una mayor             

variedad de políticas públicas, entre las que se encuentran: apoyos para becas            

estudiantiles, seguro de desempleo, enfermos de COVID 19, reinserción laboral,          
apoyo a personas indígenas y adultos mayores, despensas, apoyos alimenticios,          

entre otros. Lo anterior contrasta con el Estado de México, el cual únicamente, ha              
implementado apoyos alimenticios y apoyos para personas vulnerables. 

Como podemos observar, las medidas son diferentes en cada Estado, no           

únicamente en alcance sino también en impacto. Esto se debe tanto a la             
capacidad de implementación de cada Estado, así como a la composición de su             

economía. Sabemos que todos los Estados van a sufrir la crisis, pero unas             
Entidades tendrán un impacto mas fuerte que otras, lo anterior debido a la             

dependencia que puedan tener en las diferentes variables económicas, entre las           

que se encuentran el comercio, turismo, exportaciones. Los Estados que se verán            
menos perjudicados son aquellos en que su economía depende de las           

producciones de bienes de primera necesidad como son los alimentos. 
También podemos ver como los Estados del norte implementaron mayor          

número de medidas que los del sur, siendo que éstos últimos representan las             

economías más atrasadas del país. Lo anterior, nos indica la ineficiencia para            
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poder sobrellevar la crisis en tiempos de la pandemia, así como las medidas que              
deberán tomarse para recuperarse de ella. Es de particular importancia destacar           

que el análisis del nivel de incidencia que pueden tener los programas sociales             
prioritarios para apoyar a los sectores más afectados por la pandemia, así como             

los sociales como relevantes para atender la pobreza, en el corto plazo, su             

operación puede ser de utilidad para atender la caída en el ingreso de la              
población. 

Es necesario ampliar y fortalecer las medidas de respuesta como los           
programas presentados anteriormente con el fin de diseñar programas prioritarios          

que tengan un impacto positivo para los ciudadanos; de igual manera es            

importante mejorar la capacidad operativa de estos programas, y asegurar que se            
encuentren enfocados adecuadamente en atender las necesidades de su         

población objetivo, así como considerar medidas adicionales de atención a          
quienes pierdan su fuente de ingreso, así como a los sectores urbanos que están              

más expuestos. 

 
Recomendaciones de las políticas públicas 

La crisis sanitaria provocada por el COVID-19 en 2020 tanto en México,             
como en el resto del mundo, ha provocado un mayor escrutinio de la capacidad              

institucional de cada Nación. Tras el análisis, los resultados arrojan que es más             

complicado implementar políticas públicas solidarias a la protección de quienes          
más lo necesitan en los Estados Federales, puesto que cuentan con menores            

recursos para implementar las medidas necesarias para atender con eficiencia y           
prontitud la emergencia sanitaria. En este sentido, como recomendaciones de          

políticas públicas, se sugiere continuar la promoción de las sinergias entre los            

diferentes actores promotores de la salud, con el objetivo de tener un acceso             
efectivo con calidad a los servicios de salud, con el fin de lograr en el mediano                

plazo una prestación universal de los servicios de salud.  
Asimismo, se recomienda tener una mayor eficiencia del gasto en el           

sistema público de salud, así como promover el aprovechamiento pleno de su            

capacidad instalada en sus niveles de atención, con el fin de promover el acceso              
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efectivo a los servicios de salud para toda la población, especialmente la de             
aquéllos que se encuentran más rezagados. En este sentido, al tener un gasto             

más eficiente, se podrá combatir la escasez de recursos para poder adquirir los             
recursos médicos necesarios para atender efectivamente la pandemia, entre los          

que se encuentran camas y hospitales per cápita, así como pagar el salario de              

doctores. Por otra parte, al hacer más eficiente la falta de capacidad            
administrativa, será posible atender en su totalidad a la población que vive en las              

zonas más marginadas de nuestro país. 
 
 

Anexo 1. Tablas y gráficas 32 

32 El estudio comprueba la siguiente hipótesis: Los Estados Federales tienen por su             
naturaleza más complejidad en implementar la política pública local contra COVID-19 y            
por su forma, si la política publica global pueda ayudar en difundir mejores practicas de               
ello trabajando al nivel local. La importancia de lo anterior, queda en evidencia tras la               
problemática global derivada de la crisis de COVID-19, en la que, para poder atenderla de               
manera efectiva, es necesario expandir las herramientas analíticas, teóricas, conceptuales          
y pedagógicas para poder comprender este nuevo universo global donde participan una            
gran variedad de actores, conceptos y sectores.  

El trabajo final dio la luz de las diferentes capacidades estatales y de gestión              
política que existen entre los gobiernos sub nacionales son mas importante que otras             
propuestas tales como: 1) los presupuestos asignados para impulsar la actividad           
económica tanto de gobiernos estatales como locales; 2) las transferencias de insumos            
médicos como ventiladores, PPEs e insumos de protección médico para combatir el virus             
entre gobiernos sub nacionales; así́ como 3) financiamiento gubernamental para políticas           
contra cíclicas como apoyos a micro y medianas empresas y pagos directos para             
personas con bajo poder adquisitivo y ayuda para el desempleo. El fin del análisis riguroso               
del papel y la capacidad de los gobiernos locales para llevar a cabo políticas públicas               
locales fue considerado lo mas importante. 
 
 La ecuación para estimar fue la siguiente. 

 
𝑍𝐿𝑁 𝐸𝐹 0092 𝐷2 = 𝛽0 + 𝛽1𝑍𝑃𝐻𝑂𝑀 + 𝛽2𝑍𝑇𝑅𝐴𝑁𝑆𝑃_𝑃𝑈𝐵 + 𝛽3𝑍𝐸𝑆𝐶𝑂𝐿_𝑃𝑅𝑂𝑀 +             
𝛽4𝑍𝐸𝑇𝑂𝑇 + 𝛽5𝑍𝑃𝐸𝑀_𝑀𝐸𝐼𝑀𝐹 + 𝛽6𝑍𝐸𝐷𝐴𝑃𝑅𝑂𝑀𝐶𝑂𝑁𝐹 + 𝛽7𝑍𝑃𝑂𝐵𝐸𝑆 + 𝛽8𝑍𝑃𝑈𝐶𝐼 
+ 𝛽9𝑍𝑃𝑇𝐴𝐵 + 𝛽10𝑍𝑃𝑅𝐸𝑁 + 𝛽11𝑍𝑃𝐼𝑁𝑇 + 𝛽12𝑍𝑃𝑂𝑇𝑅𝑂 + 𝛽13𝑍𝑃𝐶𝐴𝑅𝐷𝐼𝑂 +           
𝛽14𝑍𝑃𝐸𝑃𝑂𝐶 + 𝛽15𝑍𝑃𝐷𝐼𝐴𝐵 + 𝛽16𝑍𝑃𝐿𝐼 + 𝛽17𝑍𝑃𝐸𝑀𝐵 + 𝛽18𝑍𝑃𝑁𝐸𝑈𝑀 +𝑒 

 
Tras realizar el modelo correspondiente, se determinó que solo la variable de egresos             
totales de cada Estado fue significativa. Por lo mismo, se puede observar que una unidad               
adicional de egresos totales de cada Estado aumenta la probabilidad de defunciones por             
COVID-19 en 69.38%.  
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Tabla 1. Relación casos/muertes totales países Federalistas OCDE 

En este modelo se usó como variable dependiente el logaritmo natural del número             
de casos confirmados de COVID-19 por Estado hasta el 24 de septiembre de 2020. La               
ecuación para estimar es la siguiente: 
 
𝑍𝐿𝑁_𝐶𝑂𝑁𝐹 = 𝛽0 + 𝛽1𝑍𝑃𝐻𝑂𝑀 + 𝛽2𝑍𝑇𝑅𝐴𝑁𝑆𝑃_𝑃𝑈𝐵 + 𝛽3𝑍𝐸𝑆𝐶𝑂𝐿_𝑃𝑅𝑂𝑀 + 𝛽4𝑍𝐸𝑇𝑂𝑇 +            
𝛽5𝑍𝑃𝐸𝑀_𝑀𝐸𝐼𝑀𝐹 + 𝛽6𝑍𝐸𝐷𝐴𝑃𝑅𝑂𝑀𝐶𝑂𝑁𝐹 + 𝛽7𝑍𝑃𝑂𝐵𝐸𝑆 + 𝛽8𝑍𝑃𝑈𝐶𝐼 + 𝛽9𝑍𝑃𝑇𝐴𝐵 +          
𝛽10𝑍𝑃𝑅𝐸𝑁 + 𝛽11𝑍𝑃𝐼𝑁𝑇 + 𝛽12𝑍𝑃𝑂𝑇𝑅𝑂 + 𝛽13𝑍𝑃𝐶𝐴𝑅𝐷𝐼𝑂 + 𝛽14𝑍𝑃𝐸𝑃𝑂𝐶 + 𝛽15𝑍𝑃𝐷𝐼𝐴𝐵 +            
𝛽16𝑍𝑃𝐿𝐼 + 𝛽17𝑍𝑃𝐸𝑀𝐵 + 𝛽18𝑍𝑃𝑁𝐸𝑈𝑀 +𝑒 
 

Por otro lado, las variables independientes que se utilizaron son las que se             
observan son: el porcentaje de hombres infectado por COVID-19 en cada Estado y se              
calculó dividiendo la variable hombre entre la variable número de casos confirmados de             
COVID-19 por Estado, la población total por Estado, la suma del número de unidades de               
autobuses destinados al transporte de pasajeros oficial, públicos y privados, los años de             
escolaridad promedio de cada Estado, el ingreso estatal per cápita que se calcula             
dividiendo el PIB de cada Estado de 2018 entre la población, los egresos totales, los               
egresos por medicinas y productos farmacéuticos; materiales, accesorios y suministros          
médicos y de laboratorio e Instrumental y equipo médico y de laboratorio, la edad              
promedio de los casos confirmados de COVID-19 por entidad federativa, el porcentaje de             
personas contagiadas que presentaban obesidad en cada Estado y se calculó dividiendo            
el total de personas infectadas con obesidad del Estado entre el número de infectados del               
Estado, el número de personas infectadas que presentan tabaquismo en cada Estado, el             
porcentaje de población infectada que presenta complicaciones renales para cada Estado           
y se calculó de la misma forma que la variable anterior, el porcentaje de personas               
infectadas que fueron entubadas por cada Estado, el porcentaje de personas infectadas            
que presentaron un problema cardiovascular, el porcentaje de personas infectadas que           
presentaron hipertensión para cada Estado, el porcentaje de personas infectadas que           
toman inmunosupresores de cada Estado, el porcentaje de personas infectadas que           
presentaron asma para cada Estado, el porcentaje de personas infectadas que           
presentaron EPOC en cada Estado, el porcentaje de personas que presentaron diabetes            
en cada Estado, el porcentaje de personas infectadas que hablan una lengua indígena, el              
porcentaje de mujeres infectadas que estaban embarazadas y finalmente la última           
variable independiente que se usó fue el porcentaje de personas infectadas que            
presentaron neumonía para cada Estado. 

Asimismo, se estandarizaron todas las variables del modelo de manera que se debe             
transformar las variables originales, restándole a cada valor la media y dividiendo esto             
entre la desviación estándar. Por otro lado, se iba a plantear un modelo con metodología               
de efectos fijos, sin embargo, derivado del número de observaciones, no es conveniente             
utilizar esta metodología. 

Finalmente, como estamos estimando un modelo para defunciones y otro para casos            
confirmados, buscamos rechazar dos hipótesis nulas de que las muertes por COVID-19 y             
el número de casos de COVID-19 confirmados no tienen efectos en las finanzas públicas              
y en otros factores demográficos en las entidades a favor de la alternativa de que si hay                 
un efecto. 
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PAIS  CASOS 
TOTALES 

MUERTES 
TOTALES 

Muertes/contagio
s 



Fuente: elaboración propia con datos de OCDE stats 
 

Tabla 2. Relación casos/muertes totales países Federalistas OCDE 
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Estados 
Unidos 

 
7,194,490.00  

 
207,741.00  3% 

México 
 

715,457.00  
 

75,439.00  11% 

Bélgica 
 

108,768.00  
 

9,965.00  9% 

Suiza 
 

51,864.00  
 

2,064.00  4% 

Austria 
 

41,500.00  
 

786.00  2% 

Australia 
 

27,000.00  
 

869.00  3% 

Dinamarca 
 

25,594.00  
 

647.00  3% 

TOTAL 
 
8,164,673.00  

 
297,511.00  5% 

PAIS  CASOS 
TOTALES 

MUERTE
S 

TOTALES 

Muertes/ 
contagio

s 
PAIS  CASOS 

TOTALES 
MUERTES 
TOTALES 

Muertes/ 
contagio

s 
Colombia 790,823.0

0 24,924.00 3% Republica Checa 58,374.00 567 1% 

España 704,209.0
0 31,118.00 4% Irlanda 33,994.00 1,797.00 5% 

Francia 497,237.0
0 31,511.00 6% Corea del Sur 23,455.00 395 2% 

Chile 453,868.0
0 12,527.00 3% Hungría 22,127.00 718 3% 

Reino 
Unido 

416,363.0
0 41,902.00 10% Grecia 16,627.00 366 2% 

Turquía 309,790.0
0 7,785.00 3% Noruega 13,478.00 270 2% 

Italia 304,323.0
0 35,781.00 12% Finlandia 9,484.00 343 4% 

Alemania 282,163.0
0 9,522.00 3% Luxemburgo 8,158.00 124 2% 

Israel 217,899.0
0 1,412.00 1% República 

Eslovaca 8,048.00 41 1% 

Canadá 149,503.0
0 9,250.00 6% Eslovenia 5,007.00 145 3% 

Países 
Bajos 

105,918.0
0 6,328.00 6% Lituania 4,184.00 89 2% 

Suecia 90,923.00 5,880.00 6% Estonia  3,118.00 64 2% 
Polonia 84,396.00 2,392.00 3% Islandia 2,561.00 10 0% 
Japón 80,041.00 1,520.00 2% Nueva Zelanda 1,829.00 25 1% 
Portugal 72,055.00 1,936.00 3% Letonia 1,625.00 36 2% 



Fuente: elaboración propia con datos de OCDE stats 
Tabla 3. países con mayores y menores casos a septiembre de 2020 

Fuente: elaboración propia con datos de OCDE stats 
Tabla 4. países con mayores y menores casos a septiembre de 2020 

 

 
Fuente: elaboración propia con datos de OCDE stats 
 

Tabla 5. Descripción de las principales variables estadísticas del modelo: 

 
Tabla 6. principales acciones de política pública para los Estados con mayor y peor 

número de muertes por COVID a septiembre de 2020: 
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    TOTAL 4,771,580.0
0 

228,778.0
0 3% 

 país Casos totales Muertes totales muertes/casos 
totales 

países con 
mayores 

casos 

Estados 
Unidos     7,194,490.00       207,741.00  3% 
Colombia        790,823.00         24,924.00  3% 
México        715,457.00         75,439.00  11% 

Países con 
menores 

casos 

Islandia            2,561.00                10.00  0% 
Nueva 
Zelanda            1,829.00                25.00  1% 
Letonia            1,625.00                36.00  2% 

 Total   12,936,253.00       526,289.00  4% 

 ESTADO CASOS MUERTES RELACIÓN 
MUERTES/CASOS 

tasas más 
altas 

MORELOS                6,339             1,125  18% 
SINALOA             19,996             3,398  17% 
BAJA CALIFORNIA             22,304             3,643  16% 

tasas más 
bajas 

COAHUILA             28,751             2,022  7% 
DURANGO             10,155                686  7% 
BAJA CALIFORNIA SUR             11,063                551  5% 

 TOTAL, MÉXICO          817,503           83,781  11% 

Variable a analizar Países con mayor valor Países con menor valor 
Gasto y Financiamiento en el sector salud 

como porcentaje del PIB 
EUA, países Escandinavos, 

Francia y Alemania México 

Esperanza de vida mayor a 80 años Todos los demás México, Chile, España, 
Hungría y Eslovaquia 

Médicos por cada 1,000 habitantes Austria, Noruega y Suecia Turquía, México y Corea 
Camas por cada 1,000 habitantes Japón y Corea México y Chile 

 
Estados con 
más casos Estados con menos casos 

Tipo de política pública 
Ciudad 

de 
México 

Estado 
de 

México 
Aguascaliente

s 
Durang

o 
Colim

a 
Baja 

californi
a Sur 

Apoyo becas 
estudiantiles x           



 
Gráfica 1: TOTAL DE CASOS DE COVID EN MÉXICO SEPTIEMBRE DE 2020 

 
Fuente: elaboración propia con datos de la base de datos federal de COVID 

 
 

Gráfica 2: TOTAL DE MUERTES DE COVID EN MÉXICO SEPTIEMBRE DE 2020 

 
Fuente: elaboración propia con datos de la base de datos federal de COVID 
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Apoyo para seguro de 
desempleo x           

Apoyo para enfermos 
de COVID 19 x           

Apoyos para 
reinserción laboral x           

Apoyos para personas 
indígenas x           

Apoyos para adultos 
mayores x   x       

Entrega de despensas x       x x 
Apoyos alimenticios x x x x x   
Apoyos para personas 
vulnerables   x x   x x 

Apoyos para 
conductores de 
transporte público 

    x       



 
 
 

Gráfica 3: PRINCIPALES ENFERMEDADES CAUSANTES DE MUERTE POR COVID 
 

 
Fuente: elaboración propia con datos de la base de datos federal de COVID 
 
 

Anexo 4. Propuesta de Modelos econométricos COVID 
 
A continuación, se muestran las variables que resultaron significativas tras realizar los            
modelos econométricos correspondientes: 
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Modelo 
econométrico: 

Determinante de 
Región R2 Relación significativa 

positiva 
Relación significativa 

negativa 

Número de 
contagios por 

COVID 

En México 0.82 edad promedio hombre, 
deuda pública número de consultorios 

En países 
OCDE 0.88 ingreso consolidado a 

nivel local. 

porcentaje de hombres 
respecto al total de la 

población, camas 
hospitalarias por cada 
1,000 personas, gasto 

consolidado del gobierno 
local. 

Número de 
muertes por 

COVID 

En México 0.84 

sexo hombre, lengua 
indígena, 

inmunosupresión, 
hipertensión, gasto 
público en servicios 

básicos 

EPOC, gasto público en 
insumos médicos 

En países 
OCDE 0.66  

número de camas 
hospitalarias por cada 

1,000 personas, gasto en 



 
Resultados de los modelos econométricos 

Nota: variables significativas al ***1%, ** 5%, *10% 
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salud pública como 
porcentaje del PIB. 

Determinantes de los contagios 
por COVID en países OCDE 

Determinantes de las muertes 
por COVID en países OCDE 

 Var. independiente Coef  Var. 
independiente 

Coef 

= porcentaje deX1  
hombres respecto a 
la población total.  

-3.84** = porcentajeX1  
de hombres 
respecto a la 
población total.  

-922,072.5* 

= CamasX2  
hospitalarias por 
cada mil personas 

-152,057.8* = CamasX2  
hospitalarias por 
cada mil 
personas 

-2,384.654** 

= Número deX3  
doctores por cada 
mil personas. 

 
71,184.5 

= Número deX3  
doctores por 
cada mil 
personas. 

-9,986.45** 

= GastoX4  
consolitado del 
gobierno a nivel 
local 

-38,469.91*
* 

= Gasto enX4  
salud pública 
como porcentaje 
del PIB. 

-4,452.88** 

GastoX5 =   
consolidado del 
gobierno a nivel 
central 

-10,597.17  Tipo deX5 =  
régimen. 
Variable dummy 
(federalista=1, 
otros=0) 

10,938.78 

 IngresoX6 =  
consolidado del 
gobierno a nivel 
local 

58,079.88** = errorεit  549,944.4 

 IngresoX7 =  
consolidado del 
gobierno a nivel 
central 

8,055.71    

 Tipo deX8 =  
régimen. Variable 
dummy 
(federalista=1, 
otros=0) 

37,997.76    

 = errorεit  1.95***    

Determinantes de los contagios 
por COVID en México 

Determinantes de las muertes 
por COVID en México 
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Var. independiente Coef  Var. 
independiente 

Coef 

= SexoX1  
masculino. 

2,604.85 Sexo masculino.  0.38** 

= EdadX2  
promedio hombres 

12,680.55** = EdadX2  
promedio 
hombres 

0.29 

= neumoníaX3  -368.25 = intubadoX3  -0.07 
= diabetesX4  -3,941.78 = lenguaX4  

indígena 
0.072** 

epocX5 =   -10,715.43 diabetesX5 =   1.18** 
 asmaX6 =  6,496.19  epocX6 =  -1.93** 

X7 =  
inmunosupresión 

1,532.13  asmaX7 =  0.36 

 hipertensiónX8 =  -6,485.93 X8 =  
inmunosupresión 

3.21 

 otraX9 =  
complicación 

-6,591.92 X9 =  
hipertensión 

-0.77** 

 enfermedadX10 =  
cardiovascular 

-5,488.63  otraX10 =  
complicación 

-0.20 

 obesidadX11 =  6,445.95* X11 =  
enfermedad 
cardiovascular 

2.19 

 enfermedadX12 =  
renal crónica 

-5,085.59  obesidadX12 =  -0.019 

 tabaquismoX13 =  1,368.33 X13 =  
enfermedad 
renal crónica 

-1.35 

 consultoriosX14 =  -1,068.08**
* 

X14 =  
tabaquismo 

-0.05 

 aeropuertosX15 =  
nacionales 

-64.96  camasX15 =  
censables 

-0.32 

 unidadesX16 =  
médicas 

-389.34  gastoX16 =  
público en 
insumos 
médicos 

-0.043** 

 ln deX17 =  
inversión pública 

407.20  gastoX17 =  
público en 
servicios básicos 

1.01** 

 ln de deudaX18 =  
pública 

5,630.09**  gastoX18 =  
público en 
investigación 
científica 

-0.09 

= errorεit  549,214.4  inversiónX19 =  
pública 

0.34 

   deudaX20 =  
pública 

0.13 



Nota: variables significativas al ***1%, ** 5%, *10%. 
 
 

Nota: variables significativas al ***1%, ** 5%, *10%. 
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   neumoníaX21 =  -0.12*** 
  = errorεit  -25.41 

Determinantes de los contagios por COVID en 
México 

Determinantes de las muertes por COVID en 
México 

Var. independiente Coef  Var. independiente Coef 
ZP_HOM 0.0756 ZP_HOM 0.2038 
ZTRANSP_PUB 0.0758 ZTRANSP_PUB 0.1327 
ZECOL_PROM -0.0404 ZECOL_PROM -0.1160 
ZE_TOT 0.6677*** ZE_TOT 0.6687*** 
ZP_E_MMEIMF -0.2477** ZP_E_MMEIMF -0.2108 
ZEDA_PROM_CONF -0.0867 ZEDA_PROM_CONF 0.3040 
ZP_OBES -0.1223 ZP_OBES -0.0909 
ZP_UCI 0.1340 ZP_UCI 0.1600 
ZP_TAB -0.1340   
ZP_REN -0.0686 ZP_REN -0.1738 
ZP_INT -0.0558 ZP_INT -0.5053** 
ZP_OTRO -0.1533** ZP_OTRO -0.0662 
ZP_CARDIO 0.2478 ZP_CARDIO 0.1866 
ZP_EPOC -0.2673 ZP_EPOC -0.3170 
ZP_DIAB 0.3245 ZP_DIAB 0.2816 
ZP_LI 0.0446 ZP_LI 0.0754 
ZP_EMB 0.2082 ZP_EMB 0.3537** 
ZP_NEUM 0.0752 ZP_NEUM 0.2154 
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Capítulo I 

La Gobernanza de la seguridad sanitaria en las Américas: La experiencia de 

México ante la pandemia del COVID-19 
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ANEXOS 

Capítulo III 
Organizaciones Internacionales Intergubernamentales y actores transnacioanles 

en la gestión de la crisis sanitaria COVID-19 

 
❖ Relación de la Fundación Bill y Melinda Gates con otras 

Organizaciones Internacionales.  
 

 

 
 

❖ Línea del tiempo  
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