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I. Introduccion: la Jornada Nacional de Sana Distancia en México

La enfermedad COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2 fue declarada
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud el dia 30 de enero de 2020. La
respuesta a esta situacion sanitaria de alcance global, fue variada entre paises,
conformando un abanico de estrategias de intervencion social. Mientras algunos
gobiernos establecieron medidas coercitivas para restringir el movimiento de la
poblacion en el espacio publico, como cuarentenas obligatorias y toques de queda
(e.g. Pert, China); otros gobiernos optaron por no interceder mayormente en el
movimiento cotidiano de la poblacion (e.g. Suecia). El estudio de los impactos
sanitarios, sociales y economicos de estas estrategias diferenciadas ofrecera a
futuro, un campo de estudio de extrema importancia para la epidemiologia y la
politica publica.

En México, el primer caso de COVID-19 fue detectado en los sistemas de alerta
epidemiologica el dia 28 de febrero de 2020. De manera anticipada desde enero
del mismo ano, el gobierno federal y las dependencias sanitarias establecieron
una estrategia cientificamente basada para atender el desarrollo de la pandemia
que inevitablemente llegaria a México. Considerando la precaria condicion del
sistema de salud en el pais, en conjunto con un profundo conocimiento del
comportamiento de epidemias, y el apoyo de modelos matematicos, la via
mexicana ante la COVID-19 en las fases 1 y 2 de la pandemia fue dilatar las
tasas de contagio para ‘'achatar" la curva epidemiologica (evitar el
comportamiento explosivo de la enfermedad), y ganar tiempo para adecuar el
sistema de salud y las capacidades de atencion para evitar la saturacion
hospitalaria y salvar vidas.

Desde el inicio, un aspecto que preocup6 al Gobierno Federal fue la alta
incidencia en México de personas con ocupacion en el sector informall. De
acuerdo al INEGI2, para el cuarto trimestre de 2019, un total de 31.3 millones de
mexicanos mayores de 15 anos, equivalente al 56.2% de la fuerza laboral del pais,
resolvian sus ingresos con actividades informales, lo que conlleva ingresos diarios
bajos y variables y, en consecuencia, alta precariedad laboral. Ante tal situacion,
la estrategia mexicana aposté a la informacion y construccion de conciencia
ciudadana, al compromiso de la iniciativa privada y la solidaridad, y la adopcion
voluntaria e informada de medidas de restriccion de la movilidad, sin la
aplicacion de coerciéon ni sanciones individuales.

1 INEGI define la ocupacién en el sector informal como todo trabajo que se desempefia en una unidad
econdmica no constituida en sociedad que opera a partir de los recursos de los hogares, y que no lleva un
registro contable de su actividad, independientemente de las condiciones de trabajo que se tengan.

% INEGI. 2019. Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE), 4to semestre 2019. Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/programas/enoe/15ymas/default.htmi#Tabulados
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En las primeras fases de la pandemia en México, la principal medida fue la
instalacion de la denominada Jornada Nacional de Sana Distancia (JNSD). Se
nombré asi a un Programa de alcance federal, anunciado en la conferencia de
prensa del Presidente Andrés Manuel Lopez Obrador el dia lunes 16 de marzo de
20203, cuando se contaba en el pais con solo 53 casos confirmados. En dicha
ocasion, el Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud, Dr. Hugo Lopez
Gatell, anuncio el paso de las medidas de contencion tales como la busqueda y
rastreo de contactos de aquellos contagiados desde el extranjero; a las medidas
de mitigacién que se basan en acciones de alcance masivo. El principal proposito
de la JNSD fue reducir al minimo la cercania fisica entre individuos para asi
limitar las cadenas de contagio. Las medidas abarcaron: 1) la promocién de
medidas basicas de higiene; 2) la suspension temporal de actividades no
esenciales; 3) la reprogramacion de eventos de concentracion masiva; y 4) la
proteccion y cuidado de las personas adultas mayores.

La estrategia denominada JNSD se oficializo por Decreto publicado en el Diario
Oficial de la Federacion (DOF) el dia 27 de marzo de 2020, el cual fue
acompanado por dos Acuerdos subsecuentes: 1) aquel emitido por la Secretaria
de Salud el dia 30 de marzo donde se hizo la declaratoria de emergencia sanitaria
por causa de fuerza mayor, y 2) el Acuerdo emitido el 31 de marzo de 2020 por la
Secretaria de Salud por el que se establecen acciones extraordinarias para
atender la emergencia sanitaria generada por el virus SARS-CoV-2, ordenando en
su articulo Primero, fraccion I, la suspensiéon inmediata, del 30 de marzo al 30 de
abril de 2020, de las actividades no esenciales, con la finalidad de mitigar la
dispersion y transmision del virus SARS-CoV-2 en la comunidad. Dada la
evolucion de la fase de transmision comunitaria, el dia 21 de abril de 2020, la
Secretaria de Salud publico en el DOF un Acuerdo adicional para extender hasta
el 30 de mayo las medidas de la JNSD. En términos practicos, se considera que la
JNSD estuvo vigente desde el 23 de marzo al 30 de mayo en todo el territorio
nacional, con una duracién total de 10 semanas.

La estrategia JNSD fue implementada con la suspension de actividades escolares
en todos los niveles, y de actividades laborales en areas no esenciales. Dado el
caracter voluntario, la informacién y comunicacion social tuvo un lugar central.
Esto se apoyo6 en el personaje de caricatura Susana Distancia, una super-heroina
capaz de vencer a las cadenas de transmision del virus SARS-CoV-2 mediante el
distanciamiento social (Figura 1). El lema "Quédate en casa" fue el principal
mensaje para insistir sobre la responsabilidad individual en evitar la
multiplicacion exacerbada de contagios (Figura 2).

3 #ConferenciaPresidente|Lunes 16 de marzo de 2020. Canal del Gobierno de México
https:/ /www.youtube.com/watch?v=dZkbBqz3jpA


https://www.youtube.com/results?search_query=%23ConferenciaPresidente

Susana Distancia

Ella es
Susana bistancia

Figura 1. Personaje que represent6 a la Jornada Nacional de Sana Distancia (JNSD) como
estrategia del gobierno federal para maximizar el distanciamiento social en la fase de
dispersiéon comunitaria de la pandemia de COVID-19.
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Figura 2. Lema de la Jornada Nacional de Sana Distancia "Quédate en casa", enarbolado
en todas las publicaciones y formatos de comunicacién del gobierno de México en espanol
y lenguas originarias.



A nivel federal, la JNSD permitio avanzar en la reconversion hospitalaria,
contratar y capacitar personal médico, comprar y recibir desde el extranjero
insumos de proteccion hospitalaria y ventiladores, y distribuirlos a los sistemas
de salud de las 32 entidades federativas. El gobierno federal articul6 las medidas
de la JNSD con los gobiernos estatales y de la Ciudad de México, quienes debian
disponer en sus territorios, las medidas promovidas por el gobierno federal. Los
sistemas de salud federal y estatales sostuvieron reuniones peridédicas y
frecuentes que permitian, entre otras cosas, ajustar los procedimientos de control
de datos de casos de contagio y defunciones en todo el pais. Cabe senalar que los
gobiernos estatales imprimieron su propio sello a la forma de implementar la
JNSD, endureciendo (o no) el control de la presencia de la poblaciéon en el espacio
publico con medidas adicionales como vigilancia policial o multas. Una vez
finalizada la JNSD el 30 de mayo de 2020, se dio paso a la llamada Nueva
Normalidad, un proceso de retorno a las actividades en espacios publicos guiado
por un semaforo de cuatro niveles (rojo, naranja, amarillo y verde), derivado del
calculo de diez indicadores, que dan la pauta del riesgo epidemiologico a nivel de
Estados y Municipios, y orientan la reactivacion de actividades de manera
gradual y descentralizada.

El Estado de Michoacan es una entidad federativa con altos niveles de pobreza
y precariedad laboral. De acuerdo al CONEVAL, en 2018, el 50.6% de la
poblacion se ubicaba por debajo de la linea de pobreza por ingresos; con un
69.3% de la poblaciéon sin seguridad social. Y segun la ENOE, en el cuarto
trimestre de 2019, la ocupacion informal en Michoacan abarcaba 1.4 millones de
personas mayores de 15 anos, equivalente al 70.3% de la poblacién ocupada; un
porcentaje superior al 56.2% nacional. Del total de poblacion con ocupacion
informal, el 58.6 % eran personas de 15 a 44 afnos, y el 51.1 % con nivel escolar
de primaria completa y menor (Anexo I). La ciudad capital Morelia y su zona
conurbada en los municipios de Tarimbaro, Alvaro Obregén y Charo, albergan
al ano 2010 alrededor de 1 millon de habitantes, y reflejan esta condicion
generalizada de pobreza y precariedad laboral, mas evidente en algunas de sus
colonias y zonas periféricas.

En México, el Programa de la JNSD fue la principal medida a la cual aposto el
gobierno para reducir los contagios explosivos, apelando al comportamiento
voluntario e informado de la poblacion. La identificacion del comportamiento
social y la respuesta de la poblacion ante el llamamiento al "Quédate en Casa" a
nivel local, en municipios o ciudades, contribuye a comprender en qué medida
dichas medidas pudieron ser acatadas por poblaciones con diferente condicion de
vulnerabilidad social y sanitaria en contextos especificos, asi como identificar los
focos rojos que deben ser atendidos en situaciones similares a futuro.
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II. Objetivos de este reporte

Este reporte es la primera entrega de resultados del proyecto "Permanencia en
casa e impactos socio-econéomicos de la COVID-19 en Morelia y municipios
conurbados (COVID-19/ZM Morelia)', realizada entre los meses de abril y julio de
2020 por académicos del Centro de Investigaciones en Geografia Ambiental de la
UNAM Campus Morelia.

El objetivo de este reporte es analizar la movilidad de la poblaciéon y su capacidad
de prevencion y respuesta ante la COVID-19 durante la Jornada Nacional de
Sana Distancia (JNSD), en los municipios de Morelia y su zona metropolitana
(Tarimbaro, Alvaro Obregén y Charo).

Los detalles de los procedimientos de obtencion de datos y estrategia de analisis
estan integrados en una Memoria Técnica revisada por pares, la cual esta
disponible en el sitio WEB del CIGA-UNAM (www.ciga.unam.mx).

El principal propésito y motivacion de este reporte es hacer disponible
informacion tutil para diferentes sectores y actores que viven en la Ciudad de
Morelia y su zona conurbada integrada por los municipios de Tarimbaro, Alvaro
Obregon y Charo; asi como para aquellos interesados en los acontecimientos
durante la JNSD en esta zona del pais. Considerando los potenciales intereses de
diferentes usuarios, la informacion proporcionada en este reporte, podria
contribuir a:

* Gobiernos Municipales:
a) Reconocer el nivel de acatamiento a la JNSD entre el 23 de marzo y el 30 de
mayo de 2020
b) Mejorar el diseno de medidas desde las politicas publicas locales que
orienten el comportamiento social para reducir cadenas de contagio en
situaciones similares en el futuro cercano

= Medios de Comunicacion:
a) Identificar debilidades y fortalezas en la respuesta social durante la JNSD
b) Fortalecer la comunicacion publica para la reducciéon de cadenas de
contagio

= Publico en General:
a) Reflexionar sobre el comportamiento ante la COVID 19 de la sociedad a la
cual pertenece
b) Reconocer y corregir actitudes en el contexto de la pandemia por el virus
SARS-CoV-2
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Este reporte atiende las siguientes preguntas:

Pregunta 1  ¢De qué magnitud fue la movilidad de la poblacién en el espacio
publico durante la JNSD, considerando sectores con diferente condicion
socioeconomica y sanitaria?

Pregunta 2 :Qué diferencias hubo en la movilidad entre hombres y mujeres?

Pregunta 3 ¢Qué movilidad en el espacio publico manifestaron diferentes grupos
de edad durante la JNSD?

Pregunta 4 ¢Qué capacidad de prevencion y respuesta ante la COVID-19 mostro
la poblacion?

III. Presentacion de los resultados y sesgos en la muestra

Los resultados aqui presentados estan organizados de acuerdo a los siguientes
criterios de segmentacion de la muestra:

Segmentacion geogrdfica:
a) Municipio de Morelia (n=1165 encuestados)
b) Municipios conurbados (Tarimbaro, Alvaro Obregén y Charo; n=126
encuestados)

Segmentacién social:
a) por nivel de vulnerabilidad socioeconémica
b) por nivel de vulnerabilidad sanitaria
C) por género
d) por edad

Como se hace constar en la Memoria Técnica disponible en www.ciga.unam.mx,
los resultados surgieron de un cuestionario en linea diseminado entre residentes
del municipio de Morelia y vecinos entre el 12 de mayo y el 3 de junio de 2020. El
uso de internet como principal herramienta para la colecta de datos de la
poblacion, produjo un sesgo en la muestra, expresado en un bajo numero de
respondientes pertenecientes a sectores de mayor vulnerabilidad social que
carecen de medios para el acceso a internet y a tecnologias de la comunicacion.
Similarmente, la muestra presenté un numero escaso de encuestados en las
clases de adultos mayores (> 65 anos) quienes tienen mayores dificultades con las
tecnologias digitales. Estos sesgos incrementan la incertidumbre de los resultados
para las categorias de vulnerabilidad social alta, y grupos etarios avanzados. Los
resultados aqui presentados deben ser interpretados bajo las limitaciones
explicadas.
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IV. Evolucion de casos confirmados en Morelia y zona conurbada (al
30/09/2020)

Hasta el 30 de septiembre de 2020, la curva epidémica de la enfermedad COVID-
19 en el Municipio de Morelia mostré dos comportamientos diferenciados: uno
durante la JNSD entre el 23 de marzo y el 30 de mayo de 2020; y otro a partir de
los primeros dias del mes de junio. Los primeros tres casos confirmados en
Morelia se detectaron el dia 21 de marzo, y para el dia 30 de mayo (fin de la
JNSD) se habian confirmado 177 casos. En el primer mes de la nueva normalidad
entre el 1 y el 30 de junio, los casos confirmados escalaron hasta un total
acumulado de 694, lo que representé un incremento de 517 casos. Al dia 30 de
septiembre se registraban 3844 casos, casi 18 veces mas respecto al conteo de
casos de finales de mayo [Grafico A].

Por su parte, la curva epidémica en los municipios conurbados de Tarimbaro,
Alvaro Obregéon y Charo mostré caracteristicas diferentes a Morelia. Los
primeros casos en estos municipios ocurrieron el 10 y 22 de abril, para Alvaro
Obregén y Tarimbaro, respectivamente; y el 18 de mayo en Charo. Durante la
JNSD, el incremento de nuevos casos confirmados fue muy bajo en los tres
municipios, alcanzando un total de 6, 11 y 5 casos al 30 de mayo,
respectivamente. Sin embargo, durante el periodo posterior, la curva epidémica
del municipio de Tarimbaro mostro un incremento significativo, alcanzando al 30
de septiembre un total de 239 casos confirmados, con un incremento equivalente
a 40 veces respecto al total de casos al 30 de mayo. En cambio, la curva
epidémica de Charo mostré un incremento de 128 casos al 30 de septiembre. El
municipio de Alvaro Obregén mostré una menor curva epidémica muy suave al
pasar de 11 casos a 55 en un lapso de 5 meses [Grafico B].

El 01 de junio de 2020, Michoacan inici6 la Nueva Normalidad con un semaforo
epidemiologico en rojo, e ingresd a la condicion de semaforo naranja el 03 de
julio. Sin embargo, el incremento de casos propicid el regreso el viernes 30 de
julio al estado rojo de alerta maxima, en el cual permanecié hasta el 17 de
agosto, el semaforo epidemiolégico de Michoacan regres6 al color naranja,
permaneciendo sin cambios, hasta el 30 de septiembre, fecha de corte de este
informe Los altibajos observados en los indicadores que dan lugar al semaforo
epidemiolégico, indican que la situacion general de la epidemia en el estado disto
de estar controlada en el lapso analizado, a diferencia de otras entidades
federativas que han logrado, para finales de septiembre, transitar incluso hasta el
color verde (Campeche).
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MUNICIPIO DE MORELIA

Casos confirmados de COVID-19

Fuente: Comunicados Técnicos de la Secretaria de Salud de Michoacan
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IV. Resultados

En este apartado, los resultados son presentados considerando las cuatro
preguntas formuladas al inicio. En cada una, primero se describen los resultados
obtenidos y luego se presenta una interpretacion y consideraciones de potencial
interés para los usuarios de la informacion.

IV.1. PREGUNTA 1. :De qué magnitud fue la movilidad de la poblacién
en el espacio publico durante la JNSD, considerando sectores con diferente
condicién socioeconémica y sanitaria?

Durante la JNSD, en el municipio de Morelia el 77% de los encuestados senalé
que su movilidad (es decir, salir fuera de la vivienda por diferentes motivos), fue
ninguna o baja, sin superar las 3 veces por semana. Del total de encuestados,
solamente el 9 % indic6 que se abstuvo por completo de salir de su domicilio
(Grafico 1a]. Sin embargo, el restante 23% de la poblacién, mostré una movilidad
alta y muy alta, con salidas al espacio publico de 4 veces a la semana, e incluso,
mas de 7. De acuerdo a esto, durante la JNSD en Morelia aproximadamente un
cuarto de la poblacion se mantuvo mas activa, mientras el resto permanecio en
sus domicilios con poca movilidad hasta el 30 de mayo.

Para caracterizar mejor esta respuesta, es importante reconocer las
caracteristicas sociales y sanitarias de aquellos encuestados que manifestaron la
mayor movilidad.

MUNICIPIO DE MORELIA

Movilidad de la Poblaciéon durante la Jornada Nacional de Sana

W

Distancia
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Considerando la vulnerabilidad social* de los encuestados, se detectd que el
sector con condiciones socioeconomicas mas favorables, es decir de muy baja y
baja vulnerabilidad social, tuvo mayor movilidad en el espacio publico que
aquellos sectores de condiciones sociales menos favorables [Grafica 1b]. Se
observa que solamente menos del 10 % de personas con alta vulnerabilidad social
manifest6 haber salido de su domicilio mas de 4 veces por semana. La
disponibilidad de vehiculo propio para los traslados, asi como la cesacion de
actividades laborales en relacion de dependencia parecen haber tenido un papel
relevante en esta respuesta diferenciada entre sectores sociales.

En este estudio la vulnerabilidad sanitaria® de los encuestados indica el nivel de
riesgo de contagio y, en su caso, de sufrir danos graves a la salud del encuestado
o de su familia. Los resultados mostraron que la alta movilidad en Morelia se
present6é en todos los sectores de distinta vulnerabilidad sanitaria de manera
pareja, abarcando cerca del 23 % de personas [Grafico 1lc|. Esto significa que
aquellas personas mas propensas a contagiarse y contagiar a su familia con
danos graves a su salud, -es decir con mayor vulnerabilidad sanitaria-,
mostraron una movilidad en el espacio publico similar a aquellas personas menos
propensas al contagio.

El resultado es preocupante pues indica que los sectores con vulnerabilidad
sanitaria media y alta no lograron reducir su movilidad mas alla del promedio
general, aun estando en una condicién de mayor riesgo de contagio y dafno. Estos
sectores estan integrados principalmente por hombres mayores a 45 afos y
mujeres mayores a 50, que ademas tienen familias numerosas (de 4 miembros o
mas), cuyos miembros presentan 2 o mas co-morbilidades que elevan su riesgo
ante la enfermedad. Una parte importante de este grupo se desplaza en
transporte publico (camion, colectivo), y lo hace a distancias considerables (>9
km) para abastecerse, trabajar o ir al médico, estando obligados a permanecer
mas tiempo en espacios compartidos con otras personas. Es posible que las
familias numerosas hayan concentrado en una persona las tareas que requieren
mayor movilidad para atender las necesidades de todos sus miembros, siendo ella
la mas expuesta al contagio.

* En este estudio la vulnerabilidad social del encuestado fue valorada mediante cuatro variables: nivel de
escolaridad, ocupacion, nimero de servicios en la vivienda, y tamafio de familia en relacién con el numero
de dormitorios (hacinamiento). Los detalles metodoldgicos sobre los indicadores y su interpretacion pueden
ser consultados en la Memoria Técnica del proyecto en www.ciga.unam.mx

> La vulnerabilidad sanitaria fue valorada mediante atributos del encuestado tales como su edad y género, el
tamafio de la familia con quien convive y la cantidad de co-morbilidades en sus integrantes, el tipo de
transporte utilizado para movilizarse y las distancias que usualmente debe recorrer para abastecerse, ir al
trabajo o al médico. Las variables ponderan el tiempo que debe pasar el encuestado en el espacio publico en
contacto con otras personas, asi como su propia sensibilidad a la enfermedad y la de su familia.
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Por su parte, en los municipios conurbados de Tarimbaro, Alvaro Obregén y
Charo, el 70% de los encuestados indicé haber tenido una incursion en el espacio
publico minima o nula durante la JNSD, si bien el 30% restante indicé haber
salido mas de 4 veces a la semana durante ese periodo. La poblacién de estos
municipios tuvo una mayor incidencia de personas con movilidad muy frecuente,
que aquella registrada en el municipio de Morelia [Grafica 1d].
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La inspeccion de la movilidad de acuerdo a la vulnerabilidad social de los
encuestados mostro que en todos los sectores sociales, mas del 25 % de las
personas debieron movilizarse con frecuencia mayor a 4 veces a la semana
durante la JNSD. Sin embargo, el sector de vulnerabilidad social alta destaco
porque esa proporcion de personas tuvo una movilidad con muy alta frecuencia,
abarcando mas de 7 salidas por semana [Grafico le].

Por ultimo, en relacion con la movilidad de acuerdo a la vulnerabilidad sanitaria
de los encuestados, se detecté un comportamiento diferente al observado en
Morelia. En los municipios conurbados, las personas de vulnerabilidad sanitaria
alta y media fueron las que mas se movilizaron al espacio publico, en contraste
con la baja movilidad mostrada por aquellas personas con baja vulnerabilidad
sanitaria [Grafico 1f].
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Movilidad de la poblacion: Interpretacion y consideraciones

Durante la JNSD, el 77% de los encuestados residentes en Morelia, y el 70 % de
aquellos residentes en los municipios conurbados de Tarimbaro, Alvaro Obregon
y Charo mostraron un nivel de auto-confinamiento alto y muy alto; con el
restante 23% y 30%, respectivamente, con incursiones en el espacio publico
mayores a 4 veces, y mas de 7 por semana. Los resultados de esta encuesta son
una referencia para transitar el periodo de nueva normalidad, y conducen a las
siguientes consideraciones:

[1] Durante la JNSD, hubo un gran esfuerzo de la poblacion en general, -pero en
particular de los sectores en condiciones socio-econémicas menos favorables-,
para acatar el lema "Quédate en casa". En el municipio de Morelia, entre el 7S y
el 86% de personas pertenecientes a los sectores de vulnerabilidad social baja-
muy baja; y media-alta respectivamente redujeron sustancialmente su movilidad
en el espacio publico [Grafico 1b|. Esto fue un gran mérito que reflejo esfuerzos y
acciones concurrentes que deben ser ampliamente reconocidos. El bajo ntimero
de contagios durante la JNSD registrado en el Grafico A, es consistente con el
panorama general reflejado en estos resultados.

[2] Sin embargo, en Morelia se detect6 que las personas con mayor vulnerabilidad
sanitaria debido a su edad, género, medio de transporte, y familiares con co-
morbilidades, mostraron una movilidad similar al resto de los encuestados. Una
de cuatro personas debi6 salir con alta frecuencia semanal al espacio publico,
independientemente de su condicion de riesgo ante la enfermeda. Esto parece
indicar que hay un piso de minima movilidad en la poblacion, mas alla del cual la
reduccion no es facilmente alcanzable. Parece necesario insistir con el
mantenimiento de medidas de prevencion, de manera mas dirigida a las personas
de alta vunerabilidiad sanitaria que necesariamente deben exponerse en el
espacio publico.

[3] Los encuestados residentes en los municipios conurbados, particularmente en
el municipio de Tarimbaro, mostraron en general una mayor movilidad que los de
Morelia. Esta situacion fue llamativamente mayor en aquellas personas con
condiciones socio-econoémicas menos favorables, y mayor vulnerabilidad sanitaria
quienes, obligados por la necesidad, propiciaron un corredor de contagio durante
la JNSD, correspondiente al corredor de fuerza laboral desde Tarimbaro a la
ciudad capital. Este corredor podria explicar el acelerado incremento de casos en
Tarimbaro observado desde finales del mes de mayo [Grafico B|. La mayor
coordinacion entre los ayuntamientos de Morelia y Tarimbaro para implementar
medidas mas dirigidas al sector con mayor movilidad podria reducir la magnitud
de contagio via este corredor.
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V.II. PREGUNTA 2. ; Qué diferencias hubo en la movilidad entre
hombres y mujeres?

Esta pregunta se propone incorporar el enfoque de género en la interpretacion de
los resultados, a fin de identificar conductas diferenciadas entre hombres y
mujeres.

En el municipio de Morelia, la movilidad entre hombres y mujeres mostro
diferencias marcadas. Mientras que el 34% de los hombres tuvo una movilidad
alta, con salidas al espacio publico mayores a 4 veces por semana; solamente el
17% de las mujeres encuestadas indico haber salido de su casa con esa
frecuencia [Grafico 2a]. Pero en el caso en los municipios conurbados, el 29% de
mujeres manifestaron haber tenido una alta movilidad (> 4 veces por semana), un
porcentaje mas cercano al 33% de los hombres residentes en dicha zona que
presentaron también alta movilidad [Grafico 2b|.
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La comparacion de Morelia y sus municipios conurbados muestra una gran
similitud de hombres con alta movilidad (salidas de 4 a 7 veces, y mas de 7 veces
por semana), cercanos al 33% del total; pero diferencias considerables en el
porcentaje de mujeres con alta movilidad [Grafico 2c]. Los resultados sugieren
que las mujeres residentes en Tarimbaro y otros municipios conurbados contaron
con menores posibilidades de reducir su movilidad durante la JNSD respecto a
las mujeres del municipio capital.

COMPARACION ENTRE MORELIA Y MUNICIPIOS CONURBADOS
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Movilidad por género: interpretacion y consideraciones
Los resultados conducen a las siguientes interpretaciones:

[1] En el municipio de Morelia y los conurbados, los hombres tuvieron una mayor
movilidad que las mujeres, con una representacion de alrededor del 34% de los
encuestados. Ello significa que durante la JNSD, 3.4 de cada 10 hombres
incursionaron en el espacio publico con una alta frecuencia de salidas (mayor a 4
veces por semana). Los roles de género establecidos en actividades laborales y de
atencion a los ninos sin asistencia a clase pueden ser factores explicativos de
estas diferencias. Esta mayor presencia de hombres en el espacio publico
requeriria ser atendida con un enfoque de género en la comunicacion de medidas
de higiene y prevencion, dado que este segmento muestra mayores debilidades en
su capacidad de prevencion (ver Pregunta 4).

22



[2] Por su parte, las mujeres con alta frecuencia de movilidad mostraron
diferencias entre aquellas de Morelia y los conurbados. En Morelia, las mujeres
con alta movilidad representaron 1.7 de cada 10, mientras que en la zona
conurbada esta relacion fue de 2.8 en 10. Considerando la mayor movilidad de la
poblacion en los municipios conurbados detectada en la Pregunta 1, la movilidad
de las mujeres parece explicar esta diferencia. Esta mayor proporcion podria
responder a actividades laborales esenciales (trabajo, compras) realizadas por las
mujeres de Tarimbaro en la ciudad de Morelia durante la JNSD. Esta condicion
amerita un fuerte reconocimiento social y publico, asi como medidas
complementarias para reducir las probabilidades de su contagio en este segmento
poblacional.

V.III. PREGUNTA 3.:Qué movilidad en el espacio publico manifestaron
durante la JNSD diferentes grupos de edad de la poblacion?

En el municipio de Morelia, la movilidad por edades mostré6 un patron
aparentemente predecible, con una menor movilidad en los grupos de edades
extremas. Asi, menos del 20 % de jovenes (menores a 25 anos) y menos del 20 %
los adultos mayores (mayores a 65 anos) indicaron haber tenido una alta
incursion en el espacio publico durante la JNSD. La mayor movilidad se ubico en
los grupos etarios econémicamente activos, los cuales mostraron una proporcion
de entre el 20 y el 27 % de encuestados con movilidad de alta frecuencia (4 veces
o mas) en el mismo periodo [Grafico 3a].

En los municipios conurbados la falta de encuestados de las mayores edades no
permitié evaluar de manera completa el tipo de patrén de movilidad por edades.
Sin embargo, los resultados sugieren que la movilidad por edades en Tarimbaro,
Alvaro Obregon y Charo no presenté el mismo patrén identificado en Morelia. En
esta zona, las personas muy jovenes (20-24 afos) asi como adultos mayores (65-
69 anos) mostraron una alta frecuencia de incursién en el espacio publico,
incluso mayor a la declarada por grupos etarios intermedios[Grafico 3b].

En la comparacion de alta movilidad por edades entre Morelia y municipios
conurbados, se observo que la mayor movilidad de los municipios conurbados se
presenté en varios segmentos etarios, sin encontrar un comportamiento
especifico de acuerdo a la edad [Grafico 3c].
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COMPARACION ENTRE MORELIA Y MUNICIPIOS CONURBADOS

Porcentaje de poblacion con alta movilidad durante la Jornada Nacional de Sana Distancia
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Movilidad por grupos de edad: interpretacion y consideraciones
De manera orientativa se pueden senalar las siguientes consideraciones.

[1] En el municipio de Morelia, el grupo etario de mayor riesgo (>65 afnos) parece
haber acatado en mayor medida la consigna "Quédate en Casa", junto con el
grupo de los mas jovenes (<25 anos), quienes parecen haber reducido sus salidas
a actividades estudiantiles, laborales y recreativas. En este sentido, estos
segmentos parecen haber mostrado una alta conciencia civica para reducir las
cadenas de contagio y su exposicion publica durante la JNSD, lo que amerita un
sentido reconocimiento.

[2] En cambio, en los municipios conurbados, principalmente en el municipio de
Tarimbaro, el grupo de jovenes de entre 20-24 anos mostro la mayor movilidad de
todo el espectro de edades, similarmente a la mayor movilidad en los adultos
mayores. Esto advierte sobre las necesidades que tienen los residentes de estos
municipio; asi como de los mensajes que les deben ser dirigidos para que
reduzcan todo cuanto sea posible las probabilidades de contagio (por ejemplo,
maximizar medidas de higiene, evitar salidas innecesarias, etc.).

25



V.IV. PREGUNTA 4.:Qué capacidad de prevencion y respuesta ante la
COVID-19 mostraron los diferentes sectores de la poblacién?

En el Municipio de Morelia, poco mas de la mitad de los encuestados (53%)
mostré una capacidad de prevencion y respuesta ante la COVID-19¢ excelente.
Esta condicién refleja la adopcion de un gran nuimero de medidas de higiene para
evitar el contagio al incursionar en el espacio publico y de regreso a sus hogares;
asi como la consulta de fuentes de informacién diversas y confiables, y la
presencia de vinculos de apoyo familiar solidos. Otra parte importante de la
poblacion (21%), mostré una capacidad de prevencion buena, porque alguna de
las condiciones antes mencionadas no estuvo suficientemente bien cubierta.

Finalmente, hubo un 26 % de los encuestados que mostré capacidad de
respuesta aceptable a muy mala. Estos casos corresponden con personas que no
adoptaron suficientes medidas de higiene, sus fuentes de informacion estuvieron
acotadas a las redes sociales, o que se encuentran viviendo solos o con vecinos.
De particular interés es ese 26% de personas, dado que sobre ellas se debe
prestar atencion para reducir las cadenas de contagio y evitar un mayor deterioro
en su capacidad de prevencion y respuesta durante el periodo posterior a la
JNSD [Grafico 4a].
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® En este estudio la capacidad de prevencion y respuesta ante la COVID 19 fue calculada a partir de tres
variables: 1) el numero de medidas de higiene que la persona encuestada reconoce haber adoptado
marcadas en una lista extensa de opciones; 2) las fuentes de informacion utilizadas por el encuestado de
una larga lista de opciones; y 3) la compafiia durante la JNSD abarcando el vivir solo, con vecinos, en pareja o
con familia; siendo la familia la mejor condicidn, y vivir solo la peor. [Ver Memoria Técnica del Proyecto en
www.ciga.unam.mx]
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Las caracteristicas de ese 26 % de la poblacion con condiciones débiles de
prevenciéon y respuesta se analizaron a continuacién, considerando su
vulnerabilidad social, su vulnerabilidad sanitaria, el género y la edad.

Considerando la condicion socio-econémica, se detectd que el sector de
vulnerabilidad social mas alta, presentéo un 70% de personas con capacidad de
prevencion y respuesta excelente y buena, presentando el restante 30% una
capacidad aceptable, sin presentar niveles menores con capacidad mala y muy
mala. Por su parte, los sectores de vulnerabilidad social media y baja también
mostraron alrededor de un 70% de personas con capacidad de prevencion y
respuesta excelente y buena, pero el 30% estante incluyoé un pequeno grupo del 4
al 6% de personas con practicas de prevencion muy débiles. Finalmente, el sector
de vulnerabilidad socio-econdomica mas baja mostré la mayor proporciéon de
personas (80 %) con excelente y buena prevencion y respuesta ante la COVID-19,
si bien también mostré un pequeno grupo de alrededor del 4.0% de personas con
practicas de prevencion y respuesta muy débiles[Grafico 4b].

Considerando la condicion sanitaria de los encuestados, se detecté que los
sectores de vulnerabilidad sanitaria alta y media, mostraron aproximadamente
un 16% de personas, cuya capacidad de prevencion y respuesta fue aceptable a
mala. Por el contrario los sectores con menor vulnerabilidad sanitaria (baja y muy
baja) mostraron una presencia importante de personas con capacidad de
prevencion y respuesta deficitaria (aceptable a muy mala), alcanzando hasta el
47.6% de personas entre aquellos de muy baja vulnerabilidad sanitaria. El sector
de baja vulnerabilidad sanitaria corresponde con personas jovenes, que viven
solos o en familias sin miembros con co-morbilidades, y se trasladan
principalmente en vehiculos particulares [Grafico 4c].

En cuanto al género, las diferencias en la capacidad de prevencion y respuesta
entre hombres y mujeres fueron llamativas. Un 78% de mujeres mostro excelente
y buena capacidad de prevencion y respuesta ante la COVID 19, frente a un 68%
de hombres. También la diferencia fue evidente en la proporcién de personas con
capacidad de prevencion mala y muy mala, abarcando en esta categoria un 3.2%
de mujeres frente a un 7.9% de hombres [Grafico 4d].

Finalmente, como se mostro anteriormente, las condiciones de prevencion y
respuesta fueron excelentes y buenas en el 74% de la poblacion de Morelia
[Grafico 4a]. Sin embargo, este porcentaje varié de acuerdo a los grupos de edad.
Los grupos con mayor capacidad de prevencion y respuesta fueron los adultos
maduros de 45 a 59 anos, mientras que los grupos con mayor presencia de
personas con prevencion deficiente fueron los jovenes menores a 20 anos, y los
adultos mayores a 65 afnos [Grafico 4e].
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En los municipios conurbados de Tarimbaro, Alvaro Obregén y Charo, el 79%
de los encuestados mostré una capacidad de prevencién y respuesta excelente y
buena, un porcentaje superior al 74% de Morelia. Solamente un 21% de los
encuestados revel6 capacidad de prevencion deficitaria (aceptable a muy mala)
[Grafico 4f].
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Considerando la condiciéon socio-econémica de los encuestados, los municipios
conurbados mostraron un patron de respuesta similar al de Morelia. Asi, el sector
de mayor vulnerabilidad socio-econoémica mostré una capacidad de prevencion y
respuesta excelente y buena, mientras que los sectores con vulnerabilidad social
media y baja, reportaron un 22% de personas con capacidad de prevencion y
respuesta débil (aceptable a muy mala), siendo el sector de vulnerabilidad social
media el que mostr6 una capacidad de respuesta mas deficitario [Grafico 4g].

Considerando la vulnerabilidad sanitaria, las personas con alto riesgo a su salud,
mostraron una excelente y alta capacidad de prevencion y respuesta; por su parte
las personas con capacidad de prevencion mas débil se ubicaron mayormente
entre aquellas con vulnerabilidad sanitaria media, alcanzando a representar el
27% de este sector [Grafico 4h].
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La capacidad de prevencion y respuesta por género mostro el mismo patron que
en el Municipio de Morelia. El 84.3% de las mujeres calificaron con capacidad de
prevencion excelente y alta, frente a un 69% de los hombres en esta categoria
[Grafico 4i]. En cuanto a la distribucién por grupos etarios, se observé una
tendencia a una capacidad de prevencion mas precaria en los grupos etarios
mayores [Grafico 4j].
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Capacidad de prevencion y respuesta: interpretacion y
consideraciones

En este estudio, la capacidad de prevencion y respuesta reflejo algunas
caracteristicas de la poblaciéon que permiten prevenir el contagio de COVID-19,
asi como responder con mejores herramientas en caso de que este haya ocurrido.
El indicador incluye el manejo de informacion confiable, la cantidad de medidas
de higiene adoptadas, y el tipo de nucleo con el cual se convivio durante el
confinamiento de la JNSD. Los resultados presentados a detalle orientan las
siguientes interpretaciones y consideraciones.

[1] En general, la poblacion del municipio de Morelia y de los municipios
conurbados (Tarimbaro, Alvaro Obregén y Charo) mostré durante la JNSD una
excelente y buena capacidad de prevencion y respuesta ante la COVID-19, una
condicion que se manifestoé en el 74 % de los encuestados de Morelia y el 79 % en
los municipios conurbados. La baja incidencia de contagios durante el periodo del
23 de marzo al 30 de mayo en estos municipios parece estar en linea con estos
datos. Esto merece un franco reconocimiento, tanto a la poblacion en general,
como a la iniciativa privada que se mantuvo en funciones por realizar actividades
esenciales, quienes fomentaron esta alta capacidad de prevencion y respuesta en
la poblacion.

[2] Sin embargo, en Morelia hubo un 26% de encuestados que durante el mismo
periodo mostré una capacidad de prevenciéon y respuesta ante la COVID-19 débil
o deficiente. Estas personas estuvieron presentes en todos los sectores socio-
economicos, aunque las deficiencias fueron mas preocupantes en los sectores de
alta y media vulnerabilidad social, debido a los rezagos que estos sectores tienen
para enfrentar cualquier amenaza. Asimismo, esta condicion se expresé en mayor
medida en el sector de vulnerabilidad sanitaria media y muy baja, abarcando en
este ultimo el 48% de personas. La poblacion con capacidad de respuesta
deficitaria requiere especial atencién porque su capacidad de prevencion puede
degradar facilmente desde aceptable a muy mala, por el abandono de las medidas
de higiene y el alejamiento de las fuentes confiables de informacion. Las personas
de menor vulnerabilidad sanitaria que no se cuidan suficientemente por no
sentirse en riesgo, pueden convertirse en vehiculos que aceleren la dispersion en
el espacio publico. La comunicacion publica debe enfatizar la responsabilidad
social de este sector en el contexto del periodo subsiguiente a la JNSD.

[3] Por su parte, en los municipios conurbados el 21% de encuestados mostro
una capacidad de prevencion y respuesta débil o deficitaria. Igual que en Morelia,
este segmento se distribuy6 en los sectores de alta y media vulnerabilidad social,
con una presencia preocupante en aquellos de alta y media vulnerabilidad
sanitaria. Dado que el patron es similar entre todos los municipios, las acciones
coordinadas entre ayuntamientos podrian incrementar la capacidad de respuesta
de estos sectores con medidas mas dirigidas a esta audiencia.
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[4] Un comentario especial amerita las diferencias de género en la capacidad de
prevencion y respuestas, que mostraron un patréon muy similar en Morelia y sus
municipios conurbados. El sector masculino en ambas zonas geograficas mostro
menor capacidad de prevencion, si bien es el que mas se movilizo con alta
frecuencia en el espacio publico. Esta caracteristica debe también ser mejor
atendida, reconociendo los roles de género en el cuidado de la higiene y la salud
familiar.

VI. COMENTARIOS FINALES

Los resultados presentados en esta entrega surgieron de un cuidadoso proceso de
investigacion cientifica, el cual, sin embargo, present6 limitaciones debidas a la
brecha digital y acceso a Internet y tecnologias de la informacion y la
comunicacion entre diferentes sectores de la sociedad. Sin embargo, los
resultados ofrecen un conjunto de orientaciones que permiten focalizar acciones,
y establecer mensajes mejor dirigidos a diferentes sectores de la poblaciéon con
diferente vulnerabilidad social y sanitaria, edad y género que han mostrado
conductas diferenciadas durante la JNSD.

Morelia, Michoacan, 30 de septiembre de 2020
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INDICADORES ESTRATEGICOS POR CONDICION DE FORMALIDAD E INFORMALIDAD

ANEXO | -

Indicadores estratégicos de informalidad laboral

INEGI. Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo. Informalidad laboral. Indicadores estratégicos. Cuarto trimestre de 2019.

Michoacén de Ocampo (Total)

Estimaciones
Ocupacion informal
Indicador Poblacién | Ocupacion < Fuera del sector informal
ector
ocupada formal Subtotal informal Subtotal Ambito no Ambito
agropecuario | agropecuario
1. Poblacién ocupada por: 2,036,657 604,883 1,431,774 690,553 741,221 338,236 402,985

1.1 Grupos de edad 2,036,657 604,883 1,431,774 690,553 741,221 338,236 402,985
De 15 a 24 afios 367,751 44,671 323,080 126,716 196,364 101,998 94,366
De 25 a 44 afios 924,011 320,449 603,562 277,702 325,860 154,059 171,801
De 45 a 64 afios 610,066 216,396 393,670 222,892 170,778 69,712 101,066
De 65 afios y méas 134,829 23,367 111,462 63,243 48,219 12,467 35,752
No especificado 0 0 0 0 0 0 o] |
1.2 Nivel de instruccién 2,036,657 604,883 1,431,774 690,553 741,221 338,236 402,985
Primaria incompleta 354,831 34,884 319,947 148,166 171,781 35,282 136,499
Primaria completa 487,700 70,184 417,516 204,439 213,077 78,616 134,461
Secundaria completa 603,482 164,137 439,345 219,158 220,187 117,689 102,498
Medio superior y superior 590,644 335,678 254,966 118,790 136,176 106,649 29,527
No especificado 0 0 0 0 0 0 of
1.3 Posicion en la ocupacion 2,036,657 604,883 1,431,774 690,553 741,221 338,236 402,985
Trabajadores subordinados y remunerados 1,291,405 436,542 854,863 279,823 575,040 309,407 265,633

Asalariados 1,174,042 429,714 744,328 247,118 497,210 278,496 218,714

Con percepciones no salariales* 117,363 110,535 32,705 77,830 30,911 46,919
Empleadores 154,183 95,880 58,303 58,303 0 0 of
Trabajadores por cuenta propia 471,632 72,461 399,171 300,405 98,766 0 98,766
Trabajadores no remunerados 119,437 0 119,437 52,022 67,415 28,829 38,586
No especificado 0 0 0 0 0 0 0
1.4 Sector de actividad econémica 2,036,657 604,883 1,431,774 690,553 741,221 338,236 402,985
Primario 480,947 77,962 402,985 0 402,985 0 402,985

Agricultura, ganaderia, silvicultura, caza y pesca 480,947 77,962 402,985 0 402,985 0 402,985
Secundario 394,294 73,735 320,559 276,362 44,197 44,197 0

Industria extractiva y de la electricidad 7,612 6,091 0 0

Industria manufacturera 217,874 53,396 164,478 127,151 0

Construccién 168,808 14,248 154,560 149,211 0
Terciario 1,159,407 453,186 706,221 414,191 292,030 292,030 of

Comercio 435,606 136,427 299,179 202,734 96,445 96,445 0

Restaurantes y servicios de alojamiento 143,724 22,149 121,575 96,214 25,361 25,361 0

Transportes, comunicaciones, correo y almacenamiento 72,069 24,979 47,090 31,307 15,783 15,783 0

Servicios profesionales, financieros y corporativos 72,927 46,359 26,568 12,878 13,690 13,690 0

Servicios sociales 166,580 137,626 28,954 25,593 25,593 0

Servicios diversos 193,089 22,297 170,792 67,697 103,095 103,095 of

Gobierno y organismos internacionales 75,412 63,349 12,063 0 12,063 12,063 0
No especificado 2,009 0 2,009 0 2,009 2,009 0
1.5 Nivel de ingresos 2,036,657 604,883 1,431,774 690,553 741,221 338,236 402,985
Hasta un salario minimo 364,570 23,583 340,987 190,922 150,065 87,562 62,503
Mas de 1 hasta 2 salarios minimos 713,177 172,746 540,431 223,045 317,386 150,926 166,460
Mas de 2 hasta 3 salarios minimos 431,662 162,678 268,984 145,088 123,896 52,623 71,273
Mas de 3 hasta 5 salarios minimos 178,402 120,532 57,870 45,925 11,945 6,969
Mas de 5 salarios minimos 70,421 55,058 15,363 11,706
No recibe ingresos* 169,591 NG 169,490 52,022 117,468 28,829 88,639
No especificado 108,834 70,185 38,649 21,845 16,804 9,708 7,096
1.6 Duracion de la jornada de trabajo 2,036,657 604,883 1,431,774 690,553 741,221 338,236 402,985
Ausentes temporales con vinculo laboral 23,053 15,611 8,255
Menos de 15 horas 170,235 165,975 94,454 71,521 41,336 30,185
De 15 a 34 horas 450,555 99,864 350,691 164,780 185,911 72,599 113,312
De 35 a 48 horas 972,568 360,726 611,842 262,578 349,264 136,446 212,818
Mas de 48 horas 419,708 132,371 287,337 160,387 126,950 82,114 44,836
No especificado 538 220 318 99 219 219 ol

2. Promedios y medianas

Edad

Promedio 39.56 40.93 38.98 41.04 37.06 34.98 38.79

Mediana 38.00 40.00 37.00 40.00 34.00 32.00 36.00
Afios de escolaridad

Promedio 8.88 11.94 7.58 7.65 7.52 9.25 6.07

Mediana 9.00 12.00 8.00 8.00 8.00 9.00 6.00]
Horas trabajadas a la semana

Promedio 39.56 43.78 37.78 37.60 37.94 39.12 36.96

Mediana 42.00 45.00 42.00 42.00 42.00 42.00 41.00)
Ingreso (pesos) por hora trabajada

Promedio 41.02 52.44 36.11 40.63 31.54 30.10 32.93

Mediana 30.00 38.76 27.55 28.15 27.08 25.00 28.57




INDICADORES ESTRATEGICOS POR CONDICION DE FORMALIDAD E INFORMALIDAD

Empleadores
Promedio 64.08 58.06 0.00 0.00 0.00
Mediana 41.29 36.90 41.67 41.67 0.00 0.00 0.00]
Cuenta propia
Promedio 40.48 42.66 40.04 41.43 31.23 0.00 31.23
Mediana 26.79 33.27 25.00 26.77 18.56 0.00 18.56
Trabajadores subordinados y remunerados asalariados
Promedio 39.00 53.35 31.60 32.33 31.22 29.62 33.19
Mediana 30.00 40.73 26.83 26.79 26.85 25.00 28.57
Trabajadores subordinados y remunerados con percepciones no
salariales®
Promedio 36.00 32.59 36.21 42.17 33.72 34.29 33.35
Mediana 30.00_ 30.00 28.95 30.00 27.82 31.25

Fuente: INEGI, Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo.

1 Se refiere a todas aquellas personas que en el desempefio de su actividad reconocen depender de un jefe o superior, pero sin recibir un salario como forma de pago, percibiendo otras modalidades tales como
comisiones, honorarios, destajo, propinas, etcétera.
2 Se clasifican en este rubro tanto los trabajadores dependientes no remunerados como los trabajadores por cuenta propia dedicados a actividades de subsistencia.

Nota: Los datos absolutos de las encuestas en hogares se ajustan siempre a proyecciones demograficas, no sélo con la finalidad de tener un referente poblacional en periodos intercensales, sino también para
eliminar las fluctuaciones en los datos estimados que son inherentes a los esquemas de muestreo probabilistico propios de estas encuestas, lo que facilita las comparaciones en el tiempo. Las proyecciones se
actualizan cada vez que se tienen nuevos datos de poblacion; en este contexto, el Censo de Poblacién y Vivienda de 2010, al proporcionar informacién sobre la magnitud y la distribucién de la poblacién en el
pais, obliga a llevar a cabo una conciliacién demogréfica, que permite a su vez, elaborar las proyecciones de poblacién oficiales para el pais, con las que es posible expandir los datos que provienen de las
encuestas en hogares. Por lo anterior, los datos de la ENOE que ahora se presentan a escala nacional y para cuatro tamafios de localidad, por entidad federativa y por ciudad autorrepresentada, corresponden a
una estimacion de poblacion realizada por el INEGI, a partir de las proyecciones demogréaficas del CONAPO actualizadas en abril de 2013.

Las estimaciones que aparecen en este cuadro estan coloreadas de acuerdo con su nivel de precision, en Alta, Moderada y Baja, tomando como referencia el coeficiente de variacion CV (%). Una precision Baja requiere un uso
cauteloso de la estimacion en el que se analicen las causas de la alta variabilidad y se consideren otros indicadores de precision y confiabilidad, como el intervalo de confianza.

Nivel de precision de las estimaciones:
Alta, CV en el rango de (0, 15)

Moderada, CV en el rango de [15, 30)
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