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Editorial 

 

 
 
 
 

En este nuevo número se presentan artículos de destacados juristas con temas de gran 

importancia para comprender los fenómenos jurídicos actuales:  

POLÍTICAS PÚBLICAS Y PROGRAMAS DE SALUD APLICADOS POR LA 

CUARTA TRANSFORMACIÓN EN MÉXICO EN FAVOR DE LOS PUEBLOS 

INDÍGENAS, Blanca Torres Espinosa, Carlos Ernesto Arcudia Hernández y Sara Berenice 

Orta Flores; ANÁLISIS DEL DERECHO CONVENCIONAL EN MATERIA DEL 

DERECHO AL IDIOMA Y AL INTÉRPRETE, Nuccia Seminario Hurtado; EL DERECHO 

A LA SALUD EN LA JURISPRUDENCIA DE LA SALA CONSTITUCIONAL DE 

COSTA RICA, Haideer Miranda Bonilla; LA RESIGNIFICACIÓN AUTOPOIÉTICA DE 

LA JURISDICCIÓN BRASILEÑA, A PARTIR DE UN ANÁLISIS 

POLICONTEXTURAL, Leonel Severo Rocha y Marcelino Meleu; HACIA LA 

ARMONIZACIÓN DE UNA LEY GENERAL EN MECANISMOS ALTERNATIVOS DE 

SOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS, Paola Jackeline Ontiveros Vázquez; AMICUS 

CURIAE PRESENTADO A LA SUPREMA CORTE DE JUSTICIA DE LA NACIÓN 

(MÉXICO): OPT IN VS. OPT OUT, COSA JUZGADA, NOTIFICACIÓN, EJECUCIÓN 

DE LA CONDENA, GASTOS Y COSTAS, Antonio Gidi y finalmente LA EDUCACIÓN 

INTERCULTURAL BILINGÜE COMO DERECHO AUTÓNOMO Y EXCLUSIVO DE 

LOS PUEBLOS INDÍGENAS A LA LUZ DEL SISTEMA DE PROTECCIÓN 

UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Nuccia Seminario Hurtado, Mario Tomás 

Espinosa Santiago, Isabel Pérez Santiz, Nayeli García Velásquez y Miguel López Mayo. 

Estamos inmersos en una revolución jurídica, esencialmente por la influencia de la 

Corte Interamericana de Derechos Humanos en el ámbito interno de los países 

latinoamericanos adheridos a l Sistema Interamericano de Derechos Humanos que requiere 



de muchas voces y reflexiones para comprender los nuevos parámetros de protección a los 

derechos humanos. 

Esperando que nuestra publicación venga a contribuir y a impulsar la nueva cultura 

jurídica de protección de los derechos humanos. 

 

Alfonso Jaime Martínez Lazcano 

Editor y Director General 

 

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, 5  d e m a y o  de 2021. 
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SUMARIO: I. Introducción. II. Los Acuerdos de San Andrés Larráinzar en el tenor de la 

Declaración de los Derechos de los Pueblos Indígenas. III. El respeto a las tierras indígenas 

como medio para la subsistencia de la medicina tradicional. IV. El Instituto Nacional de los 

Pueblos Indígenas y sus facultades legales en materia de salud. V. Plan Nacional de 

Desarrollo 2019-2024 en materia de salud para los pueblos indígenas (INSABI). VI. Marco 

jurídico de la medicina tradicional. Necesidad y capacitación de las parteras en las 

comunidades indígenas. VII. Acciones de salud realizadas por el gobierno actual a partir de 

                                                           
1 Trabajo recibido el 14 de octubre de 2020 y aprobado el 23 de marzo de 2021. 
* Licenciada en Derecho (UNAM). Doctora en Derecho Fiscal y Tributario (Universidad de Salamanca, 
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** Licenciado y Doctor en Derecho Mercantil, Profesor-Investigador de Tiempo Completo de la Facultad de 
Estudios Profesionales Zona Huasteca de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí. Perfil Deseable Prodep, 
Investigador Nacional Nivel 1 del CONACYT, miembro del núcleo básico de profesores y profesor de la 
materia Dimensión Jurídica de los Derechos Humanos de la Maestría en Derechos Humanos de la UASLP. 
Contacto: carlosarcudia@gmail.com 
*** Licenciada y Doctora en Derecho Constitucional, Profesora-Investigadora de Tiempo Completo de la 
Facultad de Estudios Profesionales Zona Huasteca de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí. Secretaria 
General de la Facultad de Estudios Profesionales Zona Huasteca, de la UASLP. Contacto: 
ortaflores@gmail.com 
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2018. Programa Imss-Bienestar. VIII. Atención médica a las comunidades indígenas ante el 

Covid-19. IX. Conclusiones. X. Bibliografía. 

 

Resumen: En estos momentos en donde la salud ha sido amenazada por una grave 

enfermedad que llegó al mundo en el año 2019 sin darnos cuenta (COVID-19), nos 

detenemos tarde a reflexionar sobre lo importante que es vivir en una sociedad sana y sin 

problemas, por ello, ahora nos encontramos aislados esperando a que todo pase. Diariamente 

realizamos nuestras actividades cotidianas y hasta ahora, no habíamos reflexionado sobre 

detenernos un poco a pensar que asistimos a lugares cada vez más concurridos, sin sospechar 

que albergan gran cantidad de bacterias y suciedad debido al descuido humano y por ello, 

nos hemos venido contagiando de diversos males hasta llegar al punto en que nos 

encontramos hoy, soportar una pandemia. El tema principal de este trabajo se basa en realizar 

un análisis sobre las políticas públicas y programas de salud que brinda el Gobierno Federal 

en la Cuarta Transformación a los pueblos indígenas prometidos desde el inicio del sexenio 

en 2018, así como el análisis del Plan Nacional de Desarrollo y la legislación vigente ante 

los cambios que hay debido a la pandemia que azota al mundo. 

 

Palabras clave: Covid-19, IMSS-Bienestar, indígenas, Pueblos indígenas, salud. 

 

Abstract: In these moments where health has been threatened by a serious disease that came 

to the world in 2019 without realizing it (COVID-19), we stop late to reflect on how 

important it is to live in a healthy society without problems, therefore, we are now isolated 

waiting for everything to happen. We carry out our daily activities on a daily basis and until 

now, we have not thought about stopping a little to think that we attend increasingly crowded 

places, without suspecting that they harbor a large number of bacteria and dirt due to human 

neglect and for this reason, we have been contagious from various ills to the point where we 

are today, endure a pandemic. The main theme of this work is based on an analysis of the 

public policies and health programs that the Federal Government offers in the Fourth 

Transformation to the promised indigenous peoples since the beginning of the six-year period 

in 2018, as well as the analysis of the National Plan for Development and current legislation 

in the face of changes due to the pandemic that is plaguing the world. 
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Keywords: Covid-19, IMSS-Wellbeing, indigenous, indigenous peoples, health. 

 

I. INTRODUCCIÓN 

Nuestra Constitución mexicana, en su artículo 4º señala el derecho de los mexicanos a la 

protección de su salud, por lo que el gobierno, será responsable de brindar servicios médicos 

de calidad a las personas e implementar en su Plan Nacional de Desarrollo sexenal políticas 

públicas para brindar un mejor servicio, incluidas las emergencias como la que estamos 

viviendo. 

El artículo 2º Constitucional, regula en general el reconocimiento a los derechos de 

los pueblos indígenas y afromexicanos, por lo que analizaremos si actualmente las 

autoridades federales están atendiendo a la población, capacitando al personal médico y, 

dotando de infraestructura a las comunidades. 

En este estudio, también analizaremos las atribuciones del Instituto Nacional de los 

Pueblos Indígenas (INPI), así como sus atribuciones en materia de salud de acuerdo a la ley, 

asimismo, para complementar, haremos referencia a las declaraciones propuestas por 

organismos internacionales como la Organización de las Naciones Unidas (ONU), 

Organización de Estados Americanos (OEA), y el Convenio 169 de la Organización 

Internacional del Trabajo (OIT) de 1989 que tiene que ver con los derechos de los pueblos 

indígenas del mundo. 

Analizaremos el Plan Nacional de Desarrollo con el fin de señalar las metas del 

gobierno federal en materia de salud en favor de los pueblos indígenas y si, a cumplido con 

ellas del año 2018 a la fecha. 

Al ser considerados población vulnerable pero prioritaria, mencionaremos las 

diversas acciones y programas que realiza actualmente el gobierno federal para beneficiar a 

las personas en sus comunidades en materia de salud y, los avances reales que ha habido en 

esta administración a pesar de la pandemia que nos aqueja, apoyándose para dar fin a sus 

compromisos en el INPI y en su reciente ley. 

Estudiaremos entre otros proyectos en favor de los pueblos indígenas en materia de 

salud implementados por la cuarta transformación, los relativos a la entrada en funciones 

reales del llamado Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), antes Seguro Popular, el 

problema es que a pesar de ser un nuevo modelo implementado por las autoridades federales, 
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no ha entrado en funciones reales y solo por medio de convenio firmado el 31 de enero de 

2020, solo 23 entidades federativas del país se han adherido, sin embargo, tiene un padrón a 

junio de 2019, señalando que hay 7 millones 236 mil 540 beneficiarios esperando recibir el 

servicio, el 40% de éste padrón es población indígena, la pregunta es: ¿Ha brindado atención 

médica a estas personas?, lo analizaremos en el contenido de nuestro estudio. 

Otro proyecto del gobierno federal, es la capacitación de mujeres parteras en 

comunidades indígenas, aplicando el Convenio 169 de la OIT que habla del derecho a la 

salud de las personas indígenas, en su artículo 24 se hace mención de la práctica de la 

medicina tradicional, capacitando a esas personas tomando en cuenta los lineamientos 

señalados en el documento llamado: “Fortalecimiento de los Servicios de Salud en la atención 

de las Mujeres Indígenas con Parteras Tradicionales”, así como lo estipulado en la Ley 

General de Salud. En este sentido, analizaremos los avances reales en las comunidades 

indígenas. 

Un proyecto más, es el Convenio para fortalecer el derecho a la salud en comunidades 

indígenas firmado el 29 de agosto de 2019 entre el Instituto Mexicano del Seguro Social 

(IMSS) e Instituto Nacional de los Pueblos Indígenas (INPI), en donde analizaremos la 

efectividad del Convenio, y si con la entrega de 19 millones de pesos al INPI, se ha 

beneficiado a hospitales rurales de IMSS-Bienestar a 12 entidades con alta presencia de 

población indígena y afromexicana. 

Finalmente, analizaremos entre otras cosas, si los hospitales IMSS-Bienestar tan 

mencionados por el gobierno federal, han brindado la atención adecuada en favor de las 

comunidades indígenas, verificar si en la planeación y desarrollo a la salud están 

contempladas nuevas acciones en beneficio de éste importante sector de la población como 

son los pueblos indígenas. 

 

II. LOS ACUERDOS DE SAN ANDRÉS LARRÁINZAR EN EL TENOR DE LA 

DECLARACIÓN DE LOS DERECHOS DE LOS PUEBLOS INDÍGENAS 

De acuerdo al Instituto Nacional de Lenguas Indígenas (INALI), al 5 de febrero de 2019, en 

México hay “25 millones de personas que se reconocen como indígenas, y siete millones 382 

mil son hablantes de una de las 68 lenguas indígenas presentes en México, afirmó la Directora 
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General Adjunta del INALI, Alma Rosa Espíndola Galicia”,2 actualmente, la mayoría de los 

mexicanos son parte del mestizaje desde la época colonial. 

La mayoría de las personas consideradas indígenas se dedican a actividades que 

tienen que ver con el sector primario; en la actualidad sus condiciones de vida son precarias 

y muy difíciles. 

“Los Acuerdos de San Andrés Larráinzar, Chiapas, que firmaron el gobierno federal 

y el [Ejército Zapatista de Liberación Nacional] EZLN el 16 de febrero de 1996, son los 

primeros acuerdos sobre derechos indígenas en México. Estos Acuerdos habrían pasado a la 

historia si el gobierno federal mexicano hubiera cumplido con lo pactado con los pueblos 

indígenas representados en la mesa de negociación por el EZLN y sus asesores, entre ellos 

académicos e intelectuales de reconocido prestigio identificados con las demandas de los 

pueblos indios, sin embargo, hoy estos Acuerdos son más conocidos internacionalmente por 

su falta de cumplimiento, que en el propio país”.3 

Dichos acuerdos son históricos debido a que, desde la conquista de México, los 

grupos indígenas habían sido marginados y no se habían tomado en cuenta en los ámbitos 

político, social ni económico para la edificación de la nación.  

Hasta antes de 1994, México solo había firmado todas las declaraciones y convenios 

con el fin de dar cumplimiento a las políticas internacionales y hacer creer al mundo que 

estaba cumpliendo con sus deberes y, sin grupo de presión alguno que lo coaccionara en ese 

sentido, no llevaba a la vida real sus promesas de cambio. 

Es por ello que el levantamiento en Chiapas, surge como una protesta de los pueblos 

originarios para que el gobierno fijara su mirada en ellos e hiciera efectivas las normas, hasta 

ese momento incumplidas. 

En 1995 el gobierno mexicano pretendió resolver la problemática enviando al ejército 

a Chiapas e iniciar una revuelta nacional, sin embargo, después de diversas mesas de diálogo, 

logro negociar la paz con el ejército zapatista, creando la Ley para el Diálogo y la 

Reconciliación en Chiapas. 

                                                           
2 INALI. En el país, 25 millones de personas se reconocen como indígenas: INALI, 2019. Véase: 
https://www.inali.gob.mx/es/comunicados/701-2019-02-08-15-22-50.html, consulta 14/05/2020. 
3 SAMANO R., Miguel Ángel, et. al., Los Acuerdos de San Andrés Larráinzar en el Contexto de la Declaración 
de los Derechos de los Pueblos Americanos, Biblioteca Jurídica Virtual del Instituto de Investigaciones 
Jurídicas de la UNAM, 2001, p. 105. Véase:  https://tinyurl.com/25r9d5b5, consulta 02/03/2021. 
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Las primeras negociaciones se basaron en realizar reformas constitucionales para 

fortalecer los derechos de los pueblos indígenas y reconocer su intervención en todos los 

ámbitos de la vida del país, política, social, cultural, normativa, económica, de pleno acceso 

a la justicia, acceso a una educación bilingüe de calidad, satisfacción de las necesidades 

básicas de las personas e impulsar el empleo en igualdad de condiciones. 

En 1999, el EZLN optó por presionar al gobierno, convocando a la sociedad civil a 

unirse para participar en la consulta nacional sobre acuerdos de San Andrés en relación al 

reconocimiento de la cultura y derechos indígenas; logrando que poco más de tres millones 

y medio de personas se manifestaran públicamente con el fin de apoyar al movimiento y 

exigir que se cumpliera el contenido de los acuerdos firmados en 1994. A consecuencia de 

este acontecimiento, el artículo 2º Constitucional tuvo una importante reforma relativa a los 

derechos indígenas en 2001. 

Los problemas iniciados en San Andrés Larráinzar, han sido modelo inspirador para 

que en general los pueblos indios de América, iniciaran su proceso de reconocimiento y 

respeto ante sus gobiernos, de ahí, que en la actualidad contamos con un texto aprobado por 

la OEA llamado: “Declaración Americana sobre los Derechos de los Pueblos Indígenas”, 

aprobado en la segunda sesión plenaria, celebrada el 14 de junio de 2016. Donde se regula 

también el uso de medicina tradicional de los pueblos indígenas. 

 

III. EL RESPETO A LAS TIERRAS INDÍGENAS COMO MEDIO PARA LA 

SUBSISTENCIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL 

Transcurrieron casi 300 años desde la colonización en las mismas condiciones para los 

pueblos indígenas; en 1810 fecha en la que oficialmente México se independiza de España, 

los indígenas reclamaron su derecho a recobrar sus territorios. “En lugar de eso, los sucesivos 

gobiernos, monárquicos o republicanos, federalistas o centralistas, arremetieron contra ellos 

con más fuerza, proclamando que su existencia era un obstáculo para el progreso de la 

naciente república. Al final, los mestizos impusieron su voluntad y decretaron la desaparición 

de las comunidades Indígenas”.4 

 

                                                           
4 LÓPEZ BÁRCENAS, Francisco, Territorios, Tierras y Recursos Naturales de los Pueblos Indígenas en 
México, Biblioteca Jurídica Virtual del Instituto de Investigaciones Jurídicas de la UNAM, 2002, p. 123. Véase: 
https://tinyurl.com/fwf85r4m, consulta 02/03/2021. 
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Lo anterior, significa que para los pueblos originarios no hubo gran cambio, a pesar 

de vivir en territorio nacional, seguían siendo discriminados. Surge un conflicto para ellos, 

debido a que siempre les había pertenecido la tierra, pero al existir una laguna jurídica, no 

podían reclamarla a los sucesivos gobiernos, no era solo el pedir el respeto a sus tierras, sino 

también el derecho a trabajarlas, cultivarlas, conservarlas, seguir con sus costumbres, sus 

creencias, conocimiento tradicional, identidad y cultura ancestral. 

Posterior a la independencia no se vieron grandes cambios para los indígenas, y 

“durante todo el siglo XIX la política dirigida hacia la población se perfilaba como un 

indigenismo de erradicación, con un deseo de eliminar a los indígenas y así “blanquear” al 

país. Pero el liberalismo decimonónico terminó bruscamente en 1910 con el inicio de la 

Revolución Mexicana, que induciría a una nueva época en la historia de México”.5 

 

IV. EL INSTITUTO NACIONAL DE LOS PUEBLOS INDÍGENAS Y SUS 

FACULTADES LEGALES EN MATERIA DE SALUD 

El texto original de la Constitución de 1917, no mencionaba a los grupos indígenas, por lo 

que, a través de la reforma de 28 de enero de 1992, el artículo 4º regulaba por primera vez la 

composición pluricultural de pueblo mexicano y se habla de la promoción de las lenguas, 

usos, costumbres etc., teniendo el Estado que garantizar el efectivo acceso a la justicia; 

asimismo, en materia agraria, se debería aplicar la costumbre en los términos que señalare la 

ley.  

Posteriormente, mediante reforma del 4 de agosto de 2001, se reforma el artículo 2 

de la Constitución para hablar de la composición de los pueblos indígenas y garantizar el 

progreso de sus comunidades, a respetar sus costumbres y tradiciones, así como recibir 

presupuesto por parte del gobierno para su desarrollo. 

En 2019 se agrega al artículo 2º de la Constitución el inciso “C,” donde se señala la 

inclusión de los pueblos y comunidades afroamexicanas, regulando lo siguiente: 

“Esta Constitución reconoce a los pueblos y comunidades afromexicanas, 

cualquiera que sea su autodenominación, como parte de la composición 

pluricultural de la Nación”.  

                                                           
5  KORSBAEK, Leif y SAMANO-RENTERIA, Miguel Ángel, “El Indigenismo en México: Antecedentes y 
Actualidad”, Revista: Ra Ximhai, no. 1, vol. 3, enero–abril 2007, pp. 195 a 224. 
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Como se mencionó al inicio, actualmente el INPI es el encargado de atender los 

asuntos relacionados con los pueblos indígenas y afromexicanos.  

   Pero para lograr lo anterior, los pueblos indígenas lucharon incansablemente, ya que 

problemas como la falta de recursos para su desarrollo, la falta de oportunidades y el 

analfabetismo (entre otros), los convirtieron en grupos vulnerables, lo que ocasionó 

estancamiento para ellos durante décadas. 

El gobierno tuvo que mirar a los pueblos indígenas debido al levantamiento armado 

del 1o. de enero de 1994 en Chiapas, movimiento social que surgió de los grupos indígenas, 

que exigieron al gobierno tomaran en cuenta sus necesidades e impulsará su desarrollo e 

inclusión en todos los aspectos, político, económico y social, ya que habían sido ignorados 

hasta ese momento. 

La política exterior mexicana se considera democrática al día de hoy, México ha 

ratificado todas las declaraciones propuestas por organismos internacionales como la ONU, 

OEA, y el Convenio 169 de la OIT de 1989, que tiene que ver con los derechos de los pueblos 

indígenas del mundo, en materia de Cultura y Derechos Indígenas, y que dio origen a la 

reforma del artículo 4º Constitucional. 

La presentación del Convenio 169, señala lo siguiente: 

“La Declaración consta de 46 artículos en los que se establecen los 

estándares mínimos de respeto a los derechos de los pueblos indígenas, 

entre los que se incluyen la propiedad de sus tierras, los recursos naturales 

de sus territorios, la preservación de sus conocimientos tradicionales, la 

autodeterminación y la consulta previa. Esta Declaración también 

reconoce derechos individuales y colectivos relativos a la educación, la 

salud y el empleo”. 

 

Lo anterior, ha generado que el presente gobierno reconozca y fomente con mayor 

rigor los derechos de los pueblos indígenas y ahora incluidos los grupos afromexicanos. 

Para el gobierno actual, desde el inicio de la llamada cuarta transformación, se ha 

dado especial atención a la población indígena en todos los aspectos iniciando por la 

Constitución Mexicana. 
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El 5 de diciembre de 2018, entró en funciones el nuevo Instituto Nacional de los 

Pueblos Indígenas, así como su ley, la cual regula en su artículo 4 las funciones principales 

en materia de salud en las fracciones XLIII y XLIV, atendiendo a lo establecido en el artículo 

4º Constitucional. 

 Desde el inicio de la administración del gobierno federal el 1 de enero de 2018 a 

junio de 2019, hay 7 millones 236 mil 540 beneficiarios INSABI, los cuales pertenecen a 

localidades con una proporción de población indígena mayor o igual a 40% de su población 

total.6 

La Comisión Nacional de Protección Social, debe velar por asegurar salud a la 

población vulnerable, entre ellas la población indígena. A través de la Comisión Nacional 

para el Desarrollo de los Pueblos Indígenas se tiene un padrón de afiliados. 

 

V. PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2019-2024 EN MATERIA DE SALUD 

PARA LOS PUEBLOS INDÍGENAS (INSABI) 

El Plan Nacional de Desarrollo señala los valores a los que se sujetará el Gobierno Federal 

en este sexenio, tal es el caso de la honradez y honestidad, no al gobierno rico y pueblo pobre, 

nada por encima de la ley, primero los pobres, democracia, ética, libertad y confianza entre 

otros.  

Al inicio de la cuarta transformación, las prioridades son las finanzas sanas, erradicar 

la corrupción, inversión en el sector energético, la construcción del aeropuerto de Santa 

Lucía, apoyo y atención a los pueblos indígenas, derecho a la educación y salud para toda la 

población, por señalar las más importantes. 

El Plan Nacional de Desarrollo se ha visto gravemente afectado, la economía en 

descenso y lo prometido en materia de salud para la población y en especial para los pueblos 

indígenas no ha logrado consolidarse, debido a que el presupuesto se ha utilizado para 

combatir la pandemia de COVID-19. 

El llamado Seguro Popular dejó de estar vigente con este gobierno, señala el Plan 

debido a que, al llegar la presente administración, encontró “un sistema 

                                                           
6 COMISIÓN NACIONAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD. La Población Indígena y 
su incorporación al Sistema de Protección Social en Salud, 2019. Véase: https://tinyurl.com/xb7fjrkw, consulta 
02/03/2021. 
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de salud pública insuficiente, ineficiente, depauperado y corroído por la corrupción”, por lo 

que decide no continuar con dicho programa y se crea el llamado “Instituto Nacional de Salud 

para el Bienestar”.  

El 31 de enero de 2020, 23 Entidades Federativas, manifestaron su conformidad para 

la firma del acuerdo de Coordinación con el INSABI con el fin de brindar servicios de salud 

a la población de forma gratuita. 

 

Tabla 1. Entidades federativas adheridas y no adheridas al acuerdo de Coordinación con el INSABI.  

 

 

 

 

 

 

Fuente: Gobierno de México.7 

         

Sigue diciendo el Plan Nacional de Desarrollo, que el Gobierno realizará las acciones 

necesarias para garantizar la salud a la población mexicana, y brindará a través del INSABI, 

atención médica a toda la población que no cuente con servicio médico como el IMSS e 

ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado), y 

recibirán hospitalización gratuita de ser necesaria, medicamentos, materiales de curación y 

exámenes clínicos si se requieren.  

Habla también de la dignificación de los hospitales públicos y de las campañas de 

prevención de enfermedades, adicciones, salud sexual y prácticas reproductivas.  

El 15 de enero de 2020, entró en funciones el primer hospital INSABI en Tekax, que 

atenderá a más de 225 mil habitantes de 11 municipios del sur de Yucatán. El Hospital cuenta 

con traductores de lengua indígena y brindará servicio de atención primaria a la población. 

En el Presupuesto de Egresos de la Federación 2020 (PPEF-2020) se destinó un 

presupuesto neto para el Sector Salud de 634,388.2 millones de pesos (mdp); monto 

                                                           
7 SECRETARÍA DE SALUD. 23 entidades federativas se adhieren al Acuerdo de Coordinación con el INSABI. 
Véase: https://tinyurl.com/5kdfefut, consulta 02/03/2021. 
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equivalente a 14.4% del gasto programable (devengado) del sector público por 4 billones 

395,191.4 mdp.8 En general para el sector salud, incluida la población indígena. 

Sin embargo, debido a la contingencia sanitaria en México, a partir de febrero de 

2020, los proyectos del Gobierno Federal se han visto dañados debido a la pandemia del 

COVID-19, se ha invertido presupuesto para la adecuación de instalaciones provisionales y 

en otros casos para materiales y equipos para atender la contingencia sanitaria, entre otros 

ejemplos tenemos, los materiales entregados a los hospitales de todo el país para hacer frente 

al problema; asimismo, dependencias como la SEDENA en coordinación con el INSABI, 

adecuaron 19 hospitales militares con una inversión de 4.2 mil mdp para implementar de Plan 

DNIII  el 24 de marzo de 2020.9  

También desde el 03 de mayo del 2020 se adaptó el autódromo Hermanos Rodríguez 

en la Ciudad de México para atender a los enfermos de COVID-19, en coordinación con el 

IMSS quien está a cargo de la atención médica a los pacientes.10  

En general, a pesar de la contingencia se atiende a cualquier persona enferma sin 

distinción, incluida la población indígena. 

 

VI. MARCO JURÍDICO DE LA MEDICINA TRADICIONAL. NECESIDAD Y 

CAPACITACIÓN DE LAS PARTERAS EN LAS COMUNIDADES INDÍGENAS 

Este tema no es nuevo, desde antes de la Conquista de México, nuestros pueblos originarios 

practicaban la medicina tradicional, basada en el conocimiento y uso de plantas endémicas, 

que al ser preparadas daban y dan sanación a las enfermedades de las personas. 

El antecedente oficial para regular el uso de la medicina tradicional data de la 

declaración Alma Atta, realizada en 1979 en Kazajistán antigua Unión Soviética, convocada 

por la Organización Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF), con el fin de aprovechar sus conocimientos tradicionales y locales.  La 

                                                           
8 DIRECCIÓN GENERAL DE FIANZAS. Recursos destinados al sector Salud en el Proyecto de Presupuesto 
de Egresos de la Federación 2020, Instituto Belisario Domínguez- Senado de la República, 2019. Véase en:  
https://tinyurl.com/n9p273cs, consulta 02/03/2021. 
9 ROLDÁN, Nayeli, “Sedena adecuará 19 hospitales militares y administrará instalaciones para COVID con 
4.2 mil mdp de Plan DNIII”, Animal Político, 2020. Véase en: https://tinyurl.com/9xaanx8h,consulta 
02/03/2021. 
10 GOBIERNO DE MÉXICO. IMSS recibe primeros pacientes COVID-19 en hospital de expansión Autódromo 
Hermanos Rodríguez, 2020. Véase: https://tinyurl.com/p7v56cyu, consulta 02/03/2021. 



Revista Primera Instancia. ISSN: 2683-2151. Número 16. Volumen 8. Enero-junio 2021. PP. 9-31. 
______________________________________________________________________________________________ 

 

20 

declaratoria se hizo con el fin de proteger el derecho a la salud de los pueblos del mundo 

donde realicen estas prácticas. 

En este sentido, el Convenio 169 de la OIT de 1989 habla del derecho a la salud de 

las personas indígenas, en su artículo 24 se hace mención de la práctica de la medicina 

tradicional. 

El Gobierno Federal está obligado a dar capacitación a las parteras y médicos 

empíricos para lograr atender las necesidades básicas de un enfermo, en tanto llega a un 

hospital civil. 

En la resolución No. 13: Ley Marco de Medicina Tradicional para América Latina y 

el Caribe, aprobada en la XXV Asamblea Ordinaria del Parlamento Latinoamericano Panamá 

3 de diciembre de 2009, Resolución: AO/2009/13, se habla del uso de la medicina tradicional 

por los países Latinos, así como su importancia. 

La resolución, señala que debido a que la medicina tradicional se ha estado utilizando 

de forma ancestral, se hace necesario regular y capacitar a las personas que se dedican a 

brindar ayuda a otras personas como el caso de las parteras, terapeutas alternativos y 

hierberos. 

El artículo 1, número I, señala que la medicina tradicional tiene sus raíces en 

conocimientos profundos sobre la salud y la enfermedad que los diferentes pueblos indígenas 

y rurales han acumulado a través de su historia, fundada en la cosmovisión para los países 

latinoamericanos.  

También señala que los diferentes Ministerios de Salud de los países firmantes, serán 

los encargados de regular éstas prácticas y autorizar a las personas que demuestren 

conocimiento tradicional en las distintas áreas de la salud para que sean registradas y 

autorizadas. 

Los conocimientos se dividen en: generales, especializados y sagrados. Los terapeutas 

tradicionales tienen también obligaciones básicas como: estar vinculados a los servicios de 

salud; usar los remedios herbolarios registrados, no medicar a pacientes que no tendrán 

curación con remedios tradicionales, informar a las autoridades sanitarias sobre 

padecimientos graves de los pacientes y recibir la capacitación que le brinden las autoridades 

de salud. 
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Otra situación importante que hay que mencionar, es que las plantas y árboles que 

sean utilizados para la medicina tradicional, deben ser cultivados y conservados para su 

sustentabilidad y evitar su extinción.  

La Organización Mundial de la Salud, decide en el año 2002, proponer un programa 

para aprovechar sus aportes y limitar los riesgos para la población, en este sentido México 

forma parte de estos proyectos. 

Los acuerdos más importantes de la Asamblea son: 

1) Aprobar la ley marco en materia de medicina tradicional para América Latina y el 

Caribe. 

2) Comunicar la resolución a los Estados miembros. 

3) Realizar la traducción de la ley en los idiomas inglés, portugués y francés. 

 

Por otra parte, la declaración de la ONU sobre los derechos de los indígenas de 2007, 

aprobada por la Asamblea General y suscrita por México, en su artículo 24 se hace mención 

a que los pueblos indígenas tienen derecho a su medicina tradicional. 

Asimismo, se elabora la “Guía para la autorización de las parteras tradicionales 

como personal de salud no profesional”, a través de la cual, se indican los lineamientos para 

fortalecer los servicios de salud de las comunidades indígenas y capacitar a las parteras con 

experiencia de más de diez años. Este modelo se reconoció desde el año 2004, a partir del 

conocimiento tradicional y ancestral de los pueblos indígenas y la medicina tradicional, la 

capacitación deriva de la ayuda que necesita una mujer que va a dar a luz y reducir con ello 

los índices de mortandad.   

La Declaración de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indígenas 

(DNUDPI) de 2007, refieren los derechos que poseen los pueblos indígenas de hacer uso y 

aprovechamiento de los conocimientos y experiencia de las parteras y sus conocimientos 

tradicionales. 

Los índices de mortandad por partos han disminuido considerablemente en los 

últimos 30 años; morían 88.7 mujeres por cada 100 mil nacidos en 1990, para 2011, el índice 

era de 43 mujeres fallecidas por cada 100 mil nacidos,11 para 2017 el índice era de 33 mujeres 

                                                           
11 FREYERMUTH ENCISO, María Graciela y LUNA CONTRERAS, Marisol, “Muerte materna y muertes 
evitables en exceso. Propuesta metodológica para evaluar la política pública en salud”, Realidad, datos y 
espacio Revista Internacional de Estadística y Geografía, no. 3, vol. 5, septiembre-diciembre 2014, pp. 34-43. 
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fallecidas por cada 100 mil nacidos y en 2020 el índice es de 27.7 mujeres por cada 100 mil 

nacimientos, datos que proporciona el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI). 

En estas cifras de reducción de muertes, también contribuyen la ayuda de parteras en 

las zonas rurales. 

En el año 2017, entra en funciones el hospital general “Manuel Velasco Siles”, en 

Yajalón, Chiapas, que combina la medicina alópata con la medicina tradicional, se atienden 

partos considerando los usos y costumbres de la región asistidos de una partera tradicional. 

El hospital se encuentra situado en la región de las montañas, es el más alejado de la capital 

chiapaneca, y cuenta con alrededor de 37 mil habitantes, la mayoría indígena.12 Este modelo 

se adapta a los servicios de salud a los que tiene derecho cualquier persona, pero de forma 

especial, atendiendo a las necesidades y costumbres de los pueblos indígenas. También 

cuenta con una ambulancia aérea para el traslado urgente de pacientes a la capital, por medio 

de un helicóptero equipado. 

Por su parte, la Ley General de salud mexicana, con reformas del 20 de enero del 

2020 señala: 

El artículo 6º señala: 

“La Ley El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos: 

VI Bis. Promover el conocimiento y desarrollo de la medicina tradicional 

indígena y su práctica en condiciones adecuadas;  

Artículo 93.- La Secretaría de Educación Pública, en coordinación con la 

Secretaría de Salud, promoverá el establecimiento de un sistema de 

enseñanza continua en materia de salud. 

De la misma manera reconocerá, respetará y promoverá el desarrollo de 

la medicina tradicional indígena. Los programas de prestación de la salud, 

de atención primaria que se desarrollan en comunidades indígenas, 

deberán adaptarse a su estructura social y administrativa, así como su 

concepción de la salud y de la relación del paciente con el médico, 

respetando siempre sus derechos humanos. 

                                                           
12 SECRETARÍA DE SALUD. 210. Hospital General combina medicina tradicional y alópata en beneficio de 
comunidades indígenas, 2017. Véase: https://tinyurl.com/ww58m5fs, consulta 02/03/2021. 
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El gobierno ha estado regulando las prácticas tradicionales ya que es preferible 

tomarlas en cuenta y capacitar a los practicantes, puesto que se han convertido en una ayuda 

invaluable en las comunidades indígenas para mejorar la salud de los que no tienen acceso 

rápido a un hospital debido a la lejanía con las ciudades.  

Asimismo, el Programa Nacional de los Pueblos Indígenas 2018-2024,13 señala en su 

punto 3.1.5, la atención que se dará para contar con infraestructura necesaria para brindar 

atención médica a las comunidades indígenas. 

En general, el gobierno federal en este documento, planea la ayuda que recibirán los 

68 pueblos indígenas y afromexicanos, 7.4 millones de hablantes de lengua indígena menores 

de 3 años, 12 millones de personas que viven en hogares indígenas, 25.7 millones de personas 

que se auto consideran indígenas, 64 mil 172 localidades con población indígena y 1.3 

millones de personas afromexicanas. 

El presidente Andrés Manuel López Obrador en diciembre de 2018, intenta cumplir 

con las metas establecidas y dar atención a los pueblos indígenas de forma privilegiada, 

tomando en cuenta el abandono en el que se encontraron durante décadas. 

Sin embargo, debido a los problemas que estamos viviendo por la pandemia COVID-

19, consideramos que será difícil, incluso en todo el sexenio (2018-2024), cumplir con dichos 

cometidos, en realidad nadie esperaba este problema mundial que ha desquebrajado las 

economías, ahora habrá que esperar que se estabilice el mundo para continuar con la vida 

cotidiana, creemos que es muy difícil dar cumplimiento a todos los compromisos que se 

habían prometido, incluso, en campañas electorales.  

 

VII. ACCIONES DE SALUD REALIZADAS POR EL GOBIERNO ACTUAL A 

PARTIR DE 2018. PROGRAMA IMSS-BIENESTAR 

Al brindar atención médica a los mexicanos y a los pueblos indígenas, el gobierno impulsa 

el modelo intercultural de atención a la salud basado en cuatro estrategias: acceso, visibilidad, 

trato con dignidad y empoderamiento. 

Actualmente se brinda atención médica por medio de los hospitales IMSS-Bienestar, 

los cuales entraron en funciones desde 1976 y han sido modernizados en la presente 

                                                           
13 INSTITUTO NACIONAL DE LOS PUEBLOS INDÍGENAS. Programa Nacional de los pueblos Indígenas 
2018-2024, p. 32. Véase en:  https://tinyurl.com/e3e3aj3b, consulta 02/03/2021. 
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administración, atiende a 11.6 millones de personas en el país, y básicamente uno de los 

objetivos principales es atender a las mujeres que van a dar a luz y tengan un parto asistido 

adecuadamente por médicos y enfermeras.  

Línea de Tiempo del programa: 

 1973. Reforma a la ley del Seguro Social. Extiende su acción a población sin 

capacidad contributiva. 

 1974. Programa Nacional de Solidaridad Social por Cooperación Comunitaria. 

 1977. Creación de la Coordinación General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas 

y Grupos Marginados, COPLAMAR. 

 1979. Firma del convenio Presidencia de la República – IMSS, de IMSS-

CONASUPO da origen a IMSS-COPLAMAR. 

 1984. IMSS-COPLAMAR descentralizan 911 Unidades Médicas Rurales a 14 

estados de la República. 

 1989. IMSS-COPLAMAR cambia el nombre a IMSS-Solidaridad. 

 1997. Creación del Programa Nacional de Educación, Salud y Alimentación, 

PROGRESA, enfocada al bienestar del medio rural. 

 2002. Cambia el nombre de IMSS-Solidaridad a IMSS-Oportunidades. 

 2009-2011. Se incorporan a la cobertura de IMSS-Oportunidades los estados de 

México y Guerrero en su ámbito rural. La infraestructura crece con 8 nuevos 

hospitales en diferentes estados. 

 2014. Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (PDHO) cambia de nombre a 

PROSPERA. El nombre de IMSS-Oportunidades cambia a IMSS-PROSPERA. 

 2018. El Programa IMSS-PROSPERA se convierte en IMSS BIENESTAR. 

 2019. IMSS-BIENESTAR cumplió 40 años de otorgar atención médica y 

medicamentos gratuitos. 

 2021. El Programa IMSS-BIENESTAR ofrece atención en salud a más 11 millones 

de personas en el país.14 

 

                                                           
14 GOBIERNO DE MÉXICO, IMSS-BIENESTAR. Véase: http://www.imss.gob.mx/imss-bienestar, consulta 
02/03/2021. 
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Asimismo, atendiendo a las tradiciones de los pueblos indígenas, el gobierno y la ley, 

respetan el uso de la medicina tradicional, por lo que se capacita a parteras en las 

comunidades con el fin de atender a las mujeres que darán a luz, en virtud al documento 

“Fortalecimiento de los Servicios de Salud en la atención de las Mujeres Indígenas con 

Parteras Tradicionales”, esto con el fin de elegir a aquellas que tienen una práctica empírica 

de por lo menos 10 años en su comunidad. 

Para reforzar lo anterior, el 29 de agosto de 2019, el IMSS y el INPI, firman Convenio 

para fortalecer el derecho a la salud en comunidades indígenas.15 

En dicho Convenio se habla de la entrega de 19 millones de pesos que se entregarán 

al INPI, y se beneficiará con ambulancias a hospitales rurales de IMSS-Bienestar de 12 

entidades con alta presencia de población indígena y afromexicana.  

Se favorecerá a los hospitales rurales en San Quintín, Baja California; Guadalupe 

Tepeyac y Ocosingo, Chiapas; Guachochi, Chihuahua; La Unión, Guerrero; y Huejutla de 

Reyes, Hidalgo; Paracho de Verduzco, Michoacán; San Cayetano, Nayarit; San Idelfonso 

Villa Alta y Huautla de Jiménez, Oaxaca; Zacapoaxtla, Puebla; Zacatipan, San Luis Potosí; 

Zongolica, Veracruz; e Izamal, Yucatán. 

El documento garantiza capacitar al personal del Programa IMSS-Bienestar por parte 

del INPI en materia de interculturalidad, igualdad de género y derechos de los pueblos; así 

como en la difusión en lenguas indígenas en temas referentes a salud pública mediante el 

Sistema de Radiodifusoras Culturales Indígenas (SRCI). 

 El programa IMSS-Bienestar, brinda a la población indígena servicios de salud 

ambulatoria y hospitalaria, y que no cuentan con servicios de IMSS e ISSSTE, por medio de 

3622 unidades médicas rurales y 140 unidades móviles para dar atención a la comunidad, 

cuenta con 45 centros de atención obstétrica y 80 hospitales rurales, consideramos que ha 

sido un gran logro en beneficio de los pueblos indígenas. 

 

1. Infraestructura de IMSS-Bienestar 

El Programa IMSS-Bienestar tiene presencia en 19 de las 32 Entidades Federativas. 

 

                                                           
15 GOBIERNO DE MÉXICO, Firman IMSS e INPI convenio para fortalecer el derecho a la salud en 
comunidades indígenas, 2019. Véase: https://tinyurl.com/a29ue2dc, consulta 02/03/2021. 
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Tabla 2. Infraestructura IMSS-Bienestar 

 

Datos sobre Infraestructura IMSS 

BIENESTAR 

Totales 

HR Hospitales Rurales 80 

UMR Unidades Médicas Rurales 3,622 

BS Brigadas de Salud 184 

UMM Unidades Médicas Móviles 140 

CARO Centros de Atención Rural 

Obstétrica 
45 

Entidades con presencia rural y/o urbana 19 

Población adscrita 11.6 millones 

Población en localidades indígenas 4 millones 

 

Fuente: Gobierno de México.16 

 

VIII. ATENCIÓN MÉDICA A LAS COMUNIDADES INDÍGENAS ANTE EL 

COVID-19 

Hablaremos para finalizar este trabajo, de las acciones realizadas por el Gobierno Federal en 

materia de atención médica por el COVID-19. Redactan a través del INPI la “Guía para la 

Atención de los Pueblos y Comunidades Indígenas y Afromexicanas ante la emergencia 

sanitaria generada por el Virus SARS-CoV2 (COVID-19)”, el 8 de mayo del 2020, elaborado 

para brindar atención médica a las poblaciones indígenas y afromexicanas durante la 

pandemia. 

Se han redactado documentos en las diversas lenguas indígenas para que la población 

entienda en todo momento que es la enfermedad, las consecuencias y su prevención, así como 

contar con traductores que apoyen a las personas enfermas para saber su estado de salud. 

                                                           
16 GOBIERNO DE MÉXICO. IMSS-BIENESTAR. Véase: http://www.imss.gob.mx/imss-bienestar, consulta 
02/03/2021. 
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También se explica el porqué de quedarse en casa y, en los medios educativos a 

distancia, difundir a la población que es la enfermedad y como combatirla; garantizar 

condiciones higiénicas en sus lugares de trabajo, así como la capacitación para sanitizarlos. 

Se brinda información sobre las instancias jurídicas que tienen las mujeres y niñas 

ante la violencia de género y los derechos de éstas. 

Atendiendo al respeto de las costumbres y tradiciones de los pueblos indígenas, es 

necesario capacitar a las autoridades municipales, comunitarias y regidurías de salud, para 

brindar apoyo ante posibles casos de contagio y atención médica urgente. 

Las autoridades Federales, Estatales y Municipales, trabajaran en conjunto para saber 

el manejo de los cadáveres y respetar la espiritualidad de la persona fallecida y sus familiares, 

ante los usos y costumbres de las comunidades ante estos casos. 

Se deberá asegurar la alimentación a las comunidades indígenas ante la contingencia, 

con el fin de garantizar la supervivencia de las personas, y apoyos económicos a los más 

necesitados tal como lo establezca el gobierno federal. 

Finalmente, hay que señalar que, a pesar de la contingencia sanitaria, los niveles de 

gobierno se preocupan por brindar atención urgente y oportuna a las comunidades indígenas 

y población en general, debemos reconocer el esfuerzo de la administración ante la 

problemática, aun cuando sabemos que hay consecuencias graves en la economía del país. 

Estamos a la espera de una vacuna que termine o mitigue la enfermedad, pero esta 

lección, nos ha servido para darnos cuenta de que debemos respetar lo que los pueblos 

indígenas nos han enseñado por siglos y no hacemos caso, a respetar el medio ambiente, las 

tradiciones, las costumbres, a usar medicina tradicional, a convivir con la familia, a 

respetarnos y, sobre todo, que haya paz entre las personas. 

 

IX. CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Es sabido por el pueblo mexicano, que las comunidades indígenas, han sido 

ignoradas desde la época de la Colonia, y que eran un cero a la izquierda, incluso después de 

la entrada en vigor de la Constitución de 1917. 

SEGUNDA: El texto original de la Constitución de 1917, no hacía mención de los 

grupos indígenas, por lo que se reforma el 28 de enero de 1992, y el artículo 4º habla por vez 
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primera de la composición pluricultural del pueblo mexicano y la promoción de las lenguas, 

usos, costumbres de los pueblos originarios. 

TERCERA:  El respeto a las tierras es indispensable para los pueblos indígenas, ya 

que no solo tienen el derecho a trabajarlas, cultivarlas, conservarlas, sino que se hace 

necesaria su existencia para seguir con sus costumbres, sus creencias, conocimiento y 

medicina tradicional, identidad y cultura ancestral. 

CUARTA: Al entrar en funciones reales el INSABI, antes Seguro Popular, solo 23 

entidades federativas del país se han adherido a través del Convenio firmado el 31 de enero 

de 2020, sin embargo, tiene un padrón a junio de 2019 de 7 millones 236 mil 540 de 

beneficiarios esperando recibir el servicio de los cuales el 40% de este padrón es población 

indígena. 

QUINTA: El 5 de diciembre de 2018, entró en funciones el nuevo INPI, así como su 

ley, la cual regula en su artículo 4 en las fracciones XLIII y XLIV las funciones principales 

en materia de salud. 

SEXTA: La resolución No. 13: Ley Marco de Medicina Tradicional para América 

Latina y el Caribe, aprobada en la XXV Asamblea Ordinaria del Parlamento Latinoamericano 

Panamá 3 de diciembre de 2009, Resolución: AO/2009/13, habla por primera vez del uso de 

la medicina tradicional por los países Latinos, así como su importancia. 

SÉPTIMA:  La llamada “Guía para la autorización de las parteras tradicionales 

como personal de salud no profesional”, a través de la cual, se indican los lineamientos para 

fortalecer los servicios de salud de las comunidades indígenas y capacitar a las parteras con 

experiencia de más de diez años. Se hace necesario este tipo de atención en las comunidades 

indígenas, y el modelo se reconoce desde 2004, para capacitar a las parteras que atienden a 

las mujeres que darán a luz y reducir los índices de mortalidad. 

OCTAVA: Actualmente se brinda atención médica por medio de los hospitales 

IMSS-Bienestar (2018-2021), los cuales entraron en funciones desde 1976 y han sido 

modernizados en la presente administración, atiende a 11.6 millones de personas en el país 

sobre todo en comunidades indígenas, y básicamente uno de los objetivos principales es 

atender sin riesgos a las mujeres que van a dar a luz y tengan un parto asistido adecuadamente 

por médicos y enfermeras y evitar las muertes de mujeres.  



Revista Primera Instancia. ISSN: 2683-2151. Número 16. Volumen 8. Enero-junio 2021.  PP. 9-31. 
______________________________________________________________________________________________ 

 

29 

El programa cuenta con 3622 unidades médicas rurales y 140 unidades móviles para 

dar atención a la comunidad, cuenta con 45 centros de atención obstétrica y 80 hospitales 

rurales, consideramos que ha sido un gran logro en beneficio de los pueblos indígenas. 

NOVENA: El INPI publica en 8 de mayo de 2020 “Guía para la Atención de los 

Pueblos y Comunidades Indígenas y Afromexicanas ante la emergencia sanitaria generada 

por el Virus SARS-CoV2 (COVID-19)”, para brindar atención médica a las poblaciones 

indígenas, señalando que en todo momento además de respetar los derechos constitucionales 

a la salud y al respeto de los pueblos originarios y afromexicanos de las personas, es 

necesario, brindar atención médica ante la pandemia.  

DÉCIMA: Finalmente, debemos señalar que el Gobierno Federal ofrece los servicios 

de salud a las comunidades indígenas y población en general, a pesar de haber sido omiso 

durante décadas, no obstante, en estos momentos, se encuentran paralizados los proyectos 

que se tienen para aumentar y mejorar la infraestructura de hospitales rurales debido a la 

pandemia.  

Como se comentó en la investigación, va a ser difícil que la Cuarta Transformación 

logre los objetivos generales trazados desde el inicio en su sexenio, ya que el mundo no 

esperaba la pandemia y la mayoría del presupuesto a nivel mundial se está destinando a 

combatir la enfermedad. También va a hacer complicado, la recuperación económica global 

y se prevé, que después de esta situación y debido a la sobrepoblación, esta enfermedad como 

otras, llegaron para quedarse. 
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