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Resumen

Este articulo tiene como objetivo presentar un marco de analisis que permite distinguir los
fenomenos de inseguridad alimentaria y deficiencias del sistema sanitario, y su conversion
a crisis alimentario-nutricional y sanitaria originadas por la pandemia de COVID-19 en la
Ciudad de México, en el contexto del gobierno de la autodenominada Cuarta Transformacion.
Basado en un manejo tedrico-conceptual acompanado de una revision documental que prio-
riz6 informes de organismos internacionales y gubernamentales desde 2018 hasta 2023, sus
propositos son: describir la inseguridad alimentaria y el hambre; problematizar los sistemas
alimentarios a escalas global, regional, nacional y local; elaborar un diagnostico sobre el fun-
cionamiento del sistema de salud y exponer el accionar del Estado mexicano en términos de
implementacion de politicas sociales y sanitarias para la contencion, atencion y resolucion de
las problematicas expuestas. Finalmente, se establece la conexion entre estas problematicas,
las cuales, aunque existian en periodo prepandemia, se agravaron y recrudecieron durante
la emergencia por coronavirus. Se concluye que la inseguridad alimentaria, como fenémeno
complejo, requiere un marco de analisis amplio y critico que permita comprender todas sus
determinaciones sociales y se invita a la creacion de politicas intersectoriales a escala regional.

Palabras clave: Pandemia, inseguridad alimentaria, sistema de salud, Ciudad de México, po-
litica sanitaria y alimentaria

Abstract

This article aims to present an analysis framework that allows us to distinguish the phenomena
of food insecurity and deficiencies in the health system, and their conversion to a food-nutritio-
nal and health crisis caused by the COVID-19 pandemic in Mexico City, in the context of the
government of the self-proclaimed Fourth Transformation. Based on a theoretical-conceptual
management accompanied by a documentary review that prioritized reports from international
and government organizations from 2018 to 2023, its purposes are: to describe food insecurity
and hunger; problematize food systems at global, regional, national and local scales; prepare a
diagnosis on the functioning of the health system and expose the actions of the Mexican State
in terms of implementation of social and health policies for the containment, care and resolu-
tion of the problems exposed. Finally, the connection is established between these problems,
which, although they existed in the pre-pandemic period, worsened and worsened during the
coronavirus emergency. It is concluded that food insecurity, as a complex phenomenon, requi-
res a broad and critical analysis framework that allows understanding all its social determina-
tions and invites the creation of intersectoral policies at a regional scale.

Keywords: Pandemic, food insecurity, health system, Mexico City, health and food policy
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Introduccion

La pandemia por el coronavirus SARS-CoV-2, como crisis sanitaria sin prece-
dentes, prendié de inmediato las alarmas sobre el posible agravamiento de las
condiciones socioecondmicas, sanitarias, alimentarias y de vida en general de los
habitantes de la Ciudad de México (CDMX). Esto fue a pesar de que la CDMX
es considerada la ciudad del pais con mayor calidad de vida en cuanto a niveles
de productividad econdémica, infraestructura, equidad de género, inclusion social,
uso adecuado de los recursos naturales y buenas practicas gubernamentales. Ade-
mas, es la ciudad que ofrece mejores condiciones de vida a sus residentes en lo
que respecta a la satisfaccion de necesidades basicas como acceso a servicios de
salud, educacion, seguridad publica y espacios abiertos.

Era predecible que un gran nimero de la poblacion capitalina estaria ex-
puesta al contagio y a la letalidad de la enfermedad debido a los grandes contras-
tes y desigualdades socio-territoriales existentes, particularmente en términos de
distribucion del ingreso y tasa de pobreza, donde prevalece un patron centro-pe-
riferia y sur-poniente con mejor calidad de vida respecto del nororiente, donde
las condiciones de vida son deficientes (Gaceta UNAM, 2020). Asimismo, se
preveia la agudizacion de la pobreza y el deterioro del estado de salud de los gru-
pos sociales mas vulnerables y desprotegidos historicamente, quienes enfrenta-
rian un incremento en la determinacion social negativa sobre su calidad de vida.

Respecto a la garantia de la seguridad alimentaria, el panorama proyec-
tado también era desalentador, ya que en el periodo prepandémico ya existia un
elevado numero de personas viviendo con carencia de acceso a la alimentacion
(indicador que representa a la poblacion que vive con inseguridad alimentaria
[IA] moderada y severa), también llamada pobreza alimentaria, que afectaba al
13.9% de la poblacion, es decir, poco mas de un millon doscientas mil personas.
Sin embargo, al considerar también a quienes padecian IA leve, el nimero reba-
saba los dos millones de capitalinos con IA en alguno de sus grados (CONEVAL,
2020). En las poblaciones que enfrentan mayores desigualdades, durante los pe-
riodos de crisis, el acceso a los alimentos y a una dieta adecuada no es el mismo
para todas las personas y grupos.

En este sentido, el trabajo plantea las siguientes interrogantes: ;cuales
fueron los efectos del COVID-19 sobre la seguridad alimentaria y sobre el siste-
ma de salud en la CDMX?; ;cudl era el estado de la inseguridad alimentaria y del
sistema de salud previo a la pandemia?; ;como se agravo alin mas esta problema-
tica preexistente en la ciudad?; ;en qué consistid la respuesta para frenar la crisis
alimentaria y sanitaria?; y ;cémo se articuld con la respuesta social organizada
del ambicioso proyecto de garantia de derechos que plantea el gobierno de la
Cuarta Transformacion' (4T)?

1 Término que hace referencia a la vision de gobierno propuesta por el presidente recién electo
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Este texto describe la complejidad del fenémeno de la inseguridad ali-
mentaria y de las problematicas sanitarias generadas por el coronavirus en la
CDMX. Con ello, se busca profundizar en el andlisis, la reflexion y el debate
sobre los desafios, avances y retrocesos de las problematicas prioritarias y vi-
gentes en nuestra sociedad, ocasionadas por el empeoramiento de las crisis ali-
mentaria-nutricional y de salud preexistentes. Lo anterior, a la luz de un cambio
de régimen’ en el pais y la emergencia sanitaria ocasionada por la pandemia de
COVID-19. Finalmente, se presenta un ejercicio analitico de caracter descriptivo
sobre la implementacion de la politica ptblica del gobierno de la 4T para enfren-
tar la doble inseguridad en la ciudad mas importante del pais.

Marco conceptual

Para abordar el objeto de estudio que se refiere a la inseguridad alimentaria y las
problematicas sanitarias develadas con la pandemia, asi como las consecuentes
crisis alimentaria-nutricional y de salud generadas, su impacto en la CDMX y
las medidas para su atencion por parte del Estado, se requiere profundizar, desde
el pensamiento critico, en el estudio de los siguientes conceptos y categorias:
Estado, politica, politica publica, crisis, derecho a la alimentacién, inseguridad
alimentaria y hambre. Estos son clave para comprender la orientacion del trabajo.

Esta construccion tedrica busca colaborar en la explicacion de un proce-
so politico que aun estd en marcha y que se ha planteado objetivos ambiciosos,
como es la transformacion de las funciones del Estado Mexicano y de las politi-
cas publicas que emanan de este. Actualmente, se asiste a un cambio de régimen
politico en el pais que ha atravesado diversos momentos en su corta implemen-
tacion y, en la CDMX, adquiere caracteristicas particulares por las condiciones
sociales existentes, por su densidad poblacional y por los avances en materia
alimentaria y sanitaria, que son diferentes de lo que acontece en el resto del pais.

Para comenzar, el Estado es entendido como el centro y la condensacion
de relaciones sociales, de dominacion y de poder politico presente entre las clases
sociales, asi como de construccion de comunidad en una sociedad. Se posiciona
como un ente regulador y mediador de los conflictos sociales; tomara formas

para su sexenio 2018-2024, con la cual busca situar su mandato al nivel de 3 momentos clave
en la historia de México (La Independencia, La Reforma y La Revolucion), pretende hacer una
transformacion histérica y pacifica con cambios profundos en el pais en la llamada era posneoli-
beral (Fuentes, 2018; Animal Politico, 2019; Urrutia y Villanueva, 2019).

2 Entendido en un pais y momento determinado como “el ordenamiento politico establecido en
una sociedad por los poderes constitucionales que obran sobre ella, asi como el conjunto de auto-
ridades politicas del Estado” (DGDP, 2022, parr. 1) incluye sus instituciones politicas y el acervo
de reglas, recetas o practicas segun las cuales las personas son gobernadas; es una modalidad del
ejercicio del poder y es clave para la permanencia del orden econdmico-social.
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particulares, es decir, tendra una orientacion especifica dependiendo del rol e
intervencion que ejerza en una sociedad determinada, ya sea para enraizar y agu-
dizar la pobreza y las desigualdades o para generar abundancia y bienestar en la
poblacion (Osorio, 2014).

El aparato de Estado serd la expresion concreta de las relaciones sociales
establecidas, a través de instituciones, cuerpo de leyes y personal que ocupa posi-
ciones administrativas en aquellas instituciones que emanan del Estado (Osorio,
2016). Con esta categoria se comprendera la funcion y orientacion del Estado
Mexicano en la resolucion de las problematicas descritas en el presente trabajo.

Si bien la politica tiene multiples acepciones, para los fines de esta inves-
tigacion se considerara asi a la toma de decisiones de las personas que gobiernan
y administran los asuntos que afectan a la sociedad mexicana y que tienen su
expresion en un conjunto de actividades realizadas bajo una orientacion particu-
lar en un asunto determinado. Es una actividad inherente a la condicion humana,
como menciona Bolivar (1999):

No hay actividad humana ajena a la politica, ni politica que no se asocie a las diversas
actividades de los hombres. Todos los problemas que se refieren a la existencia humana
tienen que ver con la politica, pues ésta es un principio activo, susceptible de abarcar
todos los aspectos de la vida del hombre en sociedad. La actividad politica se caracteriza
precisamente por su universalidad y diversidad. (p. 79)

Asimismo, en las sociedades modernas, la politica publica sera la forma de ma-
nifestacion e intervencion del Estado sobre la sociedad; se considera una arena
politica en la que se definen los principios generadores de los instrumentos de
toma de decisiones sobre un problema colectivo. En su definicién clésica, se
considera asi a “las normas, los procedimientos, los programas de accion y los
actores involucrados en una intervencion deliberada del Estado para resolver un
determinado problema y modificar el status quo en un sentido determinado” (Me-
rino, 2013, pp. 10-11).

Concretamente, las politicas publicas tienen que ver con el acceso de las
personas a bienes y servicios y deben responder a las injusticias, desigualdades
e inequidades, siempre y cuando éstas se consideren objetivos primigenios en la
agenda publica. En ese sentido, las principales funciones de la politica publica
seran eliminar las desventajas, la inseguridad, insatisfaccion e insuficiencia ali-
mentaria y en salud que impactan y afectan a la sociedad mexicana, entendien-
do que estos son problemas publicos que demandan intervenciones y soluciones
desde el espacio publico (Montes de Oca, 2015). En este trabajo, la politica de
salud y la politica alimentaria vigentes serdn entendidas como un ambito de la
politica social, siendo que forman parte de las politicas publicas emanadas de la
funcion estatal y del gobierno actual, desde las cuales se puede dar cuenta de su
orientacion particular, sus efectos y resultados (Tetelboin et al., 2005).
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Por otra parte, la crisis que enfrenta México en los ambitos sociales, poli-
ticos y econdmicos, con énfasis particular en salud y alimentacion, representa un
reto para la sociedad en su conjunto, agudizado por la pandemia de COVID-19
debido a las implicaciones que tuvo en la actividad econdmica en general. De
aqui emana la importancia de comprender la nocidon de crisis y el tratamiento
que se le dio en este trabajo. Citando a Koselleck (1969), la génesis del concepto
aparece en la antigua Grecia y hace referencia inmediata al diagnéstico médico
en un punto decisivo del desarrollo de la enfermedad, momento crucial que podia
incidir en la pérdida o recuperacion del estado de salud. Sin embargo, con el paso
del tiempo fue adquiriendo diferentes acepciones y, en términos sociologicos,
puede ser “[...] entendida como crénica, indicar permanencia, como una tran-
sicidn, a plazo mas corto o mas largo, a mejor o peor, o hacia algo enteramente
distinto; puede anunciar su retorno [...] o convertirse en un modelo existencial
de interpretacion” (p. 241). También refiere a una situacion preocupante por de-
terminadas circunstancias acaecidas.

En este sentido, y aunque se considera que la salud lleva décadas en cri-
sis, la emergencia por COVID-19 acentud las caracteristicas prepandémicas del
sistema de salud asociadas a su debilitamiento y desmantelamiento. Asi, la crisis
dict6d en qué medida el sistema sanitario en México seria un reductor o amplifi-
cador de las desigualdades sociales. A la par, la crisis alimentaria impactaria en
los niveles de inseguridad alimentaria y en el recrudecimiento del hambre en la
poblacion, pese a la existencia y reconocimiento del derecho a la alimentacion
en la legislacion mexicana y al compromiso explicito del Estado de velar por su
garantia. Por lo anterior, es relevante clarificar dichos conceptos para evitar caer
en reduccionismos de la problematica y lograr una mayor aproximacion al feno-
meno de estudio.

Asi, el derecho a la alimentacion, enunciado en el articulo 25 de la De-
claracion Universal de los Derechos Humanos de 1948 y ratificado en el articu-
lo 11 del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales
(PIDESC) de 1966, reconoce que todos los seres humanos tienen “derecho a
disfrutar de una alimentacion adecuada y a no padecer hambre” (Rivera et al.,
2015). En México, este derecho fue reconocido el 13 de octubre de 2011 en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) en su articulo
4°, parrafo tercero, que menciona: “[...] Toda persona tiene derecho a la alimen-
tacion nutritiva, suficiente y de calidad”. Ademas, el articulo 27°, fraccion XX,
establece que “[...] El desarrollo rural integral y sustentable a que se refiere el
parrafo anterior, también tendra entre sus fines que el Estado garantice el abasto
suficiente y oportuno de los alimentos basicos que la ley establezca”, con ello
se establece el marco legal bajo el cual el Estado se compromete a garantizar su
cumplimiento (DOF, 2024).
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En concordancia con la legislacion, la alimentacion adecuada “debe satis-
facer las necesidades de dieta teniendo en cuenta la edad de la persona, sus condi-
ciones de vida, salud, ocupacion, sexo, etc. Los alimentos deben ser seguros para
el consumo humano y estar libres de sustancias nocivas [...] debe ser ademas
culturalmente aceptable” (OACDH, 2010, p.4). Lo anterior, debe interpretarse
como lo menciona Rivera et al (2015, p. 114):

[...] el derecho de acceder a los alimentos a través de recursos propios, a la posibilidad
de transformar esos recursos, y a contar con libertades reales de eleccion en lo que a
alimentacion-nutricion se refiere. Las excepciones de lo anterior son validas ante una
crisis o catastrofe, en situacion de guerra o cuando por cualquier motivo las personas no
puedan alimentarse con sus propios recursos. En estos casos el Estado esta obligado a
garantizar el derecho a la alimentacion en forma directa [...] El derecho a la alimenta-
cion incluye el derecho a no padecer hambre [...]

No obstante, la inseguridad alimentaria y el hambre son la expresion concreta
de la no garantia del derecho a la alimentacion. La primera es definida como la
carencia “[...] de acceso regular a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para
un crecimiento y desarrollo normales y para llevar una vida activa y saludable”
(FAO, 2023, parr. 5), situacion que puede ser resultado de la falta de recursos
econdmicos para adquirir los alimentos y/o de su disponibilidad fisica. La inse-
guridad alimentaria tiene diversos niveles de expresion asociados a la severidad
en la que se presenta. En la IA leve, primero se experimenta preocupacion por el
acceso a los alimentos; cuando la falta de acceso a los alimentos se prolonga, se
sacrifica la calidad de la dieta. Un nivel moderado da cuenta de un acceso incierto
a los alimentos, reportando restricciones en la cantidad de alimentos consumidos,
mientras que en sus niveles de mayor severidad, se presenta en forma de hambre
como resultado de haber omitido tiempos de comida o no haber consumido ali-
mentos en uno o mas dias.

Existen diversos métodos para medirla, uno de los mas utilizados es pro-
puesto por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) y se titula “Escala de experiencia de inseguridad alimentaria”
(FIES); ésta es una estimacion del porcentaje de poblacion de un pais que en-
frenta dificultades para acceder a suficientes alimentos inocuos y nutritivos. En
Meéxico, los indicadores de seguridad alimentaria se obtienen a través de la Esca-
la Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA), armonizada
para México, la Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria (EMSA) y la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (ENSANUT) (Urquia, 2014; INSP, 2021).

Las estrategias que utiliza la poblacion para disminuir o menguar la inse-
guridad alimentaria tienen como resultado sacrificar el acceso a otras necesidades
basicas de subsistencia, como la salud, con el objetivo de privilegiar el consu-
mo de alimentos. Esto conlleva el acceso a alimentos facilmente disponibles,
baratos y de menor valor y calidad nutricional, que generalmente tienen un alto
contenido caldrico basado en nutrientes criticos (azucares simples, sodio, grasas
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saturadas, etc.). Ademas, la incertidumbre y preocupacion de vivir con un acceso
inconstante y limitado a los alimentos tiene severas repercusiones en el estado de
salud y nutricion de las personas que padecen inseguridad alimentaria.

En cambio, el hambre, segin la FAO (2023) es “una sensacion fisica in-
comoda o dolorosa, causada por un consumo insuficiente de energia alimentaria.
Se vuelve cronica cuando una persona no consume una cantidad suficiente de
calorias de forma regular para llevar una vida normal, activa y saludable” (parr.
4). Su persistencia puede tener impactos en la salud fisica, como la presencia
de diversas formas de malnutricion, retraso en el crecimiento y desarrollo en
infantes, patologias asociadas a carencias de micronutrientes, debilitamiento del
sistema inmunolégico, obesidad, enfermedades agudas y cronicas y, en el caso
mas extremo, la muerte. Para medirla, existen varios indicadores. Por ejemplo,
la FAO utiliza el indicador de prevalencia de la subalimentacion (PoU, por sus
siglas en inglés) para monitorear el hambre a nivel mundial y regional, retoman-
do la informacién procedente de los paises sobre la disponibilidad, consumo de
alimentos y necesidades caloricas. El hambre también suele denominarse subali-
mentacion.

Sin embargo, es mas que una sensacion somadtica, es una realidad urgente
y desafiante que afecta a nivel planetario y refleja la persistencia de la desigual-
dad y la injusticia. Es una crisis humanitaria resultado de la imposicion de politi-
cas neoliberales que exacerbaron la pobreza y el aumento de las inequidades; los
conflictos bélicos; el cambio climatico y el acceso desigual a la riqueza produci-
da por la humanidad y a la distribucion de los recursos alimentarios.

Paralelamente, la crisis alimentaria evidenciada por dificultades preexis-
tentes a la pandemia para el acceso a una alimentacion correcta (sana, variada,
equilibrada, suficiente, inocua y culturalmente aceptable), tuvo impacto directo
en el aumento de la inseguridad alimentaria y el hambre debido a la restriccion
de la movilidad de las personas; los problemas en la produccion, distribucion vy,
en general, en el desplazamiento de los alimentos a lo largo de las cadenas de
abasto, asociados a la pérdida de soberania alimentaria’® nacional; el incremento
y volatilidad en el costo de los alimentos, particularmente el aumento generali-
zado de los granos basicos; y una limitada capacidad econdmica de los hogares
y las familias, resultado de la agudizacion del desempleo y subempleo, asi como
el deterioro salarial y la pérdida gradual del poder adquisitivo del ingreso. Todo
ello, pese a la existencia y reconocimiento del derecho a la alimentacion en la
legislacion mexicana y en diversos tratados internacionales (Villagomez, 2021).

3 De acuerdo con la Declaracion de Nyéléni en 2007, la soberania alimentaria es el “derecho
de los pueblos a alimentos saludables y culturalmente apropiados, producidos mediante métodos
socialmente justos, ecolégicamente sanos y sustentables, y el derecho colectivo de esos pueblos a
definir sus propias politicas, estrategias y sistemas para su produccion, distribucion y consumo”
citado en FAO (2007, parr. 3)
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La inseguridad alimentaria global en tiempos de crisis sanitaria

Si bien, la cuestion alimentaria no es una preocupacion reciente, fue hasta la
década de 1960 con la creacion de la FAO y de los Centros de Mejoramiento de
Cereales (CIMMYT), y en 1966 con el PIDESC, que se reconocié el derecho de
toda persona a estar protegida contra el hambre. De esta manera, la comunidad
internacional manifesto abiertamente su proposito de terminar con el hambre en
el mundo, y los problemas alimentario-nutricionales se colocaron en la agenda
internacional. Esto ha llevado, en diversos niveles, a una movilizacion de co-
nocimientos y saberes, asi como de actores e instituciones de indole nacional e
internacional, incluyendo organismos internacionales (bilaterales y multilatera-
les) y fundaciones filantropicas, con la finalidad de intervenir en los problemas
asociados con la produccion, conservacion, distribucion, regulacion, publicidad
y consumo de alimentos.

Sin embargo, los problemas alimentarios contemporaneos son complejos
y requieren una logica de comprension y de abordaje mas amplia, ya que resul-
tan del imbricado entramado historico de la determinacion social de los procesos
salud-enfermedad y alimentacion-nutricion. Para avanzar en este sentido, el mo-
nitoreo constante de la FAO muestra el incremento gradual del hambre mundial
desde 2015 y un crecimiento exacerbado a partir de 2019. En 2015, se reconocia
que existian 589 millones de personas viviendo con hambre; para 2019, la cifra
habia aumentado a 613 millones; en 2020, se increment6 a 744 millones, y en 2021
alcanzé su nivel maximo con 797 millones (FAO, 2023). Como sefiala el Informe
sobre el estado de la seguridad alimentaria y nutricion en el mundo 2022, elaborado
por el mismo organismo internacional, se reconocio que en 2021 la cifra podria ser
mayor debido a sesgos en la recoleccion de datos, por lo que se estimé que el rango
fue entre 702 y 828 millones de personas padeciendo hambre. Esto significa que
9.8% de la poblacion mundial suftria cotidianamente las dolorosas molestias fisicas
causadas por una falta severa de energia proveniente de los alimentos; situacion
que representa un retroceso en los esfuerzos internacionales por eliminar el ham-
bre, como fue planteado en la meta 2 “Hambre cero” de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible 2030 (Rivera et al, 2015; FAO, 2021; OMS, 2022; BM, 2024).

Paralelamente, 2 300 millones de personas en el mundo se encontraban
en situacion de inseguridad alimentaria moderada o grave (29.3% de la poblacion
mundial) y se estima que 3 000 millones de personas no pueden costear una dieta
correcta (OMS, 2022; BM, 2024). De acuerdo con el mismo Informe descrito
anteriormente (FAO, 2021, parr. 11),

[...] 5 millones de nifios menores de cinco afios padecian emaciacion, la forma mas
mortifera de malnutricion, que aumenta hasta 12 veces el riesgo de mortalidad infantil.
Ademas, 149 millones de nifios menores de cinco anos sufrian retraso en el crecimiento
y el desarrollo debido a la falta cronica de nutrientes esenciales en su dieta, mientras
que 39 millones tenian sobrepeso.
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En comparacion con el afio inmediato previo a la pandemia, hubo un aumento de
150 millones de personas en las cifras del hambre mundial (FAO, 2023). Parado-
jicamente, “en el mundo hay alimentos mas que suficientes para alimentar a los
7800 millones de habitantes que conformamos la poblacion mundial” (Guterres,
2020, parr. 1). Esto es resultado del ins6lito aumento en la produccion agropecua-
ria en los ultimos 70 afios; sin embargo, a la par, se desperdicia mas de un tercio
de los alimentos que se producen en todo el planeta (Sano, 2022).

Precisamente, la agricultura, como importante actividad econdémica que
aporta entre el 4 y 25% del Producto Interno Bruto (PIB) en los paises, representa
una significativa fuente de ingresos, empleo (los sistemas alimentarios propor-
cionan puestos de trabajo a mas de 1 000 millones de personas) y alimentos; es la
base fundamental de la cual se nutre la humanidad (BM, 2024).

Al mismo tiempo, los actuales sistemas alimentarios ponen en riesgo la
salud de las personas y generan dafios irreparables al ecosistema del planeta y
a los recursos naturales debido a los altos niveles de contaminacion y desechos
que producen. La actual agroindustria intensiva a gran escala genera impactos
negativos y perjudiciales como: la pérdida de cerca del 75 % de la diversidad ge-
nética de los cultivos, la sobreexplotacion de la mitad de las especies maritimas
y pone en riesgo de extincidon a 22 % de las razas de ganado. En esta linea, se
enfatiza que estos sistemas alimentarios han provocado severas afectaciones de
caracter ambiental, econdmico, politico, cultural y sanitario. Basta con sefialar
que consumen el 30% de la energia del planeta, producen entre el 29 y 30% de
las emisiones de gases de efecto invernadero, y generan daios a la salud humana
por el uso intensivo de agroquimicos en sistemas productivos altamente especia-
lizados. También son responsables de la degradacion de una tercera parte de la
tierra destinada a actividades agricolas, de su pérdida de fertilidad y de la con-
taminacion del agua, lo cual ocasiona la desaparicion de millones de hectareas
de bosques y selvas que sirven como fuente y pulmon de oxigeno para los seres
humanos. Estos terrenos son utilizados con fines de lucro para beneficio directo
de unos pocos, y finalmente, monopolizan la produccioén de alimentos (Parada,
2018; Vanguardia, 2021; Sano, 2022).

De tal forma, las repercusiones del cambio climatico generan problemas en
la produccion de alimentos y en los sistemas alimentarios, dificultando el acceso y
la disponibilidad fisica de productos frescos, variados y de produccion local.

Bajo este panorama, se preveia el impacto que tendria la pandemia por
COVID-19 en la alimentacion mundial. En efecto, agravo el hambre y la insegu-
ridad alimentaria que ya enfrentaban los paises con menor desarrollo econémico
y social. La region de América Latina y el Caribe fue una de las més afectadas,
pues, aunque solo representa el 8.9% de la poblacion mundial, hasta mayo del
2021 concentraba el 29% de las muertes mundiales por COVID-19. Entre 2019
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y 2020, la inseguridad alimentaria y el hambre aumentaron més drasticamente
que en cualquier otra region del mundo, con 60 millones mas de personas en
situacion de A durante los dos primeros afios de la pandemia, llegando a 267
millones de personas viviendo con IA grave y moderada (equivalente al 41% de
la poblacion, es decir, 4 de cada 10 personas; cifra mayor en comparacion con el
29.3% reportado a nivel mundial). De estos, cerca de 60 millones se encontraban
en condicion de hambre cronica, alcanzando la prevalencia mas alta de los Ulti-
mos 15 afios, de 9.1%, ligeramente por debajo de la prevalencia mundial de 9.9%
(CEPAL, FAO E IICA, 2021; OPS/OMS, 2021; OPS/OMS, 2023).

En ese sentido, los grupos poblaciones mas afectados por la inseguridad
alimentaria y el hambre fueron las infancias menores de 5 afios y las mujeres.
Ademas, cabe sefialar que en tan solo un afio y bajo el contexto de la pandemia,
el nimero de personas hambrientas en la region se increment6 en 13.8 millones,
lo que representa un aumento del 30% (OPS/OMS, 2021; OPS/OMS, 2023).

Esta situacion intensifico la doble crisis preexistente en la region: la ali-
mentaria-nutricional y la sanitaria, resultado de diversos factores que han azota-
do su territorio desde décadas previas. La pobreza y la exclusion social se han
incrementado de forma constante y alarmante desde la década de los ochenta,
generando mayores desigualdades sociales. Solo en 2020, la pobreza en todos sus
grados ascendid a 209 millones de personas, cifra no observada en la region des-
de hace 20 afios. La caida del PIB regional en mas del 7% fue la mayor retraccion
de la actividad econdmica en 120 afios. Ademas, los movimientos migratorios sin
precedentes en las fronteras de paises como México y Colombia y las dificulta-
des para acceder a una alimentacion correcta, de calidad y estable a lo largo del
tiempo han agravado la situacion (CEPAL, FAO E IICA, 2021; Traeder, 2022).

Estas condiciones contrastan con el hecho de que en los territorios rurales
de la region se producen alimentos para alrededor de 800 a 1 300 millones de
personas, es decir, para uno de cada seis habitantes del planeta. Por lo tanto, la
region se considera o se encamina a ser el granero del mundo. Ademas, concentra
la siembra del 14% de los cultivos del mundo, alberga una parte importante de la
biodiversidad global, el agua dulce y los bosques naturales del planeta, produce
la mitad de la energia de la region y provee servicios ecosistémicos a las ciuda-
des. Solo en la region, la produccion agropecuaria crecid mas del 50% entre 2000
y 2012 (FAO, 2012; CEPAL, FAO E IICA, 2021; Traeder, 2022).

Contradictoriamente, Latinoamérica y el Caribe tienen la dieta saludable
mas cara del mundo, situacion que coexiste con el tercer lugar que ocupa a nivel
mundial en cuanto al desperdicio y pérdida de alimentos que se producen en la
region. Como resultado de ello, 131 millones de personas no pudieron acceder
econdmicamente a una dieta correcta en 2020. Mientras tanto, las repercusiones
del cambio climatico generan severos problemas en la produccion de alimentos
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que impactan y dificultan el acceso y la disponibilidad de productos frescos, va-
riados y de produccion local. Por ejemplo, los procesos de produccion agricola
producen el 46% de los gases de efecto invernadero (cifra superior a la que se
genera a nivel global) y son agentes criticos de la pérdida de biodiversidad (BBC
News Mundo, 2021; Enciso, 2022; Traeder, 2022; Véazquez, 2022; OPS/OMS,
2023).

Otros estragos causados por la emergencia sanitaria en Latinoamérica se
vinculan con la restriccion de la movilidad para mitigar los dafios y controlar
la propagacion del COVID-19, lo que tuvo efectos en los mercados laborales.
Entre ellos se incluyen la reduccién del ingreso econdmico a causa de la pérdi-
da masiva de empleo o la disminucion de salarios, y el confinamiento sin goce
de sueldo. Estos factores impactaron en la capacidad econdmica de las familias
para adquirir alimentos, aunado a la elevada inflacion y sus consecuencias direc-
tas en el precio de los alimentos?, la pérdida del valor adquisitivo, las grandes
distancias que deben recorrer los productos alimenticios para desplazarse a lo
largo de complejas cadenas de abasto internacionales y el efecto de los conflictos
bélicos en los costos de combustibles como petroleo crudo y gas natural (ener-
gia), transportes, metales, fertilizantes, aceites, semillas y granos (cereales), y
de los alimentos terapéuticos destinados al tratamiento de la malnutricién grave
infantil. Este asunto es central porque mas del 80 % de los fertilizantes, insumos
claves para la agricultura de la region, son importados (Arvelo, 2021; BBC News
Mundo, 2021; Villagomez, 2021; Traeder, 2022; Accion contra el hambre, 2022;
OMS, 2022).

Meéxico a la deriva. De la crisis social a la crisis sanitario-alimentaria

En concordancia con las problematicas descritas, México no fue ajeno al con-
texto internacional y, en especial, a lo que ocurria en la region latinoamericana.
La situacidon socioecondmica, territorial, laboral, sanitaria y alimentaria que im-
peraba en el pais previo a la pandemia estaba caracterizada por una poblacién
polarizada que enfrentaba graves desigualdades e injusticias sociales, con un Es-
tado mexicano debilitado y una administracion publica ineficaz y corrupta. En
este contexto, llegd la crisis sanitaria por COVID-19, momento coyuntural que
coincidi6 con el inicio del segundo afio del gobierno erigido por la 4T, situandose

4 Al respecto, habria que sefialar el contexto en el que se han producido los mas recientes in-
crementos en el precio de los alimentos. En el 2007-2008 y en el 2010-2011 se asocian con los
procesos de “[...] la expansion monetaria derivada de las medidas adoptadas para superar la crisis
financiera mundial [...]. El incremento de la liquidez global y la mayor financierizacion de los
mercados contribuyeron al aumento de los precios internacionales de varios grupos de alimen-
tos” y crisis energética (CEPAL, FAO Y PMA, 2022, p. 2). Ahora bien, se suma el impacto de la
guerra entre Rusia y Ucrania, dos principales productores mundiales de cereales basicos, semillas
oleaginosas y fertilizantes; las tensiones econdmicas entre los Estados Unidos y Europa y China,
y, finalmente, la pandemia por coronavirus.

Antropica. Revista de Ciencias Sociales y Humanidades. Ao 10, vol. 10, n°. 20, julio-diciembre 2024,
Universidad Autonoma de Yucatan, Mérida, Yucatan, México. ISSN: 2448-5241.



La doble emergencia en la Ciudad de México durante el COVID-19: la alimentario-nutricional y la sanitaria

-294 -

en medio de un proceso de transformacion que apenas habia logrado sentar las
bases de una politica general cuyo objetivo era la recuperacion del caracter rector
del Estado.

En 2018, previo al cambio de gobierno, las caracteristicas sociodemo-
graficas en el pais eran las siguientes: el 70% de la poblacion habitaba en locali-
dades urbanas y el 30% en rurales, siendo la poblacion rural la que se dedicaba
principalmente a las actividades asociadas a la produccién agropecuaria. El 22%
del total de la poblacion era indigena, y esta poblacion historicamente ha enfren-
tado mayores carencias sociales y econdomicas, engrosando las cifras de pobreza
extrema en el pais. En ese sentido, es indicativo que el 42% de la poblacion
mexicana se encontraba en algin grado de pobreza o vulnerabilidad por caren-
cias o ingresos, cifra equivalente a 52 millones de personas. La precarizacion de
la fuerza de trabajo se expresaba en poco menos del 60% de la poblacion eco-
noémicamente activa, quienes laboraban en empleos informales o no asalariados,
es decir, 32 millones de trabajadores mal nombrados informales, sumado a una
elevada tasa de desempleo de 3.6 % (EI Economista, 2018; CEFP, 2018; INEGI,
2019, 2020; INSP, 2020; CodigoF, 2021; Mundo et al, 2021; CONEVAL, 2021).

Al mismo tiempo, el acceso a los servicios de salud estaba negado al
16.2% de la poblacion, cerca de 20 millones de personas, mientras que 55.5 % de
los hogares mexicanos presentaban algun grado de IA y 20.4% de la poblacion
tenia carencia por acceso a la alimentacion; concretamente, 25.5 millones de per-
sonas estaban viviendo en estas condiciones (INEGI, 2019; INSP, 2020; Mundo
et al, 2021; CONEVAL, 2021).

A laluz del escenario que prevalecia en el pais, el impacto de la pandemia
empeoro la situacion. Para 2020, la pobreza creci6 al 44%, lo que represento6 4
millones de personas mas que en el periodo prepandémico. La tasa de desempleo
incrementod al 4.7%, convirtiéndose en una de las cifras mas altas presentadas
durante la ultima década. En términos de la carencia por acceso a los servicios de
salud, el aumento fue de 12 puntos porcentuales, quedando en 28.2%. Tomando
en cuenta lo anterior, en tan solo dos afios, 16 millones de habitantes vieron vul-
nerado su derecho a la proteccion de la salud, enunciado en el articulo 4° de la
CPEUM. Paralelamente, la inseguridad alimentaria increment6 al 59% (4 puntos
porcentuales mas que en el periodo previo a la pandemia), aunque la ENSANUT
2021 reportd que llegd hasta 60.8% con expresion diferenciada por localidad,
teniendo las cifras mas altas en localidades metropolitanas con mas de 100,000
habitantes; después se presenta en las areas urbanas y el menor impacto es en las
localidades rurales, con mayor presencia en la regién centro y pacifico-sur del
pais (Mundo et al, 2021; CONEVAL, 2021; CodigoF, 2021; Villagémez, 2021;
INSP, 2022; Enciso, 2022; INEGI, 2022, 2022a, 2024).
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Conviene subrayar que, durante el confinamiento por coronavirus, el
20.6% de los hogares tuvieron que disminuir la cantidad de alimentos que acos-
tumbraban consumir; incluso, en el peor escenario, dejaron de comer todo un dia
debido a la falta de dinero u otros recursos. Paraddjicamente, anualmente en el
pais se desperdician alrededor de 20 millones de toneladas de alimentos en buen
estado (INSP, 2022; Enciso, 2022; INEGI, 2022; Ospina, 2022; Venegas, 2024).

Particularmente, previo a la pandemia, el pais habia mostrado sefiales de
como las crisis mundiales afectaban la seguridad alimentaria de su poblacion.
Concretamente, en la crisis de 2008 y a la par de la brusca caida del PIB, México
mostrd un rapido aumento de pobreza alimentaria, pasando del 13.8% en 2006 al
18.2% en 2010, mientras los indices de carencia alimentaria pasaron del 21.7%
al 24.9% en el periodo de 2008 a 2010 (Urquia, 2014). Esta situacion revirtio la
historica tendencia a su disminucion presentada desde 1996. Mientras tanto, para
2015 las cifras comenzaban a disminuir nuevamente; CONEVAL informaba que,
el 23.3% de la poblacion en el pais se encontraba en aquel momento en carencia
alimentaria (Rivera et al., 2015).

Un elemento que ayuda a ampliar la comprension de la complejidad del
fenémeno descrito es conocer como la dependencia alimentaria del pais ha con-
tribuido al incremento de las cifras de IA y de hambre, representando asi un reto
a enfrentar. En este sentido, el panorama cambid drasticamente con la llegada
y puesta en marcha del neoliberalismo en la década de los ochenta en el pais.
Inicialmente, la agricultura represent6 un papel fundamental en el periodo de de-
sarrollo econdmico y social conocido como “El milagro mexicano o Desarrollo
Estabilizador” (Anguiano, 2010). A partir de 1970, comenzo6 un proceso de trans-
formacion en la produccion de cultivos con el objetivo de satisfacer la demanda
del mercado internacional. Esto representd un golpe a la soberania alimentaria
mexicana, ya que se alejo del proposito de satisfacer las necesidades alimentarias
de la poblacion mediante la produccion de alimentos basicos y materias primas
de consumo interno.

Como corolario, con las politicas de ajuste estructura y la implementacion
del neoliberalismo en México, culmino el proceso de desregulacion y privati-
zacion de la economia en el desarrollo agricola. Se perdieron los incentivos al
campo mexicano y se reformo la eliminacion de servicios y apoyos gubernamen-
tales para la mejora de la produccion agricola, como el crédito y financiamiento,
la asistencia técnica, la comercializacion y los precios de garantia. Fue asi como
el gasto y la inversion menguaron drasticamente. Finalmente, en 1994, con el
Tratado de Libre Comercio de América del Norte (TLCAN), se eliminaron los
permisos de importacion y se redujeron los precios de los aranceles. Esto afianzé
y robustecio la produccion agropecuaria hacia la exportacion, dejando fuera la
atencion a los graves problemas alimentarios y nutricionales que enfrentaba el
pais y acrecento el problema de autosuficiencia alimentaria (Ramirez, 2022).
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Como explica Ramirez (2022), a partir de 1990 el grueso de las exporta-
ciones agropecuarias respondia a cultivos de alto valor y demanda en el mercado
internacional. En 2019, las exportaciones se concentraban en hortalizas frescas,
siendo México el productor lider en la region latinoamericana y el segundo lugar
en frutas tropicales como las fresas, ademas del aguacate, citricos y legumbres,
que aportaron cerca del 69% de las exportaciones. Por el contrario, se incremento
la importacion de alimentos y materias primas, triplicdndose en los ultimo veinte.
Especificamente, las principales importaciones en ese afio fueron maiz (24.1%),
soya (16.6%), trigo (8.6%), leche y sus derivados (7.7%) y arroz (2.6%), que
representan 60% de las importaciones.

De esta forma, en las ultimas décadas se fue configurando la actual de-
pendencia alimentaria, con el consecuente incremento de la importacion de gra-
nos basicos como el arroz, frijol, maiz y trigo; alimentos que forman parte de la
dieta mexicana y que, en los sectores mas desfavorecidos, representan la fuente
calorica principal, ya que son los productos a los que pueden acceder econdémica-
mente. Esta situacion, sumada a la enorme y creciente influencia que ejercen las
industrias agroalimentarias trasnacionales, mismas que controlan la produccion
y distribucion de los alimentos independientemente de la zona geografica, ha
tenido repercusiones negativas en el proceso salud-enfermedad y en la seguridad
alimentaria de los y las mexicanas.

Por otro lado, y como parte del mismo fendmeno, habria que sefialar el
notable aumento en la demanda de productos carnicos, cereales, oleaginosas y
azucar, explicado por el crecimiento poblacional y el proceso de urbanizacion,
asi como por los cambios en los patrones de alimentacion mundial y la tendencia
homogeneizadora que ha llevado a un patrén de consumo alto de proteina ani-
mal (carnicos y lacteos), grasas y azucar. Otro elemento que se debe afiadir es la
oferta de energia alimentaria disponible en el pais (kilocalorias), que sobrepasa
los requerimientos necesarios para mantener un estado de nutricion optimo. Sin
embargo, las desigualdades en el acceso impactan en el consumo de energia, ex-
presandose en el proceso salud-enfermedad y alimentacidon-nutricion de grupos
poblacionales vulnerabilizados, que acumulan desventajas y habitan en regiones
con mayores niveles de pobreza y carencias.

Como resultado, persisten las diferentes formas de desnutricion (bajo
peso, baja talla y emaciacion) en infantes menores de 5 afios, con una prevalencia
del 18% a nivel nacional en 2021, siendo mas frecuente en localidades rurales.
Asimismo, coexisten el sobrepeso y la obesidad, que se manifestaron en un 7.8%,
con mayor incidencia en areas urbanas, configurando el panorama de malnutri-
cion que prevalece en este grupo poblacional (INSP, 2022).
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Ciudad de México y la respuesta politica a la inseguridad alimentaria
durante la pandemia por COVID-19

La situacion descrita anteriormente se replicd en una de las ciudades mas impor-
tantes del pais, la Ciudad de México, caracterizada por su gran densidad pobla-
cional de mas de 9 millones de personas, con una zona metropolitana de 22 mi-
llones de habitantes y una movilidad de 5 millones de personas que diariamente
transitan de los municipios conurbados hacia la ciudad y viceversa para realizar
actividades laborales, educativas, culturales o recreativas. Es también una ciudad
fragmentada y polarizada, con desigualdades socioterritoriales y condiciones es-
tructurales heterogéneas y diferenciales, aunque en su mayoria menores que a
nivel nacional (Gobierno de la Ciudad de México, 2019).

Bajo una caracterizacion social afin a la descrita a nivel nacional y desde
una perspectiva de innovacion y derechos, se fragud, diseid y se puso en marcha
un proyecto tedrico-practico y politico en los dmbitos social, laboral, sanitario y
alimentario que plante6 disminuir las graves desigualdades sociales y privilegiar
el interés publico con la finalidad de mejorar las condiciones de vida de toda la
poblacion que habitaba en la ciudad.

Aunque las condiciones socioecondmicas de la CDMX previas a la crisis
sanitaria ya representaban un desafio para la administracion local, con la llegada
de la pandemia en una ciudad tan desigual, los efectos negativos y el deterioro de
las condiciones de vida de un amplio sector de la poblacion no se hicieron espe-
rar. Si bien la ciudad suele concentrar mejores indicadores que la media nacional,
durante 2018, un porcentaje cercano al 30 % de la poblacion capitalina estaba en
situacion de pobreza; 36.2% se encontraba vulnerable por carencias sociales e
ingresos, y con niveles de pobreza que han venido en aumento desde 2008 y que
pueden verse reflejados en todos los grupos poblacionales (CONEVAL, 2018).

Aunado a esto, mas del 48% de la PEA laboraba en el sector informal,
mientras que la tasa de desempleo se ubicaba en 1.8 %, siendo de las mas bajas
a nivel nacional. Ademas, el 20% del total de habitantes no contaba con acceso
a los servicios de salud y un porcentaje de entre 43 % y 48 % de personas repor-
taban no contar con seguridad social (SS), siendo las alcaldias de Iztapalapa y
Gustavo A. Madero las de mayor concentracion de habitantes sin acceso a la SS.
De forma simultanea, la carencia por acceso a la alimentacion afectaba al 14 %
de los residentes de la urbe; mientras, la ENSANUT 2018 report6 que la IA per-
judicaba al 47 % de los hogares en la ciudad (INEGI, 2019; RT en Espaitiol, 2020;
CONEVAL, 2020; INSP, 2020; STPS, 2021).

A su vez, Pasquier (2019) advertia en un estudio realizado a madres de
familia en condiciones de pobreza que una cuarta parte de las y los habitantes
de la ciudad padecian IA, siendo la falta de dinero el principal obstaculo para
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alimentarse de forma saludable, seguido de la distribucion a gran escala y el con-
sumo de alimentos procesados y ultraprocesados, asi como el incremento en el
costo de productos frescos, la falta de tiempo para preparar alimentos en el hogar
y las largas jornadas laborales.

Era predecible que estos nimeros aumentarian con la llegada de la pande-
mia a la CDMX, y asi fue. A dos afios de iniciado el camino hacia la garantia de
los derechos constantemente vulnerados en el pasado, el 27 de febrero de 2020,
la ciudad presenci6 la deteccion del primer caso de contagio por COVID-19.
Para ese afio, la poblacion de la CDMX asistio a una regresion socioecondmica
y experimentdé mayor deterioro de sus condiciones de vida; en este sentido, la
pobreza aument6 3 puntos porcentuales respecto a las cifras prepandemia, cal-
culandose que 32.6% de la poblacion capitalina estaba viviendo en situacion de
pobreza moderada o extrema’, con un mayor incremento en la pobreza extre-
ma. Mientras tanto, 32.5% enfrentaba vulnerabilidad por carencias sociales e
ingresos. Sin embargo, y pese a esas cifras, la ciudad seguia estando por debajo
del porcentaje de incremento de pobreza a nivel nacional (INEGI, 2020, 2020a,
2022; CONEVAL, 2022; INSP, 2022; Gobierno de México, 2023).

Con respecto a la situacion alimentaria, y tomando en cuenta que la re-
gion centro del pais fue una de las que presentd mayor incremento de 1A debido a
la crisis sanitaria, la carencia por acceso a la alimentacion nutritiva y de calidad
estuvo presente en 17.8 % de la poblacion citadina, es decir, 4 puntos porcentua-
les mas que en 2018. Mientras tanto, la IA alcanz6 un porcentaje de 57.3% en
todos sus niveles, lo que representd un aumento de mas de 10 puntos porcentua-
les respecto a las cifras prepandemia. Llama la atencion que los niveles de TA
leve y moderada fueron los que mas incrementaron, mientras que la A severa
se mantuvo en el mismo porcentaje. Lo anterior significé que durante la pande-
mia, mas de 5 millones de capitalinos se encontraron en inseguridad alimentaria.
Simultdneamente, la CDMX se posiciond como la segunda region del pais con
el mayor gasto en alimentos per capita mensual por hogar ($1733), mientras que
el promedio nacional se ubicé en $1501 (EVALUA, 2019; INEGI, 2020, 20207,
2022; INSP, 2022; Gobierno de México, 2023).

En términos laborales, y a pesar de seguir el patrén nacional de disminu-
cion de la informalidad laboral, esta se redujo a 44 %, mientras que el desempleo
aumento drasticamente a una tasa de 3.2 %, lo que signific6 1.4 puntos porcen-
tuales por encima de la cifra de 2018. Por otra parte, a unos meses de haber ini-
ciado la jornada de sana distancia y con un aumento persistente de contagios en

5 En el 2022, la CDMX concentraba un nimero elevado de personas viviendo en algiin grado
de pobreza, 24% del total de su poblacion, cantidad equivalente a mas de 2 millones de personas.
En comparacion con el resto del pais, tan solo se encuentra por debajo de los niveles de pobreza
que presentan Estado de México con 7.4 millones, Veracruz con 4.2 millones, Chiapas con 3.8
millones, Puebla con 3.6 millones y Oaxaca con 2.5 millones (INEGI, 2024).
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la CDMX, 28 % de sus habitantes reportaron no estar afiliados a los servicios de
salud, dato que resultd alarmante en el contexto de la crisis sanitaria y que reflejo
un incremento de 7 puntos porcentuales comparado con lo reportado en 2018. A
su vez, la carencia por acceso a la seguridad social impacto6 al 41 % del total de
los y las habitantes (INEGI, 2020, 2020a, 2022).

Pese a que el proyecto sanitario disefiado en 2018 para la CDMX buscaba
garantizar el derecho a la salud y su proteccion, entendido como un derecho humano
fundamental, irrenunciable y exigible que se propuso ejercer y materializar a través
de la prestacion de servicios médico-sanitarios universales, gratuitos y de calidad a
toda la poblacion, resultd fundamental el fortalecimiento y la solidez del sistema de
salud publico con miras al establecimiento futuro de un sistema unificado de atencion
en salud. Este proyecto y la trayectoria propuesta inicialmente para su implemen-
tacion sufrieron cambios radicales a raiz de la crisis sanitaria por SARS-Cov-2, un
evento mundial que interrumpio y transformo el desarrollo de las actividades previs-
tas en el sistema de salud mexicano y en la CDMX. Esto dio lugar a dos momentos
con caracteristicas particulares: el primero, acaecido en el primer afio de gobierno,
permitio asentar las bases iniciales de la propuesta de transformacion; el segundo, ca-
racterizado por la pandemia por COVID-19 a partir de 2020, propicié modificaciones
en el curso de las transformaciones planteadas inicialmente.

Historicamente, la SEDESA y su oferta de servicios de salud para la
poblacion no asegurada han resultado insuficientes e incapaces de responder con
eficacia y efectividad a las necesidades en salud de esa poblacion. Uno de los
grandes problemas que enfrenta la institucion es la heterogénea distribucion geo-
grafica de su infraestructura, concentrada principalmente en la zona céntrica de
la ciudad, pese a que la mayor demanda y carencia de servicios se encuentra en
la periferia, en zonas relegadas o alejadas de los centros de servicios médicos.

Algunas otras problematicas identificadas en un diagnoéstico inicial sobre
las condiciones generales de la SEDESA estan relacionadas con la organicidad
del sistema de salud, tales como: corrupcidn, baja inversion, corporativismo y
clientelismo, envejecimiento y descuido de la infraestructura sanitaria debido a
la antigiiedad y la falta regular de mantenimiento, desabasto de insumos, equi-
pamiento médico obsoleto o sin funcionar, escasez de personal y precariedad
laboral de una proporcion significativa de trabajadores de la salud. Estos asuntos
tienen una atencion apremiante por el impacto que produjeron en la institucion,
tales como: debilitamiento, fragilidad estructural y afectaciones directas en la
disponibilidad, acceso, aceptabilidad y calidad en la provision y prestacion de
servicios, asi como en la practica y atencion médica. Estas situaciones que fueron
toleradas y auspiciadas durante las dos tltimas administraciones con el adve-
nimiento de las politicas aplicadas durante el periodo neoliberal en la CDMX,
representando asi un gran reto y desafio para la nueva administraciéon que se
propuso erradicar tales practicas (SEDESA, 2019, 2020).

Antropica. Revista de Ciencias Sociales y Humanidades. Ao 10, vol. 10, n°. 20, julio-diciembre 2024,
Universidad Autonoma de Yucatan, Mérida, Yucatan, México. ISSN: 2448-5241.



La doble emergencia en la Ciudad de México durante el COVID-19: la alimentario-nutricional y la sanitaria

- 300 -

En palabras de Laurell (2008) el deterioro y desmantelamiento selectivo
del que venian siendo objeto los servicios médicos sanitarios de la SEDESA fue
resultado de los afios de abandono de la funcion estatal y de los varios intentos de
privatizacion que el sector enfrentod, particularmente, con la implementacion del
Seguro Popular de Salud en la CDMX en julio de 2005. Sin embargo, el blindaje
juridico que le proporcion¢ la reforma a los servicios de salud para poblacion no
asegurada, acaecida durante la administracion de izquierda del 2000-2006 en el
extinto Distrito Federal, evito su total desaparicion y desarticulacion (SPSSDF,
2016). Pese al estado general del sector salud, el proyecto propuesto, impulsado
y abanderado por la administracion actual, plantea para su materializacion y con-
formacion dar continuidad al trabajo realizado en el periodo sefialado articulan-
dolo con un nuevo impulso a la Atencion Primaria de la Salud desde el modelo
de atencion “Salud en tu Vida” (SEDESA, 2018).

Si bien, desde la administracion federal y local, se elaboraron varias pro-
puestas de politica publica, de forma inaudita y veloz, para enfrentar la crisis y se
aprobaron medidas temporales con la finalidad de brindar proteccion a la pobla-
cion mas desfavorecida y vulnerada; no todas tuvieron el impacto suficiente para
mitigar las funestas consecuencias de la pandemia en la poblacion mas desprote-
gida.

Por otra parte, de forma abrupta se interrumpid el desarrollo y continui-
dad del proyecto politico social, sanitario y alimentario inicial de la 4T respecto
de la trayectoria original, con repercusiones en la concrecion de procesos que ve-
nian gestandose durante los dos primeros afos. En este periodo, la salud se volvio
tema central de la agenda publica y politica del pais, y de la CDMX, al mismo
tiempo mantuvo los reflectores por el temor manifiesto del colapso del sistema
de salud, como venia replicandose en paises con economias desarrolladas debido
a la velocidad de contagios y a la falta de insumos médicos y tratamientos espe-
cificos para su control.

Gracias a esto, la crisis sanitaria obligo a disefar y organizar una res-
puesta social conjunta y coordinada desde la federacion. Mientras tanto, para
atender y frenar la crisis alimentaria se adelantaron algunas de las acciones di-
sefadas previamente e implementadas con anterioridad, en conjunto con el esta-
blecimiento temporal de otras.

Una caracteristica fundamental de la politica publica y de los programas
sociales impulsados por la 4T es la universalizacion, con priorizacion de los gru-
pos vulnerados, en el sentido de direccionar los escasos recursos con los que
cuenta el Estado hacia las zonas con mas alto grado de marginacion para lograr
aminorar las desigualdades e incidir en las heterogéneas condiciones de vida. De
esta premisa, parten los programas sociales de apoyo, otorgados durante la emer-
gencia por COVID-19 en la CDMX.
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A continuacidn se enlistan los que tuvieron mayor impacto en las crisis
alimentaria-nutricional y sanitaria, tales como: transferencias monetarias por
concepto de apoyo para utiles y mi beca para empezar a estudiantes de nivel
basico que oscilaban entre $800 y $930 mensuales; transferencias monetarias
por concepto de pension universal del programa para el bienestar dirigida a la
poblacion adulta mayor con un apoyo de $2670 bimestrales; kit médico para per-
sonas enfermas de COVID-19 que incluia insumos médicos, una tarjeta con apo-
yo economico de $1000 y una despensa con productos alimentarios y de primera
necesidad; “Comedores Populares para el Bienestar” que ofertaban una racion de
comida completa por $11, ubicados en zonas que presentan, atin en dia, mayo-
res condiciones de pobreza, desigualdad, marginacion, bajo desarrollo social y
alta conflictividad; seguro del desempleo expresado en un apoyo econdmico de
$1500 por dos meses, dirigido a las personas que perdieron su empleo formal de
forma involuntaria; ayuda econdmica para personas no asalariadas con la entre-
ga de un apoyo emergente unico por $1500; Programa Mercomuna, dirigido a las
familias inscritas en el programa Liconsa que consistié en la entrega quincenal
de vales de despensa por $350 y que, unicamente, podian ser cambiados en nego-
cios, locales y mercados pequefios de cada alcaldia; despensas alimentarias para
estudiantes de nivel basico beneficiarios del Programa de Desayunos Escolares;
apoyo solidario a la palabra dirigido a propietarios de micronegocios que con-
sistio en un crédito de $25,000; tandas para el bienestar que tenian un concepto
similar al Gltimo apoyo descrito (Gobierno de la Ciudad de México, 2020, 2021;
SIBISO, 2022).

Reflexiones finales

A modo de conclusiones, en el escenario actual, el pais se encuentra inserto en
procesos globales con la gestacion de relaciones sociales determinadas por las
transformaciones del capitalismo a nivel mundial, que han dado como resultado
una terrible fragmentacion y polarizacion de su poblacion, con incuestionables
desigualdades socioterritoriales y condiciones estructurales heterogéneas y dife-
renciales que han imperado desde varias décadas atrds, como en gran parte de la
region latinoamericana. Ahora bien, los paises con mayores niveles de pobreza
y desigualdad, como el nuestro, tienden a que su poblacion presente mayores
dificultades para acceder a una dieta adecuada y saludable.

Asi, la inseguridad alimentaria como resultado de esas de esas desigual-
dades existentes y prevalentes en las poblaciones mas pobres de nuestro pais, se
presenta como fendmeno complejo que requiere analizarse a la luz de varios pro-
cesos simultaneos y de problematicas que van mas alla del acceso y disponibili-
dad de los alimentos, donde ademas debiera incluirse todas las fases, dimensio-
nes, actores y sectores que abarca el sistema alimentario. En este orden de ideas
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es necesario profundizar en el impacto que tiene la inflacién en el costo de los
alimentos y los problemas que acarrea en términos del acceso a una dieta correc-
ta, si la realidad muestra que la inseguridad alimentaria y el hambre afectan mas
a los hogares de menores ingresos, no es de sorprenderse que ante el aumento en
el costo de la canasta basica y de los productos alimentarios sean las personas que
viven con mayor pobreza quienes vean afectado su consumo y calidad de la dieta.
Precisamente, los que engrosan estos grupos poblacionales vulnerabilizados (in-
digenas, campesinos, mujeres, infantes y migrantes) destinan/gastan una mayor
proporcion de sus ingresos en la compra de alimentos, mas de la mitad de sus
ingresos comparado con el 20% en los sectores privilegiados, sobre todo cuando
no tienen acceso a cosechas de autoconsumo.

De igual manera, la influencia que ejerce el contexto internacional, parti-
cularmente los tratados comerciales, los precios internacionales y los conflictos
bélicos en la soberania y autosuficiencia alimentaria junto a otras problematicas
de indole socioambiental como el cambio climdtico, la pérdida de la biodiversi-
dad de semillas y de razas de ganado, la erosion de los suelos, el aumento en el
precio de los combustibles, y la pandemia por COVID-19 configuraron el esce-
nario de una doble crisis: alimentario-nutricional y sanitaria que tiene conse-
cuencias negativas y dafiinas en el proceso salud-enfermedad hasta la actualidad.

Si bien, con la pandemia se pudo observar un mayor crecimiento de la A
leve en las zonas urbanas de la CDMX, se debe enfatizar que un grueso de capita-
linos dej6 de tener seguridad alimentaria durante este periodo de crisis, pese a los
diversos esfuerzos que se realizaron desde el Estado para garantizar la seguridad
alimentaria de la poblacion. Esta situacion no se replicod en los entornos rurales;
algunas de las hipotesis explicativas plantean que, el acceso a alimentos produ-
cidos y cosechados localmente en los hogares y comunidades rurales, asi como
el trueque y la solidaridad presente en entornos comunitarios pequeiios, pudieron
frenar la inseguridad alimentaria en esas localidades.

Llama la atencion que la IA severa (cercana al hambre), se mantuviera sin
variaciones, afectando a la misma poblacion que en periodo prepandemia. Sin
embargo, aun con los diferentes apoyos otorgados desde los programas sociales,
las personas habitantes de la ciudad no pudieron evitar disminuir su acceso a los
alimentos, y en algunos hogares de mayores ingresos hubo un incremento en el
consumo de alimentos ultraprocesados, debido a su facil disponibilidad y asocia-
dos culturalmente a procesos mas inocuos en su produccion, con los concomi-
tantes riesgos a la salud que conlleva el consumo de estos. Problematicas que se
expresaron en afectaciones al estado nutricional y de salud, a través del aumento
de la malnutricién y que, en un punto algido de contagios, pudo devenir en el
mayor riesgo de hospitalizacion y muerte por COVID-19 o por las enfermedades
prevalecientes en el perfil epidemioldgico de la ciudad.
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Por ello y para atender la magnitud y complejidad de estas problematicas,
se requieren articular respuestas a nivel regional que incluyan politicas publicas
conciliatorias y coordinadas entre los distintos sectores gubernamentales -macro-
economia, trabajo, salud, educacion, alimentacion, medio ambiente, etc.-, pero
también comunitarios, en pro de la reduccion de los problemas estructurales mas
apremiantes.

Es necesario y urgente concluir la transformacion del sistema de salud
mexicano para garantizar el derecho a la proteccion de la salud de la poblacion
y transformar el sistema alimentario actual desde perspectiva de la soberania
alimentaria. Asi como analizar y evaluar el impacto y la pertinencia economi-
ca, social, cultural y ambiental que tienen los diversos programas alimentarios
nacionales y locales. No obstante, que algunos de los programas enunciados y
otros que, durante la emergencia por COVID-19 se pausaron como el dirigido a
la nutricion de las infancias llamado “Desayunos Escolares”, han mostrado pro-
teccion social sensible al proceso alimentacion-nutricion, resulta imprescindible
ampliar el espectro de poblacion beneficiaria de éstos, particularmente en situa-
ciones de crisis, cuando el Estado tiene la obligacion de garantizar a la poblacion,
el derecho a ser alimentado/a. Finalmente, se enfatiza que la IA es resultado de
la vulneracion del derecho a la alimentacion y limita el logro de una vida plena
y digna para las personas. %
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