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Desastres y covid-19: dos modelos para reducir el riesgo en México

Disasters and COVID-19: two models to reduce risk in Mexico

Juan Manuel Rodriguez Esteves!

RESUMEN

Se analizan los alcances del Sistema Nacional de Proteccion Civil (Sinaproc) y el Sistema Nacional
de Salud (SNS), y su relacion con la atencion de la pandemia de covid-19. El estudio se ubica
dentro del enfoque del riesgo de desastres, considerando como la concrecion de una amenaza, la
exposicion y la vulnerabilidad pueden afectar a la sociedad. En la primera parte se hace un
diagnodstico sobre el impacto de los desastres asociados a fendmenos naturales, asi como la
evolucion del covid-19. Posteriormente, se discute el marco legal que sustenta ambos sistemas,
considerando su estructura y componentes a fin de identificar posibles mecanismos de
colaboracion entre ambos. Entre las conclusiones se destaca que, a pesar de ser dos modelos
verticales de intervencion, la legislacion incorpora tanto el riesgo sanitario como el de desastre,
con lo que pueden complementarse. Al final de la pandemia, se debera evaluar la estrategia para
fortalecer el modelo de gestion del riesgo sanitario desde el enfoque del riesgo de desastres.

Palabras clave: 1. gestion del riesgo, 2. covid-19, 3. sistema nacional de salud, 4. entidades
federativas, 5. México.

ABSTRACT

The objective is to analyze the scope of the National Civil Protection System (SINAPROC) and
the National Health System (SNS), and its relationship to the attention of the Covid-19 pandemic.
The study is within the approach to disaster risk, considering how the concretion of a threat,
exposition and vulnerability can affect society. The first part makes a diagnosis of the impact of
disasters associated with natural phenomena, as well as the evolution of the COVID-19.
Subsequently, the legal framework underpinning both systems is discussed, considering their
structure and components for identifying possible mechanisms of collaboration. Among the
conclusions is that, despite being two vertical models of intervention, the legislation incorporates
both health and disaster risk, which could complement each other. At the end of the pandemic, the
strategy to strengthen the health risk management model should be evaluated from the disaster risk
approach.

Keywords: 1. risk management, 2. COVID-19, 3. national health system, 4. states, 5. Mexico.
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INTRODUCCION

Los desastres asociados a fendmenos naturales en México son recurrentes. El pais esta expuesto
al impacto de ciclones tropicales, lluvias intensas, sequias, sismos, entre otros. Cada afio, un
promedio de entre cuatro y cinco ciclones tropicales cruzan el territorio nacional, ocasionando
dafios considerables. El modelo de atencion para reducir los dafios relacionados con desastres se
denomina Sistema Nacional de Proteccion Civil (Sinaproc), fue creado en 1986 y representa el
conjunto de estrategias que ponen en marcha las instituciones de gobierno al momento de ocurrir
una emergencia, ya sea asociada a un fendmeno natural o antropogénico.

La situacion actual del virus SARS-CoV-2, que produce la enfermedad covid-19, representa un
desafio para los gobiernos nacionales y los sistemas de salud. Para el 23 de noviembre de 2020 se
habian registrado 59 539 267 de contagios y 1 404 755 muertes en el mundo. Para la misma fecha,
Meéxico habia registrado 1 049 358 contagios y 101 926 muertes (Coronavirus Resource Center,
2020). Una de las primeras respuestas para enfrentar la pandemia fue el confinamiento social, a
fin de evitar el contagio, la suspension de actividades econdmicas no esenciales y el cierre de
espacios publicos para evitar su propagacion. El confinamiento ha provocado la pérdida de
empleos, crisis econdmicas y cambios en la vida cotidiana. Para atender los temas de salud publica,
asi como la atencion del riesgo sanitario, la entonces llamada Secretaria de Salubridad y Asistencia,
actualmente Secretaria de Salud (SS), instal6é en 1984 el Sistema Nacional de Salud (SNS), en el
que participan instituciones del sector salud, tanto publicas como privadas, de los niveles federal,
estatal y jurisdiccional.

La pregunta de investigacion que orienta este analisis es ;de qué manera pueden coordinarse
los modelos de atencion a desastres y el de salud publica para enfrentar la pandemia de covid-19?
Para dar una respuesta, se analiza el Sinaproc y el SNS en el contexto actual de covid-19 desde el
enfoque del riesgo de desastres. La atencion de los desastres asociados a fendémenos naturales, asi
como la atencion a los efectos del covid-19, representan dos modelos de gestion del riesgo que
pueden complementarse para mejorar y ser mas eficientes, siempre y cuando puedan integrar
mecanismos de colaboracion.

Para contextualizar el andlisis, se realizé un diagnostico de los principales desastres asociados
a fendmenos naturales desde 1982 hasta 2018 y la respuesta del Sinaproc. Por otro lado, se presenta
la evolucion del covid-19 al mes de noviembre de 2020, la cual ha sido atendida por el SNS. En el
siguiente apartado se analiza el marco legal que dio origen a los dos sistemas nacionales,
determinando el alcance de cada uno e identificando las estrategias de colaboracion que llevaron
a cabo para ofrecer una respuesta mas integrada para reducir el riesgo de desastres. En la penultima
seccion, se presenta la discusion sobre los alcances y limitaciones de los modelos, destacando
algunas recomendaciones orientadas a la gestion del riesgo de desastres, ya sea que estos tengan
un origen natural o sanitario.

Por ultimo, se realiz6 un andlisis sobre la gestion del riesgo de desastres y su relacion con la
atencion de la pandemia covid-19, esto con la intencion de proponer un cambio de enfoque en la
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vision sanitaria del desastre, a una de caracter global; es decir, a través de una vision integral del
riesgo. Entre las conclusiones se destaca que, a pesar de ser modelos verticales para atender el
riesgo de desastres y el riesgo sanitario, los modelos aqui analizados pueden coordinarse y
aprovechar las experiencias adquiridas durante las ultimas tres décadas, debido a que en ambos
casos se contempla tanto el riesgo de desastres como el sanitario, por lo que es posible atender la
pandemia desde el enfoque del riesgo de desastres, y no sélo como un problema de salud publica.

CONTEXTO PREVIO

Por su ubicacion geografica, México esta expuesto al impacto de fendmenos naturales que de
alcanzar cierta magnitud pueden representar amenazas que afectan a la poblacion, a las actividades
productivas y a los ecosistemas. Los dafios asociados a desastres no solo dependeran de la
intensidad de los fenomenos naturales que los desencadenan, sino también de los contextos de
vulnerabilidad, es decir, de las debilidades sociales para enfrentarlos, como puede ser la falta de
preparacion, marginacion, exposicion, percepcion al riesgo, etcétera.? El cuadro 1 presenta los
principales desastres asociados a fendmenos naturales ocurridos en México entre 1982 y 2018.

Cuadro 1. Principales desastres asociados a ciclones tropicales
y sismos en México (1982-2018)

Darios totales

Evento Ano Region Muertos (millones
dolares/pesos)*
Erupcioén del Volcan )
Chichonal 1982 Chiapas y Tabasco 187 117
SleI{O en Ciudad de 1985 Distrito Fe’clqral, Estado de 6000 4104
México México
Quintana Roo, Yucatan,
Huracan Gilberto 1988  Campeche, Tamaulipas, Nuevo 225 76
Leoén y Coahuila

Huracan Paulina 1997 Oaxaca y Guerrero 228 448
Inundaciones en 1999 Puebla 263 245
Puebla
Huracén Isidoro 2002 Yucatan y Campeche 4 8 877

, Chiapas, Oaxaca, Veracruz,
Huracan Stan 2005 Puebla e Hidalgo 98 21 061

. ) Veracruz, Hidalgo,
Ciclon tropical Dean 2007 Quintana Roo y Pucbla 9 8962
Huracén Alex 2010 Tamaulipas, Nuevo Leon, 21 25015
Coahuila

2 En este sentido, Giddens (2000) establecid dos tipos de riesgos: el riesgo externo, o aquel que
proviene del exterior o de la naturaleza; y el riesgo manufacturado, creado por situaciones propias
del conocimiento sobre la naturaleza, es decir, los riesgos socioambientales (Giddens, 2000).
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, ) Guerrero, Sinaloa, Nuevo
Huracan Ingrid y

2013 Le6n, Durango, Hidalgo, 119 34 371
Manuel . . ,
Tamaulipas y Michoacan

Huracan Odile 2014 Baja California Sur 6 24133
Sismos del 19 de Ciudad de México, Morelos,

. 2017  Puebla, Estado de México y 368 60 626
septiembre

Guerrero

Ciclon tropical Willa 2018 Nayarit y Sinaloa 9 3627

*Nota: Entre 1982 y 1999, los dafios totales estan en millones de dolares, a precios de 1999.
Fuente: elaboracion propia con informacion de Bitran (2001), Bitran, et. al. (2003) y Centro
Nacional de Prevencion de Desastres (2006, 2009, 2012, 2014, 2015, 2019 y 2021).

Los ciclones tropicales y los sismos han sido los agentes detonadores de desastres que més han
impactado a México en cuanto al nimero de muertos, pérdidas econdémicas y dafios que han sido
desencadenados por un solo fendmeno natural. En 2013, los huracanes Ingrid (en el Golfo de
México) y Manuel (en el Océano Pacifico) afectaron gran parte del territorio nacional debido a su
ocurrencia casi simultanea durante el mes de septiembre. Por su parte, el sismo que afecto el centro
del pais en septiembre de 2017, en particular a la Ciudad de México, fue el evento geoldgico mas
significativo después del sismo de 1985 en ese lugar, donde las redes sociales y grupos de
voluntarios desempefiaron un papel protagénico (Anzaldo, Estrada, Maisterrena, Galindo y
Ramos, 2020).

Segun Maskrey (2016), el riesgo de desastre puede ser definido de acuerdo a tres variables: el
fendomeno, la exposicion y la vulnerabilidad. Para el primer caso, es el detonante que puede
ocasionar dafios significativos a una sociedad. La exposicion estd en funcion de las relaciones
hombre-sociedad, las cuales ordenan el territorio. Por su parte, la vulnerabilidad estara en funcion
de las condiciones sociales, econdmicas, politicas y culturales que desarrolla una comunidad frente
al riesgo (Maskrey, 2016). Las causas de estos contextos de riesgo también se deben explicar por
los sistemas sociales, econdmicos, politicos, etcétera, que afectan de manera particular a ciertos
sectores de la sociedad; es decir, intervienen en sus grados de vulnerabilidad (Wisner, Blaikie,
Cannon y Davis, 2004). Por lo tanto, los efectos de los desastres no impactan por igual a la sociedad
y existiran comunidades que experimenten mayores consecuencias debido a su nivel de ingresos,
acceso a los servicios publicos, poder politico, etcétera.

A raiz de los contagios registrados por un nuevo coronavirus a finales de 2019 en Wuhan,
China, y su propagacion a otros paises, el 30 de enero de 2020 la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declar6é emergencia de salud publica internacional, ya que constituyd un riesgo para
la salud publica de otros Estados a causa de la propagacion internacional de la enfermedad
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016). El 11 de marzo del mismo afo, el director general de
la OMS la declar6 como pandemia de covid-19, ya que se habian registrado mas de 118 000 casos
en 114 paises, y 4 291 personas fallecidas (Adhanom Ghebreyesus, 2020).

El virus SARS-CoV-2, asociado a la enfermedad del covid-19, ha producido una pandemia
cuyos efectos no solo se relacionan con la salud publica, sino que han tenido consecuencias
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econdmicas, politicas y sociales (Lazcano-Ponce y Alpuche-Aranda, 2020). A partir del 30 de
enero de 2020 México empez6 implementar planes de preparacion y respuesta ante la emergencia
de salud publica, poniendo en marcha lecciones aprendidas durante la pandemia de influenza
AHINTI de 2009 (Alpuche-Aranda, 2020). El primer caso de contagio en el pais se registré el 26
de febrero de 2020, mientras que la primera muerte asociada a la enfermedad ocurri6 el 19 de
marzo del mismo afio. La grafica 1 muestra el desarrollo de la pandemia de covid-19 en México
hasta noviembre de 2020.

Grafica 1. Evolucion del covid-19 en México, segiin numero de contagios
y muertes (por semana) en el 2020
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Fuente: elaboracion propia con base en Secretaria de Salud (2020a).

Para el 22 de noviembre de 2020 en México se habian registrado 1 041 875 contagios y
101 676 muertes asociadas a covid-19. Al corte de esa fecha, la distribucion por sexo de los casos
de contagio present6 que 51 por ciento correspondia a hombres y la edad mediana fue de 43 afios.
Por su parte, las cinco entidades federativas que concentraron los casos de contagio acumulados
fueron Ciudad de México, Estado de México, Nuevo Leon, Guanajuato y Sonora (Secretaria de
Salud, 2020b). Sin embargo, esta lista de contagios es variable, puesto que puede cambiar semana
a semana, lo cual se debe a las estrategias de contencion, medidas de confinamiento y apertura de
actividades productivas implementadas por cada estado. En la grafica 1 se representa la tendencia
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de descenso, tanto en contagios como en muertes, a partir del mes de agosto; sin embargo, hubo
un pico el 5 de octubre debido a un cambio en la metodologia para registrar los casos.

EL SISTEMA NACIONAL DE PROTECCION CIVIL

En 1986 fueron aprobadas las bases para el establecimiento del Sinaproc y del Programa de
Proteccion Civil (Secretaria de Gobernacion, 1986), donde la Secretaria de Gobernacion seria la
instancia encargada de coordinar las acciones en conjunto con el resto de las dependencias
federales (Secretaria de Gobernacion, 1986, articulo 3). De igual modo, este esquema de
colaboracion se repite a nivel local, al existir sistemas estatales y municipales de proteccion civil.
La figura 1 presenta la estructura del Sinaproc.

La coordinacion del Sinaproc cambio6 en 2018, cuando la Secretaria de Seguridad y Proteccion
Ciudadana ocup¢ esta funcion, cambiando su enfoque de politica interna a ser un tema de seguridad
publica (Secretaria de Gobernacion, 2018). La Ley General de Proteccion Civil (Secretaria de
Gobernacion, 2012) define al Sinaproc como un conjunto orgénico de estructuras, relaciones
funcionales, normas, instancias, instrumentos, politicas, procedimientos y acciones que establecen
las dependencias y entidades del sector publico entre si, asi como con las organizaciones de los
diversos grupos voluntarios, sociales, privados y de las entidades federativas, de los municipios y
de la Ciudad de México, a fin de efectuar acciones coordinadas en materia de proteccion civil
(Secretaria de Gobernacion, 2012, articulo 14).

En la estructura del Sinaproc, el presidente de la Republica ocupa la responsabilidad mas alta,
la cual ejerce a través de la Secretaria de Seguridad y Proteccion Ciudadana. La Direccion General
para la Gestion de Riesgos (DGGR) tiene a su cargo coordinar la operacion de los instrumentos
financieros para la gestion de riesgos, analizar las solicitudes de suministro de auxilio para las
entidades federativas, asi como someter los proyectos de declaratoria de emergencia o de desastre
natural. El modelo de gestion del riesgo de desastres en los niveles estatales y municipales es un
reflejo del sistema federal, con lo que se pretende implementar acciones y estrategias de manera
sistematizada. El nivel municipal es la primera instancia de prevencion y atencion de los desastres,
y en caso de requerirse, intervienen los niveles estatal y federal.

Un componente central para la atencion de los efectos de los desastres ha sido el fideicomiso del
Fondo de Desastres Naturales (Fonden).? El Fonden fue un instrumento financiero que se aplico
en la prevencion de desastres, atencion de emergencias y reconstruccion de las zonas afectadas en
los municipios, estados y en la Ciudad de México. Para acceder a los recursos del Fonden tenia
que existir una declaratoria de emergencia o de desastre, ser avalada por las instancias técnicas

3 El 21 de octubre de 2020 se aprobd la desaparicion de 109 fideicomisos, donde se incluia el
Fonden (Senado de la Republica, 2020); sin embargo, esto solo afecta la figura del fideicomiso,
ya que se continuan aplicando recursos para atender emergencias por desastres asociados a
fenémenos naturales, como las inundaciones en el estado de Tabasco durante noviembre de 2020
(Secretaria de Seguridad y Proteccion Ciudadana, 2020).
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federales y ser atendida por la Direccion General de Gestion de Riesgos. Para el 2020, al Fonden
le aprobaron 3 353 millones de pesos, mientras que para el Fondo de Prevencion de Desastres
(Fopreden) se autorizaron 647 millones de pesos (Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 2019).

Figura 1. Estructura del Sistema Nacional de Proteccion Civil, México

Presidente de México
Consejo Nacional de |
Proteccién Civil 1
Secretaria de Seguridady | Centro Nacional de
Proteccién Ciudadana Prevencion de Desastres
Coordinacién Nacional de Comité Nacional
Proteccion Civil de Emergencias
|
| | ]
Direccion General de Direccion General para Dlreccu'o’n ekt de
PP i | L. . Vinculacién, Innovacion
Proteccion Civil 1 la Gestion de Riesgos .
H y Normativa
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]
Centro Nacional de :
Comunicacién y Operacion | e e e
de Proteccion Civil :
]
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Proteccion Civil Proteccion Civil :
1
1
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Proteccion Civil Proteccion Civil 1
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1
Unidad Estatal de Unidad Municipal de Unidades Internas de Proteccion
Proteccién Civil Proteccion Civil Civil (dependencias y organismos)

Poblacién mexicana

Relaciones:
Funcional
----- Coordinacién
...... «sss  Organo administrativo desconcentrado

Fuente: elaboracion propia con informacion de Banco Mundial (2012) y de la Secretaria de
Seguridad y Proteccion Ciudadana (2019).

Desde 1986, el Sinaproc atendid de manera recurrente los desastres asociados a fendémenos
naturales; sin embargo, la propia Ley General de Proteccion Civil (LGPC), que sustenta legalmente
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al Sinaproc, también define como fendmeno sanitario-ecoldgico al “agente perturbador que se
genera por la accion patdgena de agentes bioldgicos que afectan a la poblacion, a los animales y a
las cosechas, causando su muerte o la alteracion de su salud” (Secretaria de Gobernacion, 2012,
articulo 2). Por lo tanto, una epidemia es un desastre sanitario, materia de intervencion del
Sinaproc, en la medida en que se registran personas afectadas por enfermedad o fallecimientos.

EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El SNS esta conformado por las dependencias y entidades de la administracion publica y las
personas fisicas o morales que presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de
coordinacién, cuyo objeto es dar cumplimiento al derecho de proteccion de la salud (Secretaria de
Salubridad y Asistencia, 1984, articulo 5). La coordinacion del SNS esta a cargo de la Secretaria
de Salud, que le corresponde establecer y conducir la politica nacional en materia de salud en
coordinacion con los gobiernos de las entidades federativas, las cuales planearan, organizardn y
desarrollaran en sus respectivos territorios, sistemas estatales de salud (Secretaria de Salubridad y
Asistencia, 1984, articulo 9). La figura 2 presenta la estructura del sistema nacional de salud en
México.

En el SNS intervienen tanto el sector publico como privado en la prestacion de los servicios de
salud. En el sector publico se establecen dos tipos de subsistemas, el de seguridad social y el de
proteccion a la salud, los cuales se complementan para atender a la poblacion derechohabiente para
el primer caso y el segundo, para la poblacion en general. El financiamiento se logra a través de
las partidas del gobierno federal, del empleador y del trabajador, para el primer caso; mientras que
para el segundo caso el finamiento lo aporta el nivel federal y estatal, través de los Servicios
Estatales de Salud (Sesa) y el Instituto de Salud para el Bienestar. En los dos ultimos niveles del
sistema se encuentran los usuarios y el ambito laboral de cobertura (Martinez y Murayama, 2016).
Por su parte, el sector privado esta constituido por compaiias aseguradoras, redes de hospitales y
servicios médicos particulares, que prestan sus servicios a personas que carecen de cobertura de
salud publica y a usuarios con capacidad de pago (Martinez y Murayama, 2016).

Entre los mecanismos de coordinacion se encuentra el Consejo Nacional de Salud, como
instancia permanente de coordinacion entre la federacion, las entidades federativas y la Ciudad de
Meéxico. Este consejo estd constituido por el Secretario de Salud y los titulares de la Defensa
Nacional, Marina, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el Instituto de Seguridad Social para
las Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM), Petroleos Mexicanos (Pemex), el Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia, los 32 titulares de los Servicios Estatales de Salud (Sesa)
y el de la Red de Municipios por la Salud (Secretaria de Salud, 2019).
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Figura 2. Estructura del Sistema Nacional de Salud
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Nota para siglas y acronimos: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), Petroleos Mexicanos (Pemex), Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas
Armadas Mexicanas (ISSFAM), Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto Mexicano del
Seguro Social-Bienestar (IMSS-Bienestar), Secretaria de Salud (SS), Sistemas Estatales de Salud
(Sesa), Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi).

Fuente: Gomez, et al. (2011); Munoz (2012, p. 20), tomado de Martinez y Murayama
(2016, p. 45).

Por su parte, el Consejo de Salubridad General (CSG) declaré como emergencia sanitaria a la
epidemia generada por el virus SARS-CoV-2 el 30 de marzo de 2020, siendo la Secretaria de Salud
la instancia que determinaria todas las acciones necesarias para atender la emergencia. El CSG
también emiti6 medidas de seguridad sanitaria como la suspension de actividades no esenciales,
aplicacion de medidas de salubridad, resguardo domiciliario, regreso escalonado y regionalizado
a las actividades laborales y sociales, entre otras (Consejo de Salubridad General, 2020). Por su
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parte, el Comité Nacional para la Seguridad en Salud (CNSS) es la instancia encargada de las
estrategias en materia de seguridad en salud de las instituciones publicas del SNS, con el objeto de
establecer un blindaje de atencidon y prevencion de las urgencias epidemiologicas y desastres
(Secretaria de Salud, 2003, Articulo primero).

Un elemento central para el seguimiento de la pandemia es el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, que genera informacion epidemiologica de 20 005 unidades de atencion a la
salud. El 6rgano coordinador de este sistema es el Comité Nacional de Vigilancia Epidemiolégica,
integrado por los representantes de todas las instituciones del SNS en el nivel federal. En el nivel
estatal funcionan los Comités Estatales de Vigilancia Epidemioldgica, y en el nivel local existen
los Comités Jurisdiccionales. La informaciéon obtenida se integra en el Sistema Unico de
Informacion para la Vigilancia Epidemiologica (Secretaria de Salud, 2020c). A partir de estas
instancias, se cuenta con informacién actualizada para el seguimiento de la pandemia de covid-19
mediante la difusiéon de informacion diaria de contagios, muertes, tasa de incidencia de casos
activos, entre otros, a través de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud.

Dos modelos para reducir el riesgo de desastres

Con base en el andlisis de los modelos anteriormente presentados, el cuadro 2 muestra los
principales componentes para la atencion del riesgo de desastres y sanitario, asi como la relacion
entre instancias segun el nivel que ocupan en cada estructura.

Cuadro 2. Organizacion y respuesta del Sinaproc y el SNS ante el riesgo de desastres

Componentes Sinaproc SNS
Afio de creacion 1986 1984
Coordinacion Sccretaria de .Segurldad y Proteccion Secretaria de Salud
Ciudadana
Dependencias de la
Inteerant Todas las dependencias de la Administracion Publica (federal y
cgrantes Administracion Publica (federal y local) local) y privados que presten
servicios de salud
Instituciones para Centro Nacional de Prevencion de Centro N.a cional de Programas
- Preventivos y Control de
la prevencion Desastres

Enfermedades

Sistema de Alerta Temprana para Ciclones
Tropicales, Sistema de Alerta Sismica
Mexicano, Sistema de Monitoreo del volcan
Popocatépetl, Sistema Nacional de Alerta de
Tsunamis, Sistema de Alerta Temprana de
Incendios, Servicios Sismolégico Nacional,
Servicios Meteorologico Nacional

Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica

Sistemas de
vigilancia
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Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud, Fondo de

Salud para el Bienestar
Fuente: elaboracién propia, con base en Secretaria de Gobernacion (2012), Secretaria de
Salubridad y Asistencia (1984), Centro Nacional de Prevencion de Desastres (2020b),
Secretaria de Salud (2020d).

Fondo de Desastres Naturales, Fondo de

Fondeo .
Prevencion de Desastres Naturales

El Sinaproc atiende un amplio nimero de amenazas de origen natural que pueden desencadenar
desastres, como los asociados a sismos, inundaciones, erupciones volcanicas, entre otros. A lo
largo de su historia ha integrado algunas iniciativas especificas originadas en el siglo XIX, como
es el caso del Servicio Meteorologico Nacional, creado en 1877, y el mas reciente, el Sistema
Nacional de Alerta de Tsunamis en 2013 (Centro Nacional de Prevencion de Desastres, 2020b).
El avance central del Sinaproc, es que “desde su establecimiento... ha institucionalizado la gestion
de desastres en México” (Banco Mundial, 2012; Moran, 2017, p. 161).

El Sinaproc surgié en un momento en que prevalecian los enfoques reactivos, basando sus
acciones en la preparacion de la poblacion para enfrentar y responder ante los efectos de los
desastres, pero coordinadas por las instituciones del gobierno encargadas a la defensa civil y las
fuerzas armadas, a partir de un enfoque humanitario (Alcantara-Ayala, et. al, 2019). Desde su
origen, el Sinaproc ha tenido una vision principalmente reactiva, en el que las amenazas “se
catalogan en funcion de su origen, naturaleza y grado de predictibilidad, asi como por sus efectos
destructivos” (Alcantara-Ayala, 2019, p. 11). Un aspecto relevante que puede estar asociado a la
implementacion del Sinaproc en los tltimos afios, es que desde 2014 y hasta 2018, el numero de
muertes asociadas a fendémenos naturales se habia mantenido constante, excepto por el sismo de
septiembre de 2017 que aumentd el numero de fallecimientos (Centro Nacional de Prevencion de
Desastres, 2020a, p. 8).

En la actualidad el enfoque sobre la proteccion civil ha evolucionado a nuevas formas de
gestionar el riesgo de desastres. Esta evolucion ha sido una respuesta al aumento sostenido de
dafos asociados a fendmenos naturales intensos, lo que requeria de nuevos modelos para reducir
los dafios. Un elemento central en este cambio de enfoque ha sido la institucionalizacion de
procesos, el cual estd orientado hacia el conocimiento del riesgo, y no solamente al desastre por si
solo. En la institucionalizacion de procesos para la gestion del riesgo de desastres se incorpora el
analisis de las amenazas y la vulnerabilidad, es decir, el conocimiento del riesgo, pero ademas se
fortalecen o disefian nuevos mecanismos de coordinacion interinstitucional e intersectorial, lo cual
representa formas de colaboracion de los niveles locales y nacional (Fontana y Barberis, 2017).

Por otro lado, la planificacion de la pandemia y el tratamiento de un desastre pandémico “es
incorporar también los aspectos negativos de ese confinamiento, puesto que las consecuencias de
un aislamiento masivo ya se habian identificado en el pasado” (Kelman, 2020, p. 297). La Ley
General de Salud faculta a las autoridades sanitarias para utilizar todos los recursos médicos y de
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asistencia social de los sectores publico, social y privado existentes en las regiones afectadas y en
las colindantes (Ley General de Salud, 1984, articulo 148). De la misma manera, la Secretaria de
Salud es la encargada de mantener comunicacion permanente con la OMS, para informar y dar
seguimiento sobre las medidas adoptadas en el pais en materia de vigilancia epidemioldgica (Ley
General de Salud, 1984, articulos 181 y 359).

De acuerdo con las declaraciones del Secretario de Salud en México, Alcocer Varela, son dos
tipos de aprendizaje que ha traido la pandemia:

El primero, la pandemia nos abrio la ventana para poder conocer el Sistema de Salud
de nuestro pais [...]. El segundo, afortunadamente la poblacion fue receptora de esto,
no solo de la incertidumbre, sino de los beneficios que trae la pandemia [sic]: qué es,
qué podemos, pudimos y estamos aprendiendo a manejar nuestros propios riesgos ante
el virus. Conocemos a la par de todo el mundo de qué es el virus, como ataca, a quién
ataca, por qué lo ataca, como contrarrestarlo, la vacuna, los medicamentos, etcétera,
pero puntualmente vamos fabricando nuestros propios riesgos y como entenderlos,
coémo cuidarlos y como hacia el futuro prevenir lo que pudiera venir todavia con esta
pandemia y otras que la humanidad puede estar esperando (Alcocer, 2020, minuto
20:48 al 21:52).

En esta declaracion se distinguen cuatro aspectos relevantes. La pandemia puso a prueba el SNS
actual, lo cual se traduce en el conocimiento de sus fortalezas y debilidades para atender la
pandemia (estructura, organizacion, recursos). En segundo lugar, un alto grado de incertidumbre
para conocer el comportamiento de la pandemia, ya que se desencadeno a partir de un nuevo virus,
del cual no se tenia conocimiento sobre su naturaleza e impacto; es decir, que hasta cierto punto
se desconocian las caracteristicas de la amenaza. En tercer lugar, la generaciéon de nuevo
conocimiento epidemiologico, el cual se va construyendo conforme avanza la pandemia, surgen
nuevos tratamientos y la aplicacion de una vacuna en el futuro. Finalmente, la experiencia que se
estd generando puede —o no— ser un elemento para el mejoramiento del SNS para hacer frente a
nuevas situaciones de emergencia epidemioldgica. De esta forma, y una vez controlada la
epidemia, se estaria en condiciones de entender la relacion entre amenaza, exposicion y
vulnerabilidad, tal y como lo concibe el enfoque de riesgos de desastres, pero ahora orientado al
riesgo epidemiologico.

Por otro lado, para la adecuada atencion de la pandemia, los tres niveles de gobierno deben
asegurarse que los servicios sean accesibles para todos, donde la funcion del gobierno en el
financiamiento de la salud es fundamental (Yamey, Bekeler, Wadge y Jamison, 2017). Los fondos
dedicados a la prevencion y atencion de los desastres asociados a fendmenos naturales, a partir del
Sinaproc, tienen esta funcion, aunque en ocasiones se dé mayor énfasis a la reconstruccion que a
la mitigacion.

De esta forma, el SNS es un modelo especializado s6lo para un tipo de amenaza, el riesgo
sanitario. Para el caso, el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
es un organo desconcentrado que implementa 18 programas para prevencion y control de
enfermedades, entre los que destacan la prevencion y el control de enfermedades respiratorias e
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influenza, y el de atencion de urgencias epidemioldgicas y desastres (Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades, 2020). En este punto, entre el Centro Nacional
de Prevencion de Desastres del Sinaproc, y el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control
de Enfermedades del SNS, se podrian dar los primeros mecanismos de colaboracion para fortalecer
la gestion de riesgos, compartiendo informacién y esquemas de organizacion orientados a la
prevencion, pero a partir del enfoque del riesgo de desastres, donde interviene la amenaza, la
exposicion y la vulnerabilidad (Maskrey, 2016).

En toda estructura organizacional y operacional, el fondeo es un requisito que debe garantizar
las acciones y funciones de las instancias que lo componen. El SNS cuenta con el Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), cuyo objetivo principal es aportar recursos a
las entidades federativas para la prestacion de estos servicios a la poblacion que no estd
incorporada al sistema de seguridad social, e implementar mecanismos que apoyen las actividades
de proteccidn contra riesgos sanitarios. En 2020, el FASSA obtuvo un presupuesto de 103 mil 371
millones 546 526 de pesos (Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 2019).

Por otro lado, con la creacion del Instituto de Salud para el Bienestar se cuenta con el Fondo de
Salud para el Bienestar, al igual que el area de salud publica de IMSS-Bienestar, donde se
coordinan y controlan los procesos de vigilancia epidemioldgica, otorgando servicios a las
comunidades indigenas, zonas rurales y urbanas marginadas ante alertas epidemioldgicas y
desastres naturales (Instituto Mexicano del Seguro Social-Bienestar, 2020). Con la coordinacion
de estos fondos y los del Fonden —con la figura que pudiera tener los proximos afios—, se tendria
una base financiera orientada exclusivamente a la prevencion del riesgo de desastres,
independientemente del tipo de amenaza al que esté asociado.

De esta forma, los dos sistemas nacionales cuentan con instituciones, estrategias y sistemas de
vigilancia encaminados a atender el riesgo de desastres, donde destacan diferentes fondos que
pueden garantizar, hasta cierto punto, la prevencion y atencion a la poblacion afectada. El costo
de atencion de la poblacion por el covid-19 es un ejemplo de desastre sanitario extraordinario, ya
que hasta el primer semestre de 2020 se habia ampliado el presupuesto para atender a la poblacion
afectada con 40 mil millones de pesos (Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 2020).

LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y EL COVID-19

El desastre asociado a la pandemia del covid-19 representa un desafio para la gestion del riesgo en
Meéxico y en el mundo. A partir del enfoque de las politicas publicas para su gestion, el estudio del
riesgo de desastres debe fundamentarse en el avance tedrico-metodoldgico actual. Para ello, se
requiere de un aporte que permita entender las causas subyacentes del riesgo, es decir, de la
construccion social del riesgo de desastres.

El concepto de construccion social del riesgo, “ha demostrado su utilidad analitica cada vez con
mayor fuerza en los estudiosos de los desastres y los efectos que éstos han tenido en la sociedad”
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(Garcia, 2005, p. 12). Entre las ventajas que ofrece este concepto, destacan dos perspectivas de
analisis, “una vision culturalista, que ofrece la percepcion de los grupos sociales acerca de los
riesgos ... y otra surgida del analisis de la génesis que conduce a situaciones de vulnerabilidad de
grupos especificos de la sociedad” (Garcia, 2005, p. 22). Con base en esto, el estudio de la
vulnerabilidad es un elemento central para la gestion del riesgo, ya sea asociado a amenazas
naturales o de tipo sanitario-biologico.

De acuerdo con Adger (2006), la vulnerabilidad “es el estado de susceptibilidad al dafio,
causado por la exposicidn a tensiones asociadas con el cambio ambiental y social, y por la falta de
capacidad para adaptarse” (Adger, 2006, p. 268). Pero la vulnerabilidad no aparece de manera
subita, obedece a un proceso de conformaciéon social, ambiental, politica y cultural.
Adicionalmente, el “proceso de la construccion del riesgo, y por lo tanto de desastres, comienza
de las contradicciones en conflicto de las estructuras de los sistemas socio-culturales, las que
conducen a un trastorno funcional interno” (Oliver-Smith, Alcantara-Ayala, Burton y Lavell, 2016,
p. 38).

Para enfrentar los impactos de los desastres y su prevencion, asi como para reducir la
vulnerabilidad social, se debe desarrollar un proceso de planeacion multidimensional y
participativa. La gestion del riesgo de desastres hace referencia al “proceso sistematico de utilizar
directrices administrativas, organizaciones, destrezas y capacidades operativas para ejecutar
politicas y fortalecer las capacidades de afrontamiento, con el fin de reducir el impacto adverso de
las amenazas naturales y la posibilidad de que ocurra un desastre” (UNISDR, 2009, p. 19). Para
reducir el riesgo de desastres se debe considerar un amplio nimero de factores y situaciones, los
cuales abarcan factores econdomicos y politicos responsables de un proceso mas complejo, como
lo es la construccion social del riesgo. También deben de considerarse los marcos culturales,
determinados por formas diversas de interpretacion del riesgo, y desarrollar marcos de actuacion
eficientes y eficaces (Oliver-Smith, 2020).

El concepto de gobernanza de riesgos “abarca toda la gama de riesgos reconocidos por las
sociedades humanas, incluidos los de salud y atencion médica, la seguridad y la prevencion, y los
riesgos ambientales, como los peligros y los desastres” (Tierney, 2012, p. 343). La gobernanza de
los desastres implica un “conjunto interrelacionado de normas, actores, organizaciones,
instituciones y practicas, que abarcan el antes, durante y después del desastre, cuyo objeto es
reducir los impactos y pérdidas derivados de amenazas naturales y tecnolédgicas...” (Tierney, 2012,
p. 344). La vulnerabilidad y su relacion riesgo-desastre estd vinculada con las condiciones previas
que mantiene una sociedad para enfrentar el impacto de una amenaza, tales como exposicion,
marginacion, acceso a servicios publicos y de salud, etcétera. En otras palabras, estd asociada a los
contextos de fragilidad que se manifiestan al momento de presentarse una amenaza particular.

En lo que respecta al riesgo ante el covid-19, la vulnerabilidad esté relacionada en primer lugar
con la salud previa de las personas expuestas al virus; y en segundo lugar, con el sistema de salud,
lo cual incluye cobertura, equipamiento y medicamento. La enfermedad del covid-19 no ataca a
todas las personas por igual, sino que afecta a los més vulnerables. De acuerdo con el subsecretario
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de Prevencion y Promocion de la Salud, Lopez-Gatell (2020). Con base en su declaracion, mas de
80 por ciento de las personas que han fallecido a causa del covid-19 tenian condiciones previas de
enfermedades cronicas como diabetes, cardiacas, circulatorias, es decir, problemas relacionados a
una mala nutricion, lo cual tiene un papel preponderante que las hicieron susceptibles a fallecer,
ademads de su edad avanzada (Lopez-Gatell, 2020, minuto 29:08 al mi. 30:08).

Seglin esa declaracion, las condiciones previas de salud de las personas juegan un papel
determinante en el avance de la pandemia. Es decir, la vulnerabilidad, la exposicion y la amenaza
se combinan para que se siga registrando un incremento de contagios y de muertes ante el covid-
19. De esta forma, el enfoque del riesgo de desastres ha desarrollado diferentes metodologias para
definir los escenarios de vulnerabilidad ante inundaciones, sismos, ciclones tropicales, entre otros;
ejemplo de ello es el Atlas Nacional de Riesgos, coordinado por el Centro Nacional de Prevencion
de Desastres.

En el contexto del covid-19, se debe aprovechar la experiencia del enfoque del riesgo de
desastres para definir los “nuevos contextos de vulnerabilidad” ante el riesgo sanitario, lo cual
implica un replanteamiento de los esquemas para identificar las poblaciones mas vulnerables para
enfrentar nuevas enfermedades. Al mismo tiempo, se deberdn fortalecer los esquemas de
colaboracion entre las instituciones del SNS para identificar y solucionar problemas de cobertura,
equipamiento y medicamento que hagan frente a un desastre sanitario.

En este andlisis no se encontrd evidencia formal de colaboracién y coordinacion entre el
Sinaproc y el SNS para atender la pandemia de covid-19, excepto la implementacion del Plan DN-
ITI-E, a través de la reconversion hospitalaria de algunas instalaciones militares y como apoyo en
ciertas actividades de vigilancia. Los dos modelos mantienen objetivos y metas especificas que
buscan reducir y atender el riesgo de desastres y el riesgo sanitario por separado, pero no existen
mecanismos de comunicacion transversal entre sistemas, lo que puede representar marcos de
accion limitados. Desde la creacion del Sinaproc se han desarrollado mecanismos de coordinacion,
monitoreo de fendmenos naturales intensos, protocolos de actuacion, la formacion de redes de
voluntarios para atender a los damnificados por las emergencias o los desastres y, sobre todo,
existen sistemas de proteccion civil a nivel local. Estos recursos bien se pueden poner en marcha
bajo una coordinacion nacional y estatal para enfrentar los efectos del covid-19. A pesar de ello,
algunas areas de los gobiernos locales han colaborado con el sector salud para reducir los contagios
de covid-19, como el cierre de areas publicas y la vigilancia para el cumplimiento de medidas de
sanidad en establecimientos comerciales.

Las dos instancias de toma de decisiones y coordinacidon en materia de salud publica, el Consejo
de Salubridad General y el Comité Nacional para la Seguridad en Salud, estan integrados por
representantes del sector salud. Esta integracion se justifica, ya que se trata de un tema de salud
publica. Sin embargo, la epidemia de covid-19 puso a prueba al SNS y representa desafios que se
deben atender desde otras esferas, desde la seguridad publica hasta la econdmica y social. La OMS
representa un referente de coordinacion internacional, el cual recomienda estrategias para los
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sistemas nacionales de salud en el mundo. Esto podria explicar por qué en México se dio una
respuesta totalmente sanitaria al covid-19, al contar con un referente internacional que ofrece
mecanismos, protocolos y metodologias para controlar una pandemia, pero dejando de lado la
experiencia en materia de proteccion civil, y al no ofrecer una vision de desastre sanitario que
afecta a otros ambitos de la vida cotidiana.

De esta forma, se propone que el actual contexto de covid-19 en México debe ser visto como
una oportunidad para consolidar una politica nacional de reduccion del riesgo de desastres ante
cualquier amenaza. La vision sanitaria del SNS debe fortalecerse con los avances que ha logrado
el Sinaproc en los ultimos anos. El desastre sanitario que se desarrolla en el pais debe ser atendido
desde la perspectiva de la gestion integral del riesgo de desastres, ya que los problemas de salud
publica se convierten también en crisis econdmicas y sociales, tal y como ha ocurrido con el
impacto de huracanes intensos como Ingrid y Manuel (2013), o el sismo del 19 de septiembre de
2017 (ver cuadro 1). Para ello, se requiere hacer modificaciones en la legislacion que sustenta tanto
al Sinaproc como al SNS.

El Sinaproc requiere fortalecer su accidn ante los riesgos sanitarios, tal como lo contempla la
LGPC, ya que hasta el momento es mas frecuente su operacion frente a amenazas de tipo
hidrometeoroldgico y geoldgico. Por su parte, el SNS debera seguir atendiendo el tema del riesgo
sanitario tal y como lo contempla la ley, pero puede fortalecerse a partir del modelo de la
proteccion civil al involucrar la organizacion y estructura del Sinaproc, la cual tiene mayor
relevancia en el nivel local, escala donde podrian observarse de mejor manera las consecuencias
de los desastres asociados a fendmenos naturales y del desastre pandémico.

En este mismo sentido, “el estudio social de la construccién y acumulacion de riesgos implica
que los desastres asociados con el virus y la enfermedad covid-19 representan la materializacion
de condiciones de riesgo preexistentes y subyacentes” (Lavell, Mansilla, Maskrey y Ramirez,
2020, p. 3). En este sentido, el riesgo de desastres esta asociado a la amenaza de origen bioldgico
(SARS-CoV-2), asi como a las condiciones de exposicion y vulnerabilidad de las personas, lo que
se traduce en la generacion de condiciones inseguras fisicas, sociales y economicas.

De acuerdo con Lavell y Lavell (2020), existen elementos comunes que pueden transferirse de
la préctica de la gestion del riesgo de desastres a la gestion actual de la pandemia del covid-19.
Entre estas practicas destacan:

1. Entender que la construccién social del riesgo ofrece elementos para la
comprension en la relacion amenaza, exposicion y vulnerabilidad asociados
a la pandemia.

2. La gestion del riesgo de desastres ofrece métodos para la identificacion de
poblaciones vulnerables ante la pandemia.

3. Identificacion de factores causales asociados a la amenaza, la exposicion y la
vulnerabilidad.

4. El uso de enfoques de gestion de riesgos de tipo correctiva (riesgo actual),
prospectiva (riesgo futuro), reactiva (atencidbn a emergencias) y
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compensatoria (fortalecimiento de capacidades) para determinar acciones de
intervencion actual o futura.

5. Aplicacion de sistemas de alerta temprana para reducir el riesgo a corto plazo
(ver cuadro 2).

Los puntos anteriores no representan las tnicas formas de colaboracion entre el modelo de
gestion del riesgo de desastres y la atencion a la pandemia, pero podrian ser el inicio para cambiar
el enfoque de atencion de la enfermedad en este momento y, sobre todo, implementar nuevos
mecanismos de gestion del riesgo hacia el futuro. De igual forma, se tiene una idea clara sobre los
efectos de los desastres asociados a fendmenos naturales, particularmente su area de impacto y
afectacion, pero el caso de la epidemia de covid-19 representa desafios complejos, ya que su area
de impacto tiene influencia global y multisectorial, y su escala temporal todavia no termina. Aun
asi, se debe aprovechar la experiencia adquirida para reducir los efectos de los fendmenos
naturales, incluido el biologico.

CONCLUSIONES

Los desastres asociados a fendmenos naturales impactan de manera frecuente en el territorio
nacional. En temporada de huracanes, son frecuentes los impactos de ciclones tropicales, que en
contextos de vulnerabilidad han detonado desastres con consecuencias en la vida de las personas,
la infraestructura y el desarrollo de las regiones. Para el caso de los sismos, su ocurrencia es
impredecible, siendo los eventos naturales intensos que mds dafios han ocasionado ante la
manifestacion de un solo evento. Conocer las causas del riesgo es un elemento esencial para reducir
el impacto de los desastres.

Al registrar un niimero creciente de contagios y fallecimientos, la pandemia de covid-19
representa un problema de salud publica, pero también ha traido consecuencias que se traducen en
pérdidas econdmicas, la implementacion de vida en linea en el campo laboral (home office),
educativo y social, entre otros. Afortunadamente, los casos de contagio y muertes estan siendo
controlados por la accion de las instituciones del sector salud y la participacion de la sociedad
civil, la cual ha cambiado sus esquemas de vida cotidiana, aunque esto puede variar conforme
avanza en el tiempo la pandemia. Su terminacion es dificil de determinar, atn para los expertos en
salud nacionales o internacionales, pero debera ofrecer aprendizajes que se apliquen en el campo
de la salud como en otras areas, ya sea en el econémico y social.

El modelo adoptado por el Sinaproc pretende pasar de un modelo reactivo a un modelo
preventivo, es decir, se debe superar la vision asistencialista ante la amenaza y pasar a la reduccion
del riesgo como un tema de politica nacional, lo que implica reducir tanto la exposicion como la
vulnerabilidad de las comunidades. Pero esto no ha sido facil, la estructura del Sinaproc se
especializa en la atencion de la emergencia, la cual debe orientarse a ser un tema transversal al
desarrollo territorial del pais.
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Las politicas sociales, econdmicas y territoriales deben incluir la perspectiva de reduccion del
riesgo de desastres, para de esta forma reducir el riesgo futuro en el momento de desarrollar nuevos
proyectos, partiendo de una vision de largo plazo y contribuyendo a la reduccion del riesgo actual.
En este punto es importante la intervencion de los gobiernos locales, ya que es en este nivel donde
se pueden observar los contextos de vulnerabilidad y concrecion de los riesgos al momento en que
ocurre un desastre.

El modelo del SNS representa el esfuerzo nacional para atender los problemas de salud publica.
Es un modelo en cierta medida desarticulado, ya que involucra tanto a las instituciones del sector
publico como a las del sector privado, cuyos objetivos pueden orientarse a diferentes metas. Es
decir, por un lado se encuentra la vision asistencialista del gobierno y, por el otro, la prestacion de
un servicio privado, al que solo tienen acceso las personas con recursos suficientes para pagarlo.
Hasta este momento, la epidemia de covid-19 ha representado el mayor reto para el SNS, con lo
cual se esperaria una consolidacion para atender el riesgo sanitario. Por lo tanto, asi como el
Sinaproc fue creado a partir de las consecuencias sociales, econdmicas y culturales asociadas al
sismo de 1985, quizas la pandemia de covid-19 sea el momento de coyuntura que permita avanzar
hacia una verdadera gestion integral del riesgo, trabajando mas en la reduccion del riesgo, de la
exposicion y de la vulnerabilidad de las comunidades locales.

La epidemia de covid-19 sigue activa, y se debe esperar a tener nuevos resultados sobre sus
consecuencias, y sobre todo, de la manera en que las instancias del gobierno atienden la
emergencia y la reduccion de dafios, tanto en el aspecto epidemioldgico como en el ambito social
y econdmico. De esta forma, se presentan algunas recomendaciones especificas de coordinacion
entre ambos modelos:

1. Incorporar en la Ley General de Salud el término de gestion del riesgo
sanitario, y su relacion con la Ley General de Proteccion Civil.

2. Incluir en la estructura del Sistema Nacional de Salud la figura del Sistema
Nacional de Proteccion Civil, para garantizar su colaboracion y coordinacion.

3. Establecer mecanismos de colaboracién institucional entre los organismos
de prevencion de desastres y de control de enfermedades.

4. Fomentar la coordinacion institucional entre los sistemas de vigilancia.

5. Orientar las politicas publicas de salud publica y de proteccion civil hacia
la politica de desarrollo social, econdmico y territorial para reducir la vulnerabilidad
de la sociedad.

6. Manejo integral del concepto de riesgo de desastres entre los dos modelos,
independientemente de si se trata de eventos naturales o sanitarios, bajo el enfoque
de la construccion social del riesgo.

Los puntos anteriores no son una lista completa o exhaustiva, simplemente pretenden incorporar
la experiencia adquirida en los ultimos afios en materia de prevencion y atencion de los efectos de
los desastres. De igual modo, proponen romper la barrera que existe entre las dos legislaciones
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generales, al considerar los desastres como problemas especificos: por un lado, los asociados a
fendémenos naturales y, por el otro, a fendmenos bioldgicos o sanitarios.

Los aportes de esta investigacion buscan cubrir dos aspectos en la forma de atender los desastres
en México. El primero estd orientado a comparar dos modelos de atencion del riesgo que
actualmente se encuentran separados, pero que en el contexto de la pandemia de covid-19 pueden
restructurarse y complementarse, particularmente el Sistema Nacional de Salud, una vez que se ha
visto rebasado por los impactos que atn siguen presentdndose. Esta restructuracion se debe basar
en los conceptos manejados por el enfoque del riesgo de desastres como lo es la amenaza, la
exposicion y la vulnerabilidad. De esta forma, se estaria en posibilidades de conocer la naturaleza
del virus SARS-CoV-2, las condiciones previas de salud, sociales y ambientales que pueden
afectar a una comunidad de contraer la enfermedad, asi como las condiciones de fragilidad que
han desarrollado ciertos sectores de la poblacion para hacer frente a la enfermedad. Por otro lado,
este articulo propone que para enfrentar la pandemia actual, asi como nuevos desastres sanitarios,
se debe incorporar el enfoque de construccion social del riesgo, el cual puede explicar como las
personas enfrentan el riesgo sanitario, sus actitudes o su percepcion hacia mismo, asi como sus
estrategias de recuperacion ante la enfermedad.
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