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Se explora la informacion disponible sobre la incidencia del
coviD-19 en el estado de Morelos para acercarse a conocer su
perfil territorial y socioeconomico. Por un lado, se fortalece la
idea de que esta incidencia es principalmente urbana, pues es
mayor donde la densidad de poblacion es mas alta, pero tien-
de a extenderse hacia dmbitos menos densos y rurales. Por otro
lado, hay cierta evidencia de una selectividad de clase a partir
i - de la distribucion de los enfermos por tipo de institucion de

",
servicios médicos, lo que apunta a fortalecer la idea de que, en
- tiempos de crisis, la mayor carga de la enfermedad la llevan los

= mas pobres.
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La incidencia socioespacial

TCOVID-19:

apuntes desde Morelos

Francisco Rodriguez Herndndez
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En los ultimos meses, la pandemia de covip-19 ha cambiado
nuestra percepcién del mundo y nuestras vidas. Las noticias de su
avance global, en el pais y en nuestro entorno cercano, asi como la ki
informacién en el tema que circula en las redes socioelectrénicas,
afirman en nosotros una sensacién de vulnerabilidad, y tal vez de Investigador definitivo
escepticismo. de tiempo completo
Hay por lo menos dos vertientes en la informacién que circula del CRIM, adscrito
en los medios periodisticos. Una es sobre las caracteristicas de la al programa de
pandemia, su avance en otros paises y en el nuestro, las cantidades investigacion Estudios
de contagiados, de fallecimientos, las previsiones en cuanto a su Regionales.
evolucién y duracién, y las medidas preventivas que se recomien-
dan —“Quédate en casa”, la “sana distancia”—. Esta vertiente no
estd exenta de criticas, dudas y debates que se difunden a través
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de los medios y en las redes socioelectrénicas. La otra vertiente de informacién
son las afectaciones previsibles en la economia, sobre todo a partir del aislamiento
social y el consecuente paro de actividades. Las autoridades anuncian apoyos que
pronto empezaran a ser dispersados, dirigidos a los estratos pobres y vulnerables;
los criticos se vuelcan sobre la insuficiencia de las medidas, y las cipulas empre-
sariales y de los negocios publican su enojo por la falta de medidas que apoyen
directamente la reactivacién de las empresas.

Desde el campo de los estudios de desarrollo territorial es posible abordar
el comportamiento tanto de la pandemia como de su afectacién a la economia
nacional, las economias locales y las condiciones socioeconémicas de los hogares.
Lo primero es un campo compartido con la epidemiologia, y es casi incuestiona-
ble que los epidemidélogos tienen herramientas bien afiladas y dispuestas para el
andlisis, que de hecho han sido la base para la toma de decisiones de las autori-
dades. Lo segundo cae directamente en los temas prioritarios de la economia de
desarrollo, la economia espacial y la geogratia econémica y social.

En ese contexto, una pregunta
elemental es si la pandemia afecta
de manera diferencial a los distin-

«
No hay evidencia firme de que el contagio siga

un pgt/ron de@ermm/adg por clases sociales, pero la tos estratos sociales. Por un lado, la
condicion socioecondmica puede ser determinante posibilidad de contagio se relaciona

en la exposicion al riesgo de contagio directamente con el contacto social
y, por tanto, es mayor en los luga-
res de mayor densidad y movilidad de la poblacién, de forma que la incidencia
territorial ha tenido una predisposicién eminentemente urbana, aunque quiza es
cuestion de tiempo para que se extienda a lugares menos densos en la medida que
avance territorialmente. Las personas que tienen mayor necesidad de circular en
los espacios publicos, o que realizan su actividad econémica en estos espacios, y
que suelen ser trabajadores del sector informal, tendrian mas exposicién al riesgo
de contagio. A la fecha no hay evidencia firme de que el contagio siga un pa-
trén determinado por clases o estratos sociales, pero la condicién socioeconémica
puede ser determinante en la exposicién al riesgo de contagio, y en el acceso a
recursos para afrontar la enfermedad.

Al 24 de abril, el nimero de casos confirmados de covip-19 a escala na-
cional alcanz6 la cifra de 12 872 personas, con un total de 1 221 defunciones.!
En la misma fecha, el nimero de casos confirmados en el estado de Morelos
ascendi6 a 146, asi como 61 casos sospechosos y 25 defunciones. A pesar de
que durante la semana se observa en los datos una disminucién de los casos que
se agregan cada dia, esto puede corresponder a un retraso en el registro. E1 20
de abril se declar6 el inicio de la fase 3, que es la etapa de la epidemia donde el
contagio ocurre de forma exponencial, y las autoridades estiman que el “pico” de
la pandemia se situard entre la Gltima semana de abril y las dos primeras de mayo.?
Cabe considerar que los casos registrados, conforme las mismas autoridades
lo han declarado, representan solo un décimo de la cantidad real de personas
contagiadas.’®

En el estado de Morelos, la distribucién geografica de los casos registrados y
confirmados muestra un énfasis en lo urbano. El municipio de Cuernavaca es el
que registra el mayor nimero de casos, con 46,y si se toma en cuenta el conjunto
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de su zona metropolitana, se abarca el 61 % de los casos, con 12 en Temixco, 9
en Jiutepec, 6 en Emiliano Zapata, entre los de mayor incidencia de la zona. A
diferencia, en Xochitepec solo se registran 2 casos, y respectivamente uno en
Huitzilac y Tepoztldn. Asimismo, respecto a cinco dias antes, es en esta zona
donde mis ha aumentado el nimero de casos confirmados.

Cuautla es el segundo municipio en incidencia, con 14 casos. La zona me-
tropolitana de esta ciudad concentra un 21 % de los casos registrados en el esta-
do; ademids de Cuautla, los municipios de esta zona con mds casos son Yautepec
y Atlatlahucan, con 5 cada uno, asi como Ayala, con 4. En una escala menor de
incidencia estin los municipios urbanos del sur del estado: Jojutla, Talquilte-
nango y Zacatepec, cuyas cabeceras son adyacentes, registran 2 casos cada uno,
asi como 3 casos en Puente de Ixtla. Del resto de los municipios del estado, la
mayoria de cardcter rural, algunos presentan casos: uno o dos en Miacatldn,
Coatlan del Rio, Mazatepec y Tetecala, en el suroeste del estado, y Tepalcingo
al sureste. En el noreste, Tetela del Volcin y Ocuituco, con 3 y 5 casos, respec-
tivamente, se distinguen por una incidencia mas alta. Quedan 11 municipios,
también rurales, sin registro de casos: al norte, Tlalnepantla, Totolapan y Tlaya-
capan; al suroeste, Amacuzac, y al extremo este, Zacualpan, Temoac, Jantetelco,
Jonacatepec y Axochiapan.

No cabe duda de que la epidemia tiene un perfil urbano y que es en la zona
metropolitana de Cuernavaca donde se concentran los casos, pero el avance de
los contagios parece extenderse hacia el resto del estado. Esta zona metropolita-
na abarcada, que el 19 de abril tenia 63 % de los casos, al 24 de abril concentra
dos puntos porcentuales menos. Lo mismo sucede en la zona metropolitana de
Cuautla, que en la primera fecha reunia al 23 % de los casos, y en la tltima infor-
macién disponible, este porcentaje se redujo en dos puntos.

Para analizar con algin detalle la epidemia en Morelos, usamos la base de
datos actualizada el 24 de abril, tomada del sitio web covip-19 México. La base
incluye un registro por cada caso que se sometié a andlisis de laboratorio por
sospecha de contagio, y se pueden distinguir los casos confirmados o positivos,
los no positivos, y los pendientes de resultado o sospechosos. Tomando como
base el lugar de residencia y el lugar de atencidn, la base reporta para esa fecha
148 casos confirmados de covip-19. De esos casos, 133 son residentes de Mo-
relos, atendidos en una unidad médica del estado, 13 son también residentes
de Morelos con atencién en otra entidad (10 en la Ciudad de México, 1 en
Guerrero y 1 en Puebla), y 2 son residentes de otras entidades (Aguascalientes
y Guerrero) con atencién en Morelos.

Los servicios pablicos de salud (Secretaria de Salud-ssa) estuvieron a cargo
de la atencién de la mayoria de los pacientes de covip-19, el 55 %. El 1mss
atendi6 al 28 %, el 15ssTE se encargé del 12 %, y el 5 % se atendi6 en servicios
privados. E1 45 % de los pacientes recibi6 atencién ambulatoria y 55 % requirié
hospitalizacién. Del total de hospitalizados, la ssa recibi6 al 63 %, el 1mss a
15 %, el 1sssTE a otro 15 %, y un 7 % se atendié en hospitales privados.

De acuerdo con la Encuesta Intercensal 2015 del iNEG1, en Morelos 41 %
de la poblacién estaba afiliada a servicios de salud de instituciones de seguridad
social: 32 % al 1Mss, 9 % al 1ssSTE y poco menos de 1 % a otras instituciones.
El Seguro Popular tenia afiliada a 59 % de la poblacién. Cabe mencionar que
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solo 31 % normalmente hacia uso los servicios médicos de la seguridad so-
cial; del resto, 48 % accedia servicios de la ssa y 22 % a servicios privados, en
los cuales 4 de cada 10 casos (9 %) solia acudir a la consulta médica que se
ofrece en las farmacias de franquicia. El perfil de atencién de los pacientes de
covip-19 es mds parecida a la distribucién por afiliacién o derechohabiencia
que al respectivo de uso de los servicios; es natural que, ante la eventualidad de
requerir hospitalizacién, las personas prefieran acudir a los servicios de los que
son derechohabientes.

Si partimos de los datos anteriores, y suponemos que se puede tener una
imagen gruesa del perfil socioeconémico de la poblacién afectada a partir de su
derecho a servicios de salud institucionales, no parece haber una selectividad del
covip-19 relativa al estrato social. Dadas las preferencias, se puede suponer que
los pacientes atendidos en los servicios de la ssa son los de menor nivel socioe-
conémico; que los que asistieron

“S' bien la distribucié etitucional a servicios privados son de un ni-
| bien la distribucion por sector institucional no vel superior, y que los atendidos

aporta evidencia de una relacion entre el contagio y por instituciones de seguridad
la condicion socioecondmica, la forma como cambia social son de un nivel intermedio.
en el tiempo la distribucion de los pacientes, parece En cuanto a las defunciones,
apuntar hacia esta asociacion.” que al 24 de abril ascendian a 25,
se distribuyen de forma similar
al conjunto de casos positivos se-
gun el sector de servicios médicos. De los fallecidos, 13 eran pacientes de los
servicios de la ssa, 6 del 1mss, 2 del 1ssSTE y 4 de servicios privados, lo cual no
es muy diferente de la distribucién segin derechohabiencia. Los datos de los
fallecidos muestran que en su mayoria padecian de alguna enfermedad crénica,
y que no todos fueron conectados a un respirador mecénico o tuvieron atencién
en una unidad de cuidados intensivos. Sus edades estdn en el rango ya cono-
cido, entre los 50 y 87 afios, si bien llama la atencién el caso de un joven 37
afos, atendido en servicios privados, y que no presentaba algiin padecimiento
crénico previo.

Si bien la distribucién por sector institucional no aporta evidencia de una
relacién entre el contagio de covip-19 y la condicién socioeconémica, la for-
ma como cambia en el tiempo la distribucién de los pacientes —incluso los
decesos— segun el sector de atencién parece apuntar hacia esta asociacién. De
acuerdo con la fecha de ingreso o primer registro, se advierte que la frecuencia
se mantiene mds o menos estable en las unidades de las instituciones de se-
guridad social, mientras que aumenta cada vez mas en las unidades de la ssa.
Algo similar ocurre con los decesos: su nimero aumenta a partir del 13 de abril,
cuando empiezan a registrarse mas de uno por dia y, ademds, ocurren con mds
frecuencia en los hospitales de la ssa. Puede que esto sea un comportamiento
casual, pero sugiere una expansién del contagio hacia la poblacién sin derecho a
la seguridad social, es decir, siguiendo nuestro supuesto, a poblacién de bajo nivel
socioeconémico.

Si bien la evidencia de que el covip-19 distinga entre clases sociales no
es contundente, no debe dejar de considerarse que, en situaciones de crisis, los
mas afectados suelen ser los mds pobres. El acceso a los servicios médicos, asi
como las posibilidades de aislamiento del contacto social pueden ser distintas




conforme a las condiciones socioeconémicas de las personas. El aumento de
los casos positivos atendidos en unidades médicas de acceso universal parece
fortalecer esta aseveracion. Los efectos en la economia seguramente recaerdn
con mis fuerza en los desposeidos. Pero este dltimo es un tema que merece su
propio espacio.

Notas
1 Datos del sitio web covip-19 México, recuperado el 23 de abril de 2020.

2 A.Cruz Martinez, “Lépez-Gatell: el pico de la epidemia durard 3 semanas”,
La Jornada, 24 de abril de 2020, https://www.jornada.com.mx/ultimas/politica
/2020/04/24/lopez-gatell-el-pico-de-la-epidemia-durara-3-semanas-9654.html

3 “Por cada caso confirmado se calcula que la cifra real es 10 o 12 veces
mayor”, “Por medio de la vigilancia centinela es posible estimar los casos que
no se ven’: Conferencia en Palacio Nacional, “En México se han contagiado
unas 30 mil personas: Hugo Lépez Gatell”, La Jornada, 9 de abril de 2020,
https://www.jornada.com.mx/2020/04/09/politica/003n1pol
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Para citar esta nota: Rodriguez Herndndez, F. (29 de abril de 2020). La incidencia so-
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