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Para entender cudl es la situacién de la pandemia de COVID 19 en México y su -posible- desarrollo futuro,
es importante conocer y compararla con el impacto de la misma en otros paises.

Para ello, la herramienta principal fue la base de datos que diariamente publica la Unién Europea, a través
de su Centro Europeo para la Prevencidon y el Control de Enfermedades?. Con dicha informacidn se clasificé
a los 209 paises y territorios que ahi se reportan.

2
e g . Figura 1. Diagnostic testing for COVID-19 in OECD countries
Para la clasificacion se usé

Tests per 1 000 population

como parametro el nimero o .
de muertes reportadas, ya o

que se considera que es el o b
dato que mejor puede 6 |
mostrar el impacto de la 50

pandemia, a diferencia del o}

numero de casos »

reportados por contagio, el
cual es poco comparable,

dadas las distintas medidas 0 FfEFSIEEFR S SIS ELEPPEL SRS ESE K S
RS 2 PSS ST VPSS Z'Q'\\rb«b 'oe\\'oo & S SO
) o \'z-‘:)e@‘ Q@Q‘Q&Q@ SO ST ,\\5‘\‘ & & e f’\’bt)@(\yf}&qsﬁog\"&oé %Q oS (7"}& ,?\, S &F ’\3;,, ‘@c«o 6\ K 56 \”§o°?§v° &
que adoptan los paises para 8 & F s ¢ F

detectar dichos contagios,
especialmente en lo que se refiere a las pruebas aplicadas por pais, en donde México no esta bien situado
(ver figuras 1y 2).

Figura 2. Pruebas de COVID 19 EN América Latina 3 Los paises quedaron clasificados en 3 grupos: el pais
con menos muertes del primer grupo tiene mas del

735.224 doble de fallecimientos con respecto al pais con
perd ©6].152 mayor cantidad del segundo grupo. Los integrantes
del tercer grupo tienen menos de 2 mil muertes (ver
381011 tabla 1).
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El primer grupo lo conforman 6 paises, en donde el
impacto ha sido terrible y se le denomina Grupo
DESASTRE.

Meéxico 177.133

Argentina 105.829
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Ecuador

! https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/download-todays-data-geographic-distribution-covid-19-
cases-worldwide actualizado al reporte del 3 de junio de 2020.

2 http://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/testing-for-covid-19-a-way-to-lift-confinement-restrictions-
89756248/ actualizado al 5 de mayo de 2020.

3 https://es.statista.com/estadisticas/1110532/covid-19-numero-de-pruebas-en-paises-latinoamericanos/
actualizado al 19 de mayo de 2020.
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El segundo engloba 13 paises: las consecuencias de la pandemia estan siendo importantes, -sin alcanzar el
nivel del primero- por lo tanto, se le denomina Grupo GRAVE.

Tabla 1. Los 3 grupos de paises segin el nUimero

de muertes por COVID 19
PAIS ABREV POBLACION CASOS MUERTES
ESTADOS UNIDOS EUA 327,167,434 1,851,520 107,175
GRAN BRETANA  GBR 66,488,991 279,856 39,728
ITALIA ITA 60,431,283 233,836 33,601
BRASIL BRA 209,469,333 584,016 32,548
FRANCIA FRA 66,987,244 151,677 29,021
ESPARA ESP 46,723,749 240,326 27,940
Grupo DESASTRE 777,268,034 3,341,231 270,013
MEXICO MEX 126,190,788 101,238 11,728
BELGICA BEL 11,422,068 58,685 9,522
ALEMANIA ALE 82,927,922 182,764 8,581
IRAN IRN 81,800,269 160,696 8,012
CANADA CAN 37,058,856 93,074 7,498
INDIA IND 1,352,617,328 216,919 6,075
HOLANDA HOL 17,231,017 46,733 5,977
RUSIA RUS 144,478,050 432,277 5,215
PERU PER 31,989,256 178,914 4,894
CHINA CHN 1,392,730,000 84,160 4,638
TURQUIA TUR 82,319,724 166,422 4,609
SUECIA SUE 10,183,175 40,303 4,542
ECUADOR ECU 17,084,357 40,966 3,486
Grupo GRAVE 3,388,032,810 1,803,651 84,777

190 paises y territorios

Grupo CONTROLADO 3,382,699,457 1,330,760 31,754

Y el tercer grupo contiene todo el resto de los paises y territorios que reporta la Unién Europea. Lugares
en donde han contenido adecuadamente la pandemia, en lo que a nimero de fallecimientos se refiere.
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Por otro lado, Estados Unidos, Gran Bretafia y
Brasil (figs 6, 7 y 8), son paises en donde no han
logrado controlar la pandemia.

En los 2 primeros casos tardaron un poco mas en
llegar a sus mesetas de muerte diaria, pero a
partir de esa fecha mantienen todavia montos
altos de fallecimientos. Como en el caso anterior,
México no llegd tan rapido a la meseta de
defunciones.

Brasil, por su parte, sigue una tendencia similar a
México, aunque en mucha mayor intensidad.
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La comparacién con respecto a los paises del Grupo o cxsosounes  Figura9. == Igl
GRAVE, nos da 5 casos diferentes. Primero veamos
uno muy peculiar, que es el de Suecia (fig 9). Este ** ..
pais logré realmente “aplanar” sus curvas de o
contagio y muerte, permitiendo que su sistema de
salud atendiera a sus enfermos graves, sin llegar al &
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de Irdn (fig 10), en donde parecia que ya iban en
curva descendente de contagios, pero a partir de
principios de mayo volvieron a verse incrementados
los contagiados.
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los de Holanda, Alemania, Bélgica, China y Turquia
(figs de la 11 ala 15).
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China y Turquia tuvieron picos de contagio menos -
extensos, aunque también controlaron su letalidad. s
Bélgica es el caso mas grave tanto en contagios como

en decesos.

Comparado con estos paises, nuevamente México
consiguid curvas menos pronunciadas, aunque
mayores en cuanto al nimero de fallecimientos.

9mar 16mar 23mar 30mar 6abr 13abr 20abr 27abr 4may 11may 18 may 25may 1jun

— MEXICO — ALEMANIA




o
CASOS DIARIOS

Figura 13. I I Isl

MUERTES DIARIAS
1,000

800

600

200

Y

1lmar 18 mar 25mar 1abr 8abr 15abr 22abr 29abr 6may 13 may 20may 27 may 3jun

— MEXICO BELGICA
s CASOS DIARIOS . * ™ casos biaRios; | H
Figura 14. I;:,I Figura 15. & &
200 » v
1,400 i ) |
" MUERTES DIARIAS . { MUERTES DIARIAS
1,000
2o
1,200
Lom
/ 800
1,000 e
800 600
600
400
400
200
200
’ R
10ene 17ene 24ene Fiene 7ieb 1dieb F1fch 28feb Gmar 13mar H0mar 27 mar 3sbr 10abe abr 2nabr L mey Smay 15 may22 may 29 may 18mar 25mar labr  8abr 15abr 22abr 29abr 6may 13may 20may 27may 3jun
— MEXICO — CHINA — MEXICO — TURQUIA

Canadd y Ecuador todavia estan inmersos en momentos dificiles ante el COVID 19 (figs 16 y 17), sin
embargo, ya vislumbran un escenario mas holgado. Canadd va en descenso de contagios y “apland” su
curva de muertes diarias. Mientras que Ecuador ha mantenido relativamente bajos los contagios diarios
pero sus fallecimientos llegaron a tener varios picos importantes. Todavia hasta mediados de mayo, sus
curvas de decesos eran similares a la de México, pero para este momento ellos ya las estan disminuyendo,
mientras que nosotros no lo logramos.
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que siguen sufriendo los embates del COVID 19, por lo o akares olsas
que contindan con curvas ascendentes, al igual que **°
México. =

Sin embargo, sus curvas de contagios son mayores que
las de nuestro pais, pero han demostrado una mejor
capacidad para contener las defunciones. 400

Rusia se ha destacado por experimentar una enorme o V
LA

cantidad de contagios, pero en contraparte sus

600

reportes de decesos son muy bajos, por lo que existen 12mar 19mar 26mar 2abr 9abr 16abr 23abr 30abr 7may 14may 21may 28 may
. . . — ME
serias dudas sobre dichos informes. Mo e

Figura 19. e Isl e [EET - Figura 20. Iu«sl Isl

MUERTES DIARIAS g MUERTES DIARIAS
1,000

CASOS DIARIOS

1,000 s

800

600 600

400 400

20mar 27mar 3abr 10abr 17abr 24abr 1may 8may 15may 22may 29 may 19mar 26mar 2 abr 9abr 16abr 23abr 30abr 7may 14may 21may 28may

— MEXICO — RUSIA — MEXICO — PERU

Se constata graficamente el primer lugar de México en este Grupo GRAVE, ya que todas las areas bajo las
curvas de fallecimientos diarios son menores a la de México, a pesar de que varias curvas de contagios
sean mayores a la nuestra, hecho que da pie a analizar la letalidad.

Se calcula el porciento de letalidad al dividir el nimero reportado de muertos por COVID 19 entre el
numero de casos confirmados de contagio. Se selecciona este indicador porque nos permite vislumbrar
cual es el nivel de funcionamiento del sistema de salud de cada pais; si un gobierno reporta un niumero de
contagios confirmados, se entiende que tiene todos los datos de cada una de esas personas, a las cuales
su sistema de salud debe tratar de acuerdo con su gravedad, por lo tanto, las muertes que suceden se
deben principalmente a que dicho sistema no pudo salvarlos por alguna razén*.

4 Por supuesto que el nivel de desempefio de un sistema de salud no es el tnico que influye en la letalidad, estdn
factores inherentes a una poblacién tales como edad o sanidad promedio, asi como las defunciones que se dan sin
que el paciente sea detectado por el sistema. Por eso se afirmé anteriormente, la letalidad nos permite vislumbrar
su funcionamiento y, ademas, conectarlo con otros hechos que han sucedido en el periodo de la pandemia.

La propuesta del Gobierno Mexicano es que se mida la mortalidad por cada 100 mil habitantes, pero eso nos arroja
conclusiones poco claras, por ejemplo, que Suiza con 1,659 defunciones tiene mas del doble de mortalidad que
Meéxico con casi 12 mil fallecidos o que Dinamarca con 580 decesos tiene un indice de mortalidad similar.




Tomando a los 19 paises de los grupos Figura 21. % DE LETALIDAD EN LOS PAISES CON MAS MUERTES
DESASTRE y GRAVE, que son los que mads

defunciones tienen, se les ordend de mayor

a menor de acuerdo con su % de letalidad (fig
21).

Nuevamente se perfilan 2 grandes grupos, 8
paises de alta letalidad con 11% o mas. 4 de
ellos ya se encontraban en el Grupo
DESASTRE: Francia, lItalia, Gran Bretafa vy
Espafia, mientras que Bélgica, Holanda,
México y Suecia pertenecen al GRAVE.

Se puede inferir, por las curvas de contagio y
muerte que vimos anteriormente, que 6 de
los 7 paises europeos con alta letalidad se
enfrentaron a un muy alto ritmo de contagio, por lo que sus sistemas de salud fueron desbordados y no
consiguieron atender adecuadamente a todos sus enfermos.

Suecia es caso aparte, debido a la larga meseta
de contagios que ha tenido, asi que veamos como
sucedid su mortalidad semana a semana (fig. 22).
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El experimento sueco tiene sus claroscuros.

Los restantes 11 paises andan muy cerca del promedio de letalidad mundial, que es de 6.0%. Nuevamente
resalta Rusia, debido a lo que se menciond anteriormente, es el tercer pais en el mundo con casos
confirmados, pero con una letalidad excesivamente baja.

En cuanto a México, es notable que nuevamente quede en la frontera entre dos grupos, esta vez de
letalidad, con casi el doble del promedio mundial y junto con los paises en donde fue evidente que su
sistema de salud fall6 en algin momento®.

Es ilustrativa la figura 23, en donde se presenta la grafica de letalidad semanal en México. La primera
muerte en el pais se reporté el 20 de marzo, a partir de principios de abril la letalidad se ha mantenido en
niveles altos y sigue creciendo.

5> Si comparamos a los 209 paises y territorios que reporta la Unién Europea, tienen més alta letalidad Yemen, San
Martin e Islas Virgenes con 88, 15 y 1 fallecimientos, incluso Hungria con 3,931 contagios y 534 muertes. Pero es
evidente que esas cifras son muy inferiores con respecto a los 19 paises contemplados, por ello no fueron analizados.
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Esto nos da un indicio de que nuestro sistema de
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estado anémico, etc. En general, podemos decir
gue influye de manera determinante la estructura
y funcionamiento previo a la pandemia, asi como la estructura operativa de emergencia desarrollada para
enfrentar la crisis.
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Ahora demos un breve vistazo de lo que significa la pandemia a nivel mundial y cdmo afectara a México.
Para ello se complementé la tabla 1 con datos de PIB® y letalidad (ver Tabla 2).

Tabla 2. Los 3 grupos de paises con PIB y Letalidad

. . PIB 2019 %
PAIS ABREV POBLACION CASOS MUERTES e T IR
ESTADOS UNIDOS EUA 327,167,434 1,851,520 107,175 21,344,667 5.8
GRAN BRETANA  GBR 66,488,991 279,856 39,728 2,829,163 14.2
ITALIA ITA 60,431,283 233,836 33,601 2,025,866 14.4
BRASIL BRA 209,469,333 584,016 32,548 1,960,190 5.6
FRANCIA FRA 66,987,244 151,677 29,021 2,761,633 19.1
ESPARA ESP 46,723,749 240,326 27,940 1,429,140 11.6
Grupo DESASTRE 777,268,034 3,341,231 270,013 32,350,659 8.1
MEXICO MEX 126,190,788 101,238 11,728 1,241,450 11.6
BELGICA BEL 11,422,068 58,685 9,522 531,813 16.2
ALEMANIA ALE 82,927,922 182,764 8,581 3,963,880 4.7
IRAN IRN 81,300,269 160,696 8,012 484,663 5.0
CANADA CAN 37,058,856 93,074 7,498 1,739,110 8.1
INDIA IND 1,352,617,328 216,919 6,075 2,971,996 2.8
HOLANDA HOL 17,231,017 46,733 5,977 914,003 12.8
RUSIA RUS 144,478,050 432,277 5,215 1,610,381 1.2
PERU PER 31,989,256 178,914 4,894 232,080 2.7
CHINA CHN 1,392,730,000 84,160 4,638 14,216,503 5.5
TURQUIA TUR 82,319,724 166,422 4,609 706,237 2.8
SUECIA SUE 10,183,175 40,803 4,542 547,123 11.1
ECUADOR ECU 17,084,357 40,966 3,486 106,289 8.5

Grupo GRAVE

3,388,032,810

1,803,651

84,777

29,265,528

190 paises y territorios

Grupo CONTROLADO 3,382,699,457 1,330,760

31,754

25,649,039

7,548,000,301 6,475,642 386,544 87,265,226

6 https://www.imf.org/external/pubs/ft/weo/2019/01/weodata/weorept.aspx
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Desde la perspectiva de poblacién (fig 24), el Grupo DESASTRE abarca apenas el 10% de la poblacién
mundial, pero en términos de contagios tiene mas de la mitad de los casos confirmados (fig 25) y, peor
aun, en esos paises se han dado el 70% de las muertes por COVID 19 (fig 26).

El Grupo GRAVE engloba cerca de la mitad de la
poblacién de la tierra, con el 28% de los contagios
y el 22% de las muertes.

Figura 24. Poblacion
DESASTRE 10%

Juntos, los 19 paises en donde la pandemia ha
impactado con mayor fuerza, aglutinan un poco
mas de la mitad de la poblacién mundial, pero
sufren el 80% de los contagios y el 92% de los
fallecimientos.

Por otra parte, los 190 paises y territorios del
Grupo CONTROLADO se acercan a la otra mitad de CONTROLADO GRAVE
la poblacién de la Tierra, pero sélo han padecido 45% 45%
el 20% de contagios y sus muertos apenas llegan

al 8% del total.
Figura 26. Muertes

DESASTRE 70%

Figura 25. Casos Confirmados
DESASTRE 52%

CONTROLADO

CONTROLADO GRAVE 8%

20%

28%

Obviamente estos datos son causados por la alta
letalidad promedio del Grupo DESASTRE, su 8,1%
significa que fallece 1 de cada 12 pacientes
contagiados. Para el Grupo GRAVE la letalidad es
media y muy baja para el Grupo CONTROLADO, en
donde sdlo hay 1 defuncién por cada 42 casos
confirmados (fig 27).

Figura 27. % de Letalidad por Grupo
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0 En el caso especifico de México, que tiene 11.6%

de letalidad, significa que al sistema de salud
mexicano se le muere 1 de cada 9 casos
detectados.

DESASTRE GRAVE CONTROLADO
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En cuanto al aspecto econémico (fig 28), juntos los Figura 28. PIB
19 paises con mayor impacto por la pandemia, I . DESASTRE 37%
concentran el 71% del PIB mundial, ademas paises .

como Estados Unidos, Alemania, Gran Bretafia,
Francia e Italia son el cerebro y corazén de los
centros industriales y financieros occidentales.

En contraparte, el Grupo CONTROLADO tiene un
importante 29% del PIB. Entre esos paises destacan
potencias econdmicas como Japdn, Corea del Sur,
Australia e Indonesia.

CONTROLADO

Conclusiones

A nivel mundial, podemos afirmar que la pandemia afecta en realidad a un poco mas de la mitad de los
habitantes de la tierra, pero como es la parte de mayor poder econdmico, impacta directa o
indirectamente a todo el mundo vy, por lo tanto, las consecuencias mas que sanitarias son econdmicas para
la humanidad.

Es indudable que la dinamica de produccidn y comercio capitalista cambiard, ya que el mundo occidental
vera restringida su capacidad en estos aspectos, por lo que habrd otros centros econdmicos que tendran
la oportunidad de fortalecerse.

Principalmente paises del lejano oriente que lograron contener adecuadamente la pandemia y tienen
menos restricciones para expandirse. Esto incluye a China, ya que el dafio interno fue muy restringido y
lleva meses recuperandose.

En cuanto al tratamiento de la enfermedad, las grandes potencias econdmicas europeas no supieron
detener a tiempo la pandemia, convirtiéndose en un desastre sanitario para Italia, Francia y Espafa, asi
como un problema grave para Alemania, Holanda y Bélgica, a los que se debe sumar Canada.

Estados Unidos, Gran Bretafa y Brasil, también viven un desastre sanitario y consecuentemente
econdmico, de hecho, seran los 3 primeros lugares de muerte en el mundo (Brasil lleva una dinamica que
asi lo indica), pero a estos paises se les debe afiadir el factor de que cuentan con 3 de los principales lideres
populistas del mundo: Trump, Johnson y Bolsonaro, quienes han demostrado un enorme desprecio por la
vida de sus compatriotas y seran responsables directos en la caida de sus economias.

Sorprende que en los paises de mayor poder econémico en el mundo, sus sistema de salud se derrumbaran
tan rapidamente (con la excepcidn de Alemania), lo que demuestra su gradual debilitamiento a través de
los afios, situacidn que tendran que revisar.

La hipdtesis es que el neoliberalismo occidental que ha imperado en los ultimos 40 afios en el mundo, con
el consecuente capitalismo salvaje de busqueda de ganancias a toda costa, debilité el estado benefactor
de la posguerra, pero al mismo tiempo le generd un gran desgaste que ahora lo tiene postrado.

Ojald que la salida no sea un nuevo capitalismo autoritario, al estilo chino.
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Otro camino es la propuesta sueca de la inmunizacién de “rebafo”, con medidas minimas de aislamiento
y proteccion, buscando que la mayoria de la poblacién se inmunice y con ello superar la pandemia. Pero
eso demanda sistemas de salud fortalecidos y el inevitable sacrificio de la poblacién mas débil.

Claro que la esperanza inmediata esta fincada en el hallazgo de la vacuna y de medicinas que ataquen con
efectividad al COVID 19, pero évolveremos a vivir el ciclo cuando surja otro virus o cuando padezcamos un
desastre natural de grandes consecuencias?

En México, se logré evitar que se llegara rapidamente al pico de la pandemia y, con ello, evitar un desastre
inmediato, dando tiempo a prepararse para el evento. Sin embargo, por varias razones la enfermedad ha
venido creciendo gradualmente y no se ha podido atemperar, amenazando con llegar a niveles muy
graves. Si, como dice Hugo Lopez Gatell, legamos a mas de 30 mil muertos, entonces nuestro pais tendra
un nivel equivalente de desastre a los paises de peor desempefio ante el COVID 19.

Para entender mejor esta conclusién, es necesario explorar a detalle los pros y contras del periodo.
Se debe reconocer que el Gobierno Federal tuvo varias acciones acertadas:

e Aungue fue uno de los ultimos paises de Latinoamérica en decretar el confinamiento, finalmente
sirvié que México lo iniciara a partir del 20 de marzo.

e También se debe reconocer que parte de la sociedad mexicana y algunos poderes locales lo
practicaron incluso desde una semana antes.

e Tanto desde el gobierno como desde diversas instituciones, se impulsaron intensas campafias de
difusién sobre las medidas de proteccién y la necesidad del aislamiento.

e El Gobierno Federal ha informado diariamente sobre la situacion de la pandemia, asi como de las
medidas que se han ido tomando.

e Con el tiempo ganado gracias al confinamiento, el gobierno se dedicé frenéticamente a obtener
material y equipo, asi como a mejorar y ampliar las instalaciones hospitalarias y adecuar algunas
provisionales mas.

e Aunque se tardd en implantar altos niveles de confinamiento, el Gobierno Federal lo logré
mediante el convencimiento, sin usar medidas coercitivas.

En conjunto se logrd aplazar el pico de la pandemia, lo que el Gobierno Federal llama el “aplanamiento”
de la curva de contagio. Sin embargo, contagios y muertes han venido creciendo sin interrupcién, ademas
fuera de los plazos y cantidades que pronosticaron las autoridades de la Secretaria de Salud. Se considera
que esto se debe fundamentalmente a errores politicos y de operacidn, tales como:

e ElPresidente Lépez Obrador ha debilitado las medidas ante la pandemia, con sus acciones al inicio
del confinamiento, asi como en este momento. Ademads, tampoco aplica las medidas basicas de
usar cubrebocas o gel desinfectante.

o No funcioné realmente el Consejo de Salubridad General, en su lugar el Presidente avalé que
solamente el Subsecretario Hugo Lopez Gatell tomara las decisiones fundamentales. Con ello se
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impidié un mejor funcionamiento coordinado de las diferentes instituciones, asi como la discusion
y evaluacién enriquecedora de los principales expertos en la materia.

Se perdieron al menos 2 meses valiosos para fortalecer el sistema de salud, ya que la OMS declard
al COVID 19 como pandemia el 30 de enero, pero el Gobierno apenas inicid las compras masivas
de material y equipo hasta principios de abril.

Tampoco se impulsaron medidas claves dictadas por la OMS, como es la aplicacion masiva de
pruebas para detectar la enfermedad. En cuanto al uso de cubrebocas, también rechazado por el
gobierno, se termind imponiendo gradualmente a través de los poderes locales.

Una parte importante de los funcionarios del sistema de salud han sido muy ineficientes, por decir
lo menos, durante esta emergencia, lo cual es muy notorio en 3 vertientes:

= No hay o no se surte a tiempo el material y equipo necesario.
= No se protege adecuadamente al personal sanitario.
= Mala atencidén a pacientes.

Con ello, se mengud el esfuerzo de obtener camas e instalaciones suficientes, por lo que los
reportes de no saturacidn hospitalaria se han convertido en un elemento mas de propaganda.

A pesar de la bandera anticorrupcion de este gobierno, hubo funcionarios que aprovecharon la
emergencia para hacer compras con sobreprecio, despilfarrando el escaso presupuesto.

La confianza en el gobierno se vio mermada ante continuas y solidas observaciones, relativas al
ocultamiento de decesos por COVID 19. Lo cual se agravé ante las tozudas negativas oficiales, sin
pruebas que desmintieran lo observado.

Los plazos y cifras que el gobierno ha presentado se han visto rebasados por los hechos, lo que
viene debilitando la posicién de los voceros oficiales.

Hay también otros factores previos a la pandemia, que han influido en el alto impacto de la enfermedad:

Como les ha sucedido a otros paises occidentales, el sistema de salud en México se viene
deteriorando desde mucho tiempo atras, debido principalmente a limitaciones presupuestales y
a la corrupcién.

Las condiciones fisicas del mexicano promedio no son las mejores para enfrentar a una pandemia
del tipo COVID 19, principalmente en lo que se refiere a obesidad y diabetes.

Asi como una fraccion de la poblacién tomd seriamente las medidas de prevencidn, también hay
otra parte que cree que la enfermedad es una invencién del gobierno, persistiendo en incumplir
el confinamiento.

Asimismo, un gran numero de personas se vieron obligadas a salir a la calle, debido al fuerte
componente de empleo informal del pais.

El conjunto de causas nos resulta en un México que logré evadir inicialmente un desastre, similar al de
algunos paises, pero debido a diversos factores negativos, todavia estd en peligro de terminar con un saldo
sumamente negativo.
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