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Resumen

Con informacién de las condiciones de vida de las personas, de los recursos del sistema
de salud y de la presencia del COVID-19 en las entidades federativas se construyen
mapas de vulnerabilidad, amenaza de contagio y posible riesgo a la vida. La
vulnerabilidad de las personas es identificada de acuerdo a su edad, su esperanza de
vida y la carencia de servicios y espacios en la vivienda. La del sistema de salud por su
carencia de recursos humanos, fisicos y financieros. La amenaza de contagio esta dada
por la presencia de casos confirmados de COVID19, misma que al ser combinada con
las vulnerabilidades proporciona una aproximacion al riesgo a la vida. La informacién es
manejada en términos de indices de vulnerabilidades, amenazas y riesgos para
identificar entidades que se desvian mas de lo normal de los valores promedios y en
consecuencia representan casos extremos. Las entidades federativas que mayor riesgo
presenta al inicio de julio de 2020 son Baja California, Sonora, Sinaloa, Tabasco y
Quintana Roo. EI menor riesgo corresponde a Chihuahua, Nuevo Leén, Zacatecas y
Colima. Estos mapas permiten guiar la focalizacion geografica de recursos para
atender la pandemia o evaluar las acciones realizadas a este respecto.

* Agradezco el procesamiento de la informacién y las sugerencias de Azael Mateo y Javier Valverde.
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1. Antecedentes

El 29 de febrero de 2020, México presento el primer caso de SARS-COV2, cominmente llamado
coronavirus o COVID-19. Para entonces 62 paises ya habian presentado contagios con distintos
niveles de extension. El 11 de marzo, la Organizacién Mundial de la Salud declar¢ la situacién
como pandemia, lo que represent6 una alarma temprana para los paises que alin no sufrian en
magnitud considerable los efectos del COVID-19. La primera muerte atribuida a la enfermedad
en México ocurrié el 18 de marzo, dia para el cual ya habia 176 paises con casos confirmados.
De esta forma, México contd con tiempo para evaluar la naturaleza y posibles consecuencias de
la pandemia con la informacién en torno a la situaciéon y medidas sanitarias de otros paises.

La pandemia ejerce presion sobre los servicios de salud. Se estima que hasta el 80 % de la
poblaciéon puede infectarse y 5 % puede requerir hospitalizacién?!. Para reducir la presion sobre
los servicios de salud y evitar su colapso, se han seguido estrategias para moderar el ritmo de
los contagios, las cuales implican distanciamiento social y confinamiento

Esta situacion ocurre tras importantes avances en materia de salud. Las nuevas generaciones
superan en 25% los logros en esperanza de vida de sus padres? y la falta de acceso a los
servicios de salud se redujo de 38.4% de la poblacién a 16.2% en una década3 .

Pese a lo anterior, 6 de cada 10 hijos de padres en el 20% de la poblacién con menor esperanza
de vida para su edad permanecen en ese estrato, y el gasto publico en salud ha disminuido
medio punto porcentual como proporcion del PIB de 2010 a 2020.

La vulnerabilidad de las personas y del sistema de salud ante la amenaza del COVID-19 amerita
identificar las regiones en las que estos elementos se combinan de manera extraordinaria
poniendo en riesgo vidas. Examinar las desigualdades en salud que pueden tener costos
humanos cobra relevancia ante la emergencia sanitaria y ayuda a guiar la accién de la politica
publica. Este es el objetivo del presente documento: construir mapas de posible riesgo a la vida
derivados de la vulnerabilidad de las personas, del sistema de salud en las entidades

federativas, ante la amenaza de contagio por COVID-19.

1 Presidencia de la Republlca Conferenc1a matutina, 12 de marzo de 2020, dlsponlble en:

12- de marzo- de 202071d10m es

2 De la Torre, Rodolfo, Reporte de movilidad social en salud 2020, https://ceey.org.mx/boletin-ms-en-el-trabajo-

compaginado-comprimido/
3 Indicadores de carencia social 2008-2018, CONEVAL,

https://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/Pobrezalnicio.aspx
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2. Marco conceptual

El riesgo de sufrir una situacién catastrofica es producto de la vulnerabilidad ante la presencia
de una amenaza. En el caso del COVID-19, la mayor vulnerabilidad la presenta la poblacién de
mas de sesenta afios con condiciones adversas de salud. Esta vulnerabilidad aumenta si las
viviendas no cuentan con servicios de agua potable o drenaje para procurar condiciones
higiénicas, o suficientes espacios para evitar el contagio ante la presencia del virus. Ademas,
tener acceso a un sistema de salud con pocos recursos humanos, de infraestructura y
financieros incrementa la vulnerabilidad de no ser diagnosticado o atendido adecuadamente.
La presencia extendida del COVID-19 amenaza la salud por la probabilidad de contagio. A
mayor nimero de personas en el entorno que puedan transmitir el virus, mayor la amenaza.
Una aproximacion al grado de amenaza es el nimero de personas confirmadas con COVID-19
por millon de habitantes, a falta de estimados confiables de los portadores del virus,
confirmados o no (ver Diagrama 1).
Diagrama 1

Relacion entre Vulnerabilidad, Amenaza y Riesgo

Vulnerabilidad: condiciones
adversas de salud y socioeconomicas
de las personas y sistema de salud
CON pOCOS recursos.

Amenaza: elevada presencia de
casos de COVID-19 por millén de

" 'f 1 [} -
Vulnera- A
RIESGQ! AMenaza habitates.

bilidad

RIESGO: contagio a poblaciéon
vulnerable con sistema de salud
debil.

El riesgo a la vida esta en relacion directa a la poblacidn con un débil del sistema de salud que
enfrentan la amenaza de contagio. En principio, es de esperar que en aquellos lugares donde los
padecimientos preexistentes acortan la esperanza de vida para la edad, particularmente de los
adultos mayores, y que sufren una alta tasa de contagio por COVID-19, dificilmente prevenido,
diagnosticado y atendido por el sistema de salud, se presente una mayor probabilidad de

muerte, es decir un mayor riesgo a la vida.



2.1 Variables

Para los propésitos del presente ejercicio, la vulnerabilidad de las entidades federativas ante la
amenaza del COVID-19 se divide en aquella de las personas debida a condiciones de salud y
socioeconomicas (Vp) y la asociada al acceso a un sistema de salud debilitado (Vs). Para

aproximar Vp se consideran las siguientes variables:

1) Contribucién a la poblaciéon de mas de 60 afios que pertenece al quintil con menor
esperanza de vida estimada para la edad como proporcién del maximo internacional.

2) Porcentaje de los hogares sin agua entubada en la vivienda por entidad federativa.

3) Porcentaje de los hogares sin servicio de drenaje en la vivienda por entidad federativa.

4) Porcentaje de hogares con hacinamiento en la vivienda por entidad federativa.

La primera variable* proporciona una magnitud de la poblacién con salud potencialmente
vulnerables, es decir, de los posibles afectados con las condiciones de salud mas débiles. Las
tres ultimas® identifican las condiciones que obstaculizan la higiene preventiva ante el COVID-
19 o que favorecen su transmisién en caso de que algiin miembro del hogar se contagie.

Para aproximar Vs se consideran las siguientes variables por entidad federativa:

5) Personal médico por cada mil habitantes.
6) Camas de hospital por cada mil habitantes
7) Unidades de cuidados intensivos por cada millén de habitantes.

8) Gasto per capita en salud.

Los valores de cada variable® permiten identificar posibles debilidades en el sistema de salud en
cuanto a recursos humanos, fisicos y financieros ante la pandemia.

La amenaza a la salud de las personas (A) por COVID-19 se aproxima por:

9) Numero de contagios confirmados por cada millén de habitantes.

Asi, a mayor presencia de contagiados mayor probabilidad de contagio.

4 La esperanza de vida estimada para la edad se obtiene de acuerdo a lo descrito en De la Torre, op. cit.
5Ver CONEVAL, 2013, Determ1nac1on y calculo de los 1nd1cadores de pobreza yc carencia social.

federatlvas-
2013 /Determinaci%C3%B3n%20v%20c%C3%A1lculo%20de%20los%20indicadores%20de%20pobreza%20y%20
carencia%?20social.pptx

6 Secretaria de Salud. (2017). Boletin de Informacién Estadistica. (Nim. 37).
http://www.dgis.salud.gob.mx/descargas/zip/BIE/VI/bie37 vl.zip?v=1.1
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2.2 indices

El riesgo a la vida por la presencia del COVID-19 (R) resulta de la vulnerabilidad conjunta (Vc)
derivada de Vp y Vs, y de la amenaza de contagio (A). Para construir R las variables deben ser

homogeneizadas mediante indices para luego llegar a un indicador agregado de riesgo.

Para las variables de vulnerabilidad de las personas se construy6 el indice respectivo de la

siguiente formaZ:

F

pi —F

pmin

IV,; =
Pt Fpmax - Fpmin

Donde IVpi es el indice de vulnerabilidad por un factor personal en la entidad federativa i, Fpi es
el factor de vulnerabilidad observado, Fymin €l factor de vulnerabilidad mas bajo dentro de las
entidades federativas y Fpmax €l mas alto. IVpi se encuentra entre cero y uno, donde cero es la mas

baja vulnerabilidad (minima carencia) y uno la maxima posible (maxima carencia).

Para las variables de vulnerabilidad del sistema de salud el indice correspondiente es:

IVSi _ Fsmax - Fsi

Fsmax — F, smin

Donde IVsi es el indice de vulnerabilidad por un factor del sistema de salud en la entidad
federativa i, Fi es el factor de logro observado, Fsmin €l factor de logro mas bajo dentro de las
entidades federativas y Fsax €l mas alto. IVspi se encuentra entre cero y uno, donde cero es la mas

baja vulnerabilidad (maximo logro) y uno la maxima vulnerabilidad posible (minimo logro).

El indice de Amenaza por COVID-19 se construyé con base en la siguiente formula:
C;

Ai:

Cm ax

Donde 4; es el Indice de Amenaza por COVID-19 de la entidad i, C; es el niimero de contagios
confirmados por millén de habitantes por COVID-19 de la entidad i y C,,,, €l valor maximo de la
tasa de contagios entre todas las entidades. Este indicador toma valores de cero (minima

amenaza) a uno (maxima amenaza).

7 Este procedimiento no se realiza para la contribucién de cada entidad federativa a la poblacién nacional mayor de
60 afios que se encuentra con la menor esperanza de vida para su edad Esto obedece a que, por una parte, esta
variable permite dar distinto peso relativo a cada entidad federativa segtin el tamafio de la poblacién que puede ser
afectada. Esta variable ya se encuentra en el intervalo de cero a uno, pudiendo homologarse su escala a la de los
indices de los demas factores.



2.3 Agregaciony clasificacion

A partir de los indices de cada factor se construyeron indicadores de vulnerabilidad personal,
vulnerabilidad del sistema de salud, vulnerabilidad conjunta y riesgo a la vida. Cada indicador es

el promedio geométrico de sus elementos componentes de la siguiente formas8:

1) Indice de vulnerabilidad personal (Vp):  Vy; = {/IVyiq * IVpip * ¥ [V

2) Indice de vulnerabilidad del sistema de salud (Vs):  Vi; = 3/IVsiq * [Vgip * o x [Vgy4
3) Indice de vulnerabilidad conjunta (Ve): V. = Vi * Vg
4) Indice deriesgoalavida (R): R; = Vs *A4;

El diagrama 2 resume la construccién de esta informacion:

Diagrama 2
Construccion del indice de riesgo a la vida por COVID-19

% Pob. mas vulnerable
% Pob. en hacinamiento
Vulnerabilidad persaonal
(Vp)

% Pob. sin acceso a agua

s ™y
% Pob. sin drenaje
Vulnerabilidad Conjunta

A
'

{ve)

Camas por 100 mil. hab.

Riesgo a la Vida (Rv)

Intensivos por mill. hab

Amenaza de Covid (Av) Vulnerabilidad de sistema
de salud (vs)

Personal Médico por mill.
hakb.

Gasto Federal en Funcion

Unidades de Cuidados l
Salud per cépita ]

Cada indice da igual peso a cada uno de sus componentes y todos los indicadores se encuentran
en un intervalo entre cero y uno®. La informacién se presenta en tres intervalos segun si el indice

de una entidad federativa sea igual, menor o mayor a su valor medio nacional mas/menos una

8 El procedimiento de estandarizacién de variables y su agregacién de dimensiones siguen de cerca los del indice de
desarrollo humano establecido desde 2010. Ver http://hdr.undp.org/en/content/human-development-report-2010.
9 Debido a que, producto de su construccién, existen indices de vulnerabilidad cuyo valor es cero, se modificaron
dichas observaciones con un valor de 0.001 para mantener indicadores positivos. Esto no afecta los ordenamientos
de los indicadores ni cambia apreciablemente sus magnitudes absolutas, y posibilita el analisis econométrico
posterior.


http://hdr.undp.org/en/content/human-development-report-2010

desviacion estandar.

3. Poblacion vulnerable por condiciones de salud y socioecondmicas

Las entidades que concentran el mayor porcentaje de la poblacién con salud vulnerable son el
Estado de México con 11.64 %, la Ciudad de México con 9.58 % y Jalisco con el 8 %. Por el
contrario, Baja California Sur (0.49 %), Colima (0.50 %), Campeche (0.64 %), Quintana Roo
(0.71%) y Nayarit (0.92 %) son las entidades con los menores porcentajes (ver Mapa 1).

Por otra parte, la region sur del pais es la que presenta el mayor nimero de hogares sin acceso a
agua entubada en la vivienda. En Chiapas, Veracruz, Oaxaca, Guerrero y Tabasco, hasta el 27% de
los hogares no cuentan con este servicio. En contraste, las entidades con menor riesgo por este
factor se encuentran en la regioén norte, particularmente Aguascalientes, Durango y Nuevo Ledn,

con menos de 0.5% de su poblacién con esta carencia (ver Mapa 2).

Mapa 1 Mapa 2

Contribucion porcentual de las Entidades Federativas X X
a la Poblacion con Salud Potencialmente Vulnerable Mayor de 60 afios Porcentaje de hogares sin acceso a agua entubada

Al menos 1,792 mil personas

0.49% - 1.06%
1.06% - 1.67%
N 1.67% - 2.07%
. 2.07% - 3.06%
B 3.06% - 5.13%
W 5.13% - 11.64%

o -
W 8.32% - 14%
. 14% - 27.2%

Elaboracion propia con datos de la ENIGH, 2016, INEGI, y CONAPO. Elaboracion propia con dalas ds CONEVAL 2018,

En lo que corresponde al servicio de drenaje, las entidades federativas con las mayores carencias
se encuentran en el sur, predominando Oaxaca, Guerrero y Yucatan, donde hasta el 28% de los
hogares no cuentan con este servicio. Las entidades con la menor carencia de drenaje se
encuentran en el norte y centro del pais, destacando Aguascalientes, Nuevo Le6n y Coahuila con
0.5% o menos de la poblacion sin este servicio (ver Mapa 3).

Finalmente, las entidades que encabezan los niveles mas altos de hacinamiento se encuentran en
la regién sur, donde hasta 17% de los hogares vive en esta situacién, particularmente en

Quintana Roo, Chiapas y Guerrero. Por otro lado, el norte y centro del pais tiene los niveles mas



bajos, menos de 3%, destacando Aguascalientes, Coahuila y Durango (ver Mapa 4).

Mapa 3

Porcentaje de hogares sin servicios de drenaje

.72% - 1.99%
.99% - 3.39%
3!

W 8.28% - 28.7%

Elaboracion propia con datos de CONEVAL 2018.

Mapa 4

Porcentaje de hogares con alto grado de hacinamiento

2 -

3 -5.84%
5.84% - 6.94%
6.94% - 8.07%
8.07% - 11.4%
11.4% - 19.3%

Elaboracién propia con datos de CONEVAL 2018.

3.2 Sistema de salud vulnerable por limitacion de recursos

La distribucién del personal médico en las entidades federativas resulta muy heterogénea.

Estados como Chiapas, Oaxaca, Veracruz y el Estado de México cuentan con menos de dos

médicos, enfermeras o similares por cada mil habitantes, mientras que Nuevo Leo6n, Baja

California Sur y Zacatecas tienen mas de cuatro. En general, el sureste presenta los menores

rezagos respecto al occidente y parte del norte del pais (ver Mapa 5).

Mapa 5

Personal médico por cada 1,000 habitantes

Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud 2017.

Mapa 6
Camas por 100,000 habitantes

. 86 - 122

Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud 2017.



Otro elemento a considerar es la infraestructura. El nimero de camas de hospital por cada cien
mil habitantes es el mas bajo en Chiapas. El Estado de México y Veracruz, con menos de 110 por
cada cien mil habitantes. En contraste, la Ciudad de México tiene mas de 300, mientras que
Colima, Chihuahua y Baja California Sur superan la 169. (ver Mapa 6).

Particularmente importante en la pandemia es el nimero de Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) por millén de habitantes. Los estados que concentran el mayor numero de UCI son
Chihuahua, Tamaulipas y Campeche, entre 5.62 y 8.16 UCI por milldn de habitantes. En contraste,
Oaxaca, Veracruz, Michoacan y el Estado de México son las mas bajas, entre 1.47 y 2.52 UCI por
cada millon de habitantes (ver Mapa 7).

Por otra parte, la Ciudad de México recibe el mayor gasto por habitante (302 mil pesos), seguido de
Campeche (219 mil) y Tabasco (76 mil), mientras que entre aquellas con menor gasto se encuentran el
Estado de Meéxico, Michoacan y Puebla (menos de 22 mil pesos por habitante, ver Mapa 8).

Mapa 7 Mapa 8

Unidades de Cuidados Intesivos por cada 1,000,000 habitantes Gasto Federal per capita en Funcién Salud por estado

$38,344 -
$31,902 -
. $28,927 -
W $27,246 -
N $22,838 -
. $20,774 -

1-8.15
2-561
6-4.12
3-3.76
9.

5.6
4.1
. 3.7
N 3.0
M 249-3.03
N 1.48-249

Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud 2017. Elaboracion propia con datos de Transparencia Presupuestaria 2020.

4. Vulnerabilidad conjunta en salud

Al agregar las vulnerabilidades correspondientes a las personas (Vp), se identifica a buena parte
de la region sur sureste (Oaxaca, Guerrero, Puebla y Veracruz) con las condiciones mas adversas
de salud o de acceso a servicios y espacios en el hogar necesarios para atenderla. En contraste,
Colima, Aguascalientes, Nuevo Leon y Coahuila se encuentran con condiciones relativamente

mejores para las personas (ver Mapa 9).



Mapa 9

indice de Vulnerabilidad Personal (Vp)

W
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B Alta (0.053 - 0.087)
B Media (0.011 - 0.052)
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vulnerabilidad es menor a Ia media menos una desviacion estandar;
Alta, si es mayor a la media mas una desviacion estandar, y Media si se encuentra en medio.

Nota: Se considera vuinerabilidad Baja si el indice de

Elaboracién propia con datos de INEGI (2016), CONEVAL (2018) y CONAPO (2016).

En lo que corresponde a la vulnerabilid

Mapa 10
indice de Vulnerabilidad del Sistema de Salud (Vs)

*\\.

g

)
o

Nota: Se considera vulnerabilidad Baja si el \'nqwce de vulnerabilidad es menor a la media menos una desviacion esténdar;
Alta, si es mayor a la media Mas una desviacion estandar, y Media si se encuentra en medio

Il Alta (0.946 - 0.960)
Bl Media (0.489 - 0.945)
0 Baja (0.010 - 0.488)

Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud (2017) y Transparencia Presupuestaria (2020)

ad agregada del sistema de salud (Vs), s6lo Chiapas

presenta una situacién adversa extrema, mientras la Ciudad de México, Nuevo Leén, Tamaulipas y

Campeche, se separan del resto de las entidades por su mayor disponibilidad de recursos para sus

respectivos sistemas (ver Mapa 10).

La reunion de los factores anteriores lleva a una vulnerabilidad conjunta en salud (Vc) en donde

varios estados del sureste (Chiapas, Oaxaca, Guerrero, Puebla y Veracruz) presentan la mayor

desventaja. En contraste, La Ciudad de México, Colima, Aguascalientes, Nuevo Le6n y Tamaulipas

presentan la menor vulnerabilidad conjunta en salud (ver Mapa 11).

indice de Vul

AN
¥

R

Mapa 11
nerabilidad Conjunta (Vc)

A

B Alta (0.204 - 0.274)
B Media (0.081 - 0.204)
I Baja (0.018 - 0.080)

Nota: Se considera vulnerabilidad Baja si el indice de vulnerabilidad es menor a la media menos una desviacion estandar;
Alta, si es mayor a la media mas una desviacion estandar, y Media si se encuentra en medio.

Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud (2017) y Transparencia Presupuestaria (2020)
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4. Amenazay riesgo a la vida por COVID-19

El indice de amenaza de contagio (A) al seis de julio de 2020 indica que la Ciudad de México,

Tabasco, Sinaloa y Baja California presentan condiciones de mayor peligro que el resto del pais
(ver Mapa 12).

Mapa 12

indice de Amenaza a la vida por COVID-19 (Av)

W Alta (0.508 - 1)
9 Media (0.078 - 0.507)

Nota: Se considera amenaza E}aja si el Indice ge amenaza €5 menor a la media menos una desviacion estandar;
Alta, i es mayor a la media mas una desviacion estandar, y Media si se encuentra en medio.

Elaboracion prapia con datos de la Secretaria de Salud (2020)

Si se combina esta amenaza con la vulnerabilidad conjunta en salud correspondiente al mapa 11
llegamos al riesgo a la vida R por la posible contraccion del COVID-19 y la precariedad de las
condiciones de vida personales y del sistema de salud. Este riesgo es relativamente elevado en
Baja California, Sonora, Sinaloa, Tabasco y Quintana Roo. El menor riesgo corresponde a

Chihuahua, Nuevo Leon, Zacatecas y Colima (ver Mapa 13).
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Mapa 13

Riesgo a la Vida por COVID-19 de la poblacién vulnerable

Il Alto

B Medio

I Bajo
Nota: Se considera Riesgo Bajo si el indice de Riesgo es menor a la media menos una desviacion estandar;

Alto, si es mayor a la media mas una desviacion estandar, y Medio si se encuentra en medio

Elaboracion propia con datos de INEGI (2016), CONEVAL (2018), CONAPO (2016), Transparencia
Presupuestaria (2020) y Secretaria de Salud (2020)

5. Comentarios finales

Al 8 de julio de 2020, un total de 81, 895 personas confirmadas con COVID-19 han sido
hospitalizadas, lo que practicamente duplica las primeras estimaciones sobre la presién que
recibirian los servicios de salud1?. Los 32,796 fallecimientos confirmados por COVID-19 mas que
quintuplican el prondstico inicial de las autoridades sanitarias!l. Estas cifras muestran la
importancia de fortalecer las acciones de prevencion de la epidemia y al sistema de salud, para lo
cual se requiere enfocar geograficamente tales esfuerzos. Los mapas presentados permiten un
primer acercamiento a tal tarea, pero ;qué tan confiables son?

El Mapa 14 presenta las cifras oficiales de fallecimientos, donde se puede apreciar que la

coincidencia con los resultados de riesgo de vida (Mapa 13) en los estados de Baja California,

10 Datos del portal oficial: https://coronavirus.gob.mx/datos/#DO0OView y nota de Alma E. Muioz, «México podria
registrar 42 mil casos graves casos graves de COVID-19: IMSS», disponible en

https: //www.jornada.com.mx/ultimas/politica/2020/04 /03 /mexico-registrar
imss-9953.html
11 Ver https://www.elfinanciero.com.mx/nacional/lopez-gatell-estima-que-el-coronavirus-dejara-cerca-de-6-mil-
muertos-en-mexico
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Sonora, Sinaloa, Tabasco y Quintana Roo. En otras entidades, como Campeche y Baja California

Sur, hay discrepancias importantes.

Mapa 14

Fallecimientos por COVID-19

Numero de Casos

1251
10 - 1250
3-9
2
1
0

Fuente: Gobierno de México (2020)

Sin duda el enfoque de construccion de mapas es mejorable, pero parece brindar una buena

aproximacion a las debilidades en salud ante la pandemia que pueden guiar acciones de politica publica.
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Apéndice. Cuadros de valores e indices de vulnerabilidad y amenaza

Tabla A.1. Variables de vulnerabilidad y amenaza en valor

% Pob Camas  UCI Per,so_nal Gasto Federal en o % Pob sin . Casos Indice de
Entidad mas por. por Medlc? Funcioén Salud per /‘.’ Pob_en acceso a %o Pob SN Confirmados Mortalidad
100 mil mill. por mil L. hacinamiento drenaje . .
vulnerable hab. hab. hab. capita (MXN) agua Covid Covid-19
Aguascalientes 1.06% 13156  3.63 2.58 29639.20 2.4% 0.2% 0.0% 1931.99 124.29
Baja California 1.15% 149.15 4.33 2.71 31123.19 5.6% 4.7% 3.1% 2978.16 617.41
Baja California Sur 049% 169.17 3.98 3.01 52665.47 9.3% 11.6% 0.9% 2493.80 123.30
Campeche 0.64% 14898 6.31 242 219278.34 10.9% 6.4% 2.7% 2781.82 276.71
Coahuila 2.03% 168.27 3.89 2.43 32428.76 2.9% 1.2% 0.5% 2051.26 97.15
Colima 0.50% 189.94 6.69 3.20 5445351 5.6% 0.8% 0.6% 993.84 123.06
Chiapas 3.83% 86.03 2.56 1.70 22491.94 14.5% 11.1% 0.8% 888.79 120.27
Chihuahua 1.97% 169.59 5.69 291 29105.78 4.2% 0.8% 0.4% 944.60 186.48
Ciudad de México 9.58% 301.16 7.40 5.12 301676.16 3.9% 1.9% 0.7% 7178.63 794.67
Durango 111% 14696  3.85 2.37 32712.73 2.9% 0.4% 0.9% 1295.96 89.04
Guanajuato 589% 13398 3.30 2.15 22837.66 6.4% 2.8% 2.4% 1639.50 74.44
Guerrero 3.06% 136.74 3.87 2.31 26427.03 14.6% 18.5% 6.2% 1748.64 278.62
Hidalgo 2.23% 129.19 2.02 2.15 29034.21 3.4% 2.6% 1.5% 1462.56 249.92
Jalisco 8.06% 16643 2.21 3.06 24917.82 5.2% 2.5% 1.2% 996.54 109.09
México 11.64% 103.04 249 1.84 20773.64 6.3% 2.2% 1.6% 1653.22 290.25
Michoacdn 449% 12811 148 2.22 21677.35 7.4% 1.4% 2.8% 1403.69 109.49
Morelos 1.71% 122.20  3.03 2.27 27880.09 7.6% 6.0% 2.4% 1550.09 356.94
Nayarit 092% 121.83 2.43 2.25 28023.64 5.2% 2.7% 0.9% 1640.57 182.38
Nuevo Leén 413% 16221 279 5.84 34904.18 1.8% 0.5% 0.2% 1518.44 82.97
Oaxaca 5.04% 15193 2.21 2.01 28113.28 11.3% 9.9% 10.1% 1602.77 161.33
Puebla 513% 15394 3.59 2.10 20932.33 7.6% 9.4% 2.0% 1976.96 243.24
Querétaro 1.54% 130.14 2.78 2.45 27246.49 5.7% 1.1% 0.9% 1104.27 158.15
Quintana Roo 0.71% 12246 5.61 2.10 25180.28 17.0% 8.0% 1.1% 2755.76 400.53
San Luis Potosi 2.58% 13732 392 2.68 28612.13 2.1% 1.2% 2.1% 1397.44 73.83
Sinaloa 2.52% 14525 4.22 2.79 28819.57 4.6% 1.7% 2.0% 3037.60 479.95
Sonora 2.04% 17135 4.73 2.98 33524.27 5.1% 1.9% 1.7% 3338.50 316.36
Tabasco 2.09% 136.88 3.62 2.58 76428.95 8.0% 9.2% 1.7% 5212.45 492.98
Tamaulipas 251% 15632  8.15 2.64 38343.60 5.5% 0.6% 1.5% 2156.62 135.14
Tlaxcala 1.16% 12949 451 2.28 22681.24 7.0% 0.9% 2.2% 2134.64 304.95
Veracruz 6.51% 10857 2.51 1.89 31902.23 11.5% 12.1% 3.2% 1445.87 215.11
Yucatan 2.00% 153.14 4.12 2.77 31187.31 9.6% 2.1% 7.4% 2463.05 238.74
Zacatecas 1.67% 139.53 3.68 2.44 25068.04 4.0% 1.7% 0.6% 703.16 73.63

Fuente: Elaboracién propia con datos de INEGI (2016), CONEVAL (2018), CONAPO (2016), Transparencia Presupuestaria (2020) y Secretaria de Salud (2020)
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Tabla A.2. Variables de vulnerabilidad y amenaza en indice

Camas UCI Personal

% Pob L1 Gasto Federal en o % Pobsin . Casos Indice de
Entidad mas por por Medlc? Funcion Salud per /(.’ Pob'en acceso a %o Pob st Confirmados Mortalidad
vulnerable 100 mil mill. por mil cépita hacinamiento agua drenaje Covid Covid-19
hab. hab. hab.
Aguascalientes 0.01 0.79 0.68 0.79 0.97 0.02 0.00 0.00 0.190 0.156
Baja California 0.01 0.71 0.57 0.76 0.96 0.06 0.05 0.03 0.351 0.777
Baja California Sur 0.00 0.61 0.63 0.68 0.89 0.09 0.12 0.01 0.277 0.155
Campeche 0.01 0.71 0.28 0.82 0.29 0.11 0.06 0.03 0.321 0.348
Coahuila 0.02 0.62 0.64 0.82 0.96 0.03 0.01 0.01 0.208 0.122
Colima 0.01 0.52 0.22 0.64 0.88 0.06 0.01 0.01 0.045 0.155
Chiapas 0.04 1.00 0.84 1.00 0.99 0.15 0.11 0.01 0.029 0.151
Chihuahua 0.02 0.61 0.37 0.71 0.97 0.04 0.01 0.00 0.037 0.235
Ciudad de México 0.10 0.00 0.11 0.17 0.00 0.04 0.02 0.01 1.000 1.000
Durango 0.01 0.72 0.65 0.84 0.96 0.03 0.00 0.01 0.092 0.112
Guanajuato 0.06 0.78 0.73 0.89 0.99 0.06 0.03 0.02 0.145 0.094
Guerrero 0.03 0.76 0.64 0.85 0.98 0.15 0.19 0.06 0.161 0.351
Hidalgo 0.02 0.80 0.92 0.89 0.97 0.03 0.03 0.02 0.117 0.314
Jalisco 0.08 0.63 0.89 0.67 0.99 0.05 0.03 0.01 0.045 0.137
México 0.12 0.92 0.85 0.96 1.00 0.06 0.02 0.02 0.147 0.365
Michoacan 0.04 0.80 1.00 0.87 1.00 0.07 0.01 0.03 0.108 0.138
Morelos 0.02 0.83 0.77 0.86 0.97 0.08 0.06 0.02 0.131 0.449
Nayarit 0.01 0.83 0.86 0.87 0.97 0.05 0.03 0.01 0.145 0.230
Nuevo Leén 0.04 0.65 0.80 0.00 0.95 0.02 0.01 0.00 0.126 0.104
Oaxaca 0.05 0.69 0.89 0.92 0.97 0.11 0.10 0.10 0.139 0.203
Puebla 0.05 0.68 0.68 0.90 1.00 0.08 0.09 0.02 0.197 0.306
Querétaro 0.02 0.79 0.80 0.82 0.98 0.06 0.01 0.01 0.062 0.199
Quintana Roo 0.01 0.83 0.38 0.90 0.98 0.17 0.08 0.01 0.317 0.504
San Luis Potosi 0.03 0.76 0.63 0.76 0.97 0.02 0.01 0.02 0.107 0.093
Sinaloa 0.03 0.72 0.59 0.74 0.97 0.05 0.02 0.02 0.361 0.604
Sonora 0.02 0.60 0.51 0.69 0.95 0.05 0.02 0.02 0.407 0.398
Tabasco 0.02 0.76 0.68 0.79 0.80 0.08 0.09 0.02 0.696 0.620
Tamaulipas 0.03 0.67 0.00 0.77 0.94 0.06 0.01 0.02 0.224 0.170
Tlaxcala 0.01 0.80 0.55 0.86 0.99 0.07 0.01 0.02 0.221 0.384
Veracruz 0.07 0.90 0.85 0.95 0.96 0.12 0.12 0.03 0.115 0.271
Yucatén 0.02 0.69 0.60 0.74 0.96 0.10 0.02 0.07 0.272 0.300
Zacatecas 0.02 0.75 0.67 0.82 0.98 0.04 0.02 0.01 0.000 0.093

Fuente: Elaboracién propia con datos de INEGI (2016), CONEVAL (2018), CONAPO (2016), Transparencia Presupuestaria (2020) y Secretaria de Salud (2020)
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Tabla A.3. indices de vulnerabilidad, amenaza y riesgo
Vulnerabilidad Vulnerabilidad del Vulnerabilidad Indice de

Entidad Personal Sistema de Salud Conjunta Riesgo a la Vida
(Vp) (Vs) (Vo) (R)
Aguascalientes 0.005 0.798 0.062 0.108
Baja California 0.031 0.737 0.151 0.231
Baja California Sur 0.026 0.694 0.135 0.193
Campeche 0.033 0.466 0.124 0.200
Coahuila 0.014 0.747 0.101 0.145
Colima 0.011 0.502 0.074 0.057
Chiapas 0.047 0.956 0.212 0.078
Chihuahua 0.013 0.627 0.089 0.058
Ciudad de México 0.027 0.012 0.018 0.133
Durango 0.010 0.781 0.090 0.091
Guanajuato 0.040 0.841 0.183 0.163
Guerrero 0.085 0.800 0.260 0.205
Hidalgo 0.023 0.893 0.144 0.130
Jalisco 0.033 0.779 0.162 0.086
México 0.040 0.932 0.193 0.168
Michoacan 0.034 0.915 0.176 0.138
Morelos 0.037 0.856 0.178 0.153
Nayarit 0.018 0.881 0.128 0.136
Nuevo Ledn 0.009 0.149 0.037 0.068
Oaxaca 0.087 0.863 0.274 0.195
Puebla 0.052 0.806 0.205 0.201
Querétaro 0.017 0.846 0.120 0.086
Quintana Roo 0.032 0.728 0.153 0.220
San Luis Potosi 0.019 0.774 0.122 0.114
Sinaloa 0.025 0.743 0.136 0.222
Sonora 0.024 0.672 0.127 0.228
Tabasco 0.040 0.756 0.174 0.349
Tamaulipas 0.019 0.149 0.053 0.109
Tlaxcala 0.020 0.781 0.125 0.166
Veracruz 0.073 0.913 0.259 0.172
Yucatan 0.042 0.738 0.175 0.218
Zacatecas 0.016 0.799 0.114 0.000

Fuente: Elaboracién propia con datos de INEGI (2016), CONEVAL (2018), CONAPO (2016), Transparencia Presupuestaria (2020) y
Secretaria de Salud (2020)
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