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RESUMEN

En el presente articulo se analizan las respuestas de los tres 6rdenes de go-
bierno en México que, de acuerdo con su distribucién competencial, debifan
responder coordinadamente a la pandemia de COVID-19, especificamente en el
abastecimiento de agua potable para consumo humano y la higiene. Se hicieron
evidentes las incapacidades institucionales, la falta de preparacién para afron-
tar los riesgos, la falta de planificacién de mediano o largo plazo, y el escaso
presupuesto dedicado al sector hidrico que cada vez se ve mds mermado en
medio de las crisis sanitaria, hidrica y climatica, asi como el abandono en que
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se encontraban las politicas de salud, educacién o trabajo, que aumentaron
los efectos negativos de la crisis sanitaria.
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Management of Public Water
and Sanitation Services During
the Sanitary Crisis Caused

by the covip-19 Pandemic in
Mexico

ABSTRACT

This article analyzes the responses of the three government orders in Mexico
that, according to their distribution of powers, should respond in a coordi-
nated manner to the COVID-19 pandemic. It focuses specifically on the supply
of drinking water for human consumption and hygiene. The institutional inca-
pacities, the lack of preparation to face the risks, the lack of medium or long-
term planning, and the scarce budget dedicated to the water sector became
evident. Consequently, it increasingly diminished during the health, water,
and climate crises. Further, the abandonment of health, education, and labor
policies increased the harmful effects of the health crisis.

Keywords: Covip-19, Human Right to Water, Centralization, Public Ser-
vices, Public Administration.

INTRODUCCION

El articulo tiene como propésito mostrar la estructura institucional y las relacio-
nes interadministrativas de las autoridades que tienen a su cargo la prestacién
de los servicios publicos de agua y garantizar el derecho humano al agua en
México. La ausencia de la ley secundaria, reglamentaria del articulo 4.° cons-
titucional en materia de derecho humano al agua, deriva en la indefinicién de
responsabilidades de los tres 6rdenes de gobierno que se suple con sentencias
de los tribunales, recomendaciones en materia de derechos humanos y acuerdos
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informales entre autoridades, estos tltimos en situaciones de crisis. A partir de
una revisién documental y hemerogréfica se presentan los problemas juridicos,
presupuestales y administrativos que enfrentaron durante la pandemia de co-
VID-19 y los mecanismos de colaboracién que se articularon para garantizar el
acceso al agua y una breve propuesta jurfdica y administrativa para la gestién
de riesgos sanitarios asociados al agua.

El articulo es producto de la investigacién realizada para la ponencia pre-
sentada en el Segundo Encuentro de la Red Urteram AL/UE. Para su elaboracién,
la metodologia utilizada fue la revisién documental y hemerogréfica, y el ana-
lisis de los efectos de las normas juridicas emitidas con motivo de la pandemia
de covip-19. A partir de los datos estadisticos presentados por el Gobierno de
México sobre la evolucién y efectos de la pandemia se documenté la respuesta
institucional de los gobiernos locales, estatales y federal. Este an4lisis estd cen-
trado en el acceso al agua y saneamiento, desde la perspectiva de los servicios
putblicos y el enfoque basado en derechos humanos (EBDH), concretamente en
el derecho humano al agua (DHA)?, que en las tGltimas décadas se ha impuesto
como un imperativo en la elaboracién de politicas piblicas y acciones guberna-
mentales en los pafses en desarrollo. Este enfoque analitico se complementa con
el monitoreo de avances del Objetivo de Desarrollo Sostenible 6 (0DS 6),
concretamente de las metas “6.1. De aqui a 2030, lograr el acceso universal y
equitativo al agua potable a un precio asequible para todas las personas”y “6.2.
De aquia 2030, lograr el acceso a servicios de saneamiento e higiene adecuados
y equitativos para todas las personas y poner fin a la defecacién al aire libre,
prestando especial atencién a las necesidades de las mujeres y las nifias, y las
personas en situaciones de vulnerabilidad”. Estas metas incluyen el acceso a
la higiene que permita el lavado de manos (WASH, por sus siglas en inglés).

En segundo lugar, se realizé una revisién hemerografica sobre la evolucién
de la pandemiay, concretamente, de los impactos en la poblacién que no con-
taba con acceso continuo al agua potable, tanto en zonas urbanas como rurales.

Finalmente, se analizaron las diversas medidas emergentes adoptadas por el
gobierno federal y por varias entidades federativas (en adelante estados, que
es como cominmente se les denomina) que revelan los impactos diferencia-
dos por la desigualdad espacio-temporal existente, la capacidad de respuesta
gubernamental y la reduccién del presupuesto federal asignado al sector agua
potable y saneamiento de los dltimos seis afios, que explica en parte la debilidad
institucional de las autoridades del agua y los organismos operadores de agua.

3 SanDpRrA Giseta GOMEZ JAIMES y VICTOR AMAURY SIMENTAL Franco, “Acceso al derecho
humano al agua y saneamiento en el contexto de la pandemia por COVID-19 en México”,
Métodhos, Revista Electrdnica de Investigacion Aplicada en Derechos Humanos de la Comisién de Derechos
Humanos de la Ciudad de México, n.° 18, 2020.
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1. LA SITUACION DEL SUBSECTOR AGUA POTABLE Y
SANEAMIENTO ANTES DE LA PANDEMIA DE COVID-19

La pandemia de COVID-19 tuvo impactos negativos en la economia global y
cada Estado adopté medidas, en su mayoria contingentes o de emergencia,
ante un riesgo sanitario inesperado y evidencié los fallos en otras 4reas y po-
liticas publicas, no solo en la sanitaria. Una buena gestién de la pandemia estd
fuertemente vinculada a una buena politica de acceso al agua, saneamiento
e higiene; no obstante, en los paises donde existen rezagos en la cobertura
universal o problemas estructurales en la prestacién de los servicios ptblicos
de agua, la crisis tuvo mayores efectos negativos. Es el caso de México, donde
un sector debilitado, el de los prestadores de servicios publicos, se enfrenté
a un problema mayor: el abastecimiento de agua en mayor cantidad y en un
escenario de suspensién de pagos por parte de los usuarios. Aun cuando la
Federacién reorienté recursos para la atencién de la crisis sanitaria, accién
secundada por las entidades federativas para mitigar los impactos de la falta
de agua en el hogary la falta de ingresos para pagar el recibo de agua, los pres-
tadores de servicios se enfrentaron a la complejidad de la crisis, algunos con
mejores capacidades econémicas, técnicas e institucionales para atenderlas,
pero la mayoria aumentaron su situacién critica y sus deudas. Esto debido a que
muchos de ellos ya se encontraban en situacién de insostenibilidad financiera.
Es por ello que se plantea en este articulo, més all4 del contexto de la pande-
mia, la urgencia de una reforma juridica en el sector hidrico, concretamente el
subsector de agua potable y saneamiento, que dé cumplimiento a la exigencia
constitucional del articulo 4.° en materia de derecho humano al agua y que
incorpore, ademas, la administracién de los riesgos en su amplia acepcién.
El Programa Nacional Hidrico 2020-2024 (PNH 2020-2024) de México
establecié los objetivos y prioridades en el sector, uno que actualmente tiene
que superar el estado de ingobernabilidad producto de una inconsistente admi-
nistracién de los recursos hidricos y su incapacidad para controlar, monitorear,
supervisar e inspeccionar lo que ocurria en el uso y aprovechamiento del agua.
En el siglo XX, el sector hidrico se caracterizé por la fortaleza y el presupuesto
para construir la gran obra hidraulica del pais, lo que permitié almacenar agua
donde era escasa, seguida de la ampliacién del acceso a los servicios publicos
a partir de una politica federal*, pero que disminuyé drasticamente en el dlti-
mo sexenio, primero por el presupuesto base cero que establecié el gobierno
federal y, més recientemente, por la austeridad presupuestal. Cabe decir que
la mejora en la gestién del agua no es prioridad en el Plan Nacional de Desa-
rrollo 2018-2024, pero que a la fecha y producto no solo de la pandemia sino

4 JupitH DOMINGUEZ SERRANO, La politica del agua en México a través de sus instituciones, 1917-2017,
México: El Colegio de México, 2019.
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de los efectos de las sequias, se ha puesto en el foco de la politica ptblica del
mas alto nivel. El primer objetivo prioritario del Programa Nacional Hidrico
2020-2024 se refiere a “1. Garantizar progresivamente los derechos humanos
al agua y al saneamiento, especialmente en la poblacién mds vulnerable”. Para
ello, se plantearon tres indicadores para medir unos objetivos, limitados en
nuestra opinién, que no muestran el progreso real del cumplimiento del oDS 6
de forma integral®. Se opté por incidir en el ambito més rezagado, en conexién
con la dréstica reduccién presupuestal que aplicé el gobierno federal. Esto ha
hecho que se descuide, al menos desde el &mbito federal, otros aspectos del
subsector agua potable y saneamiento en todo el pais, esperando a que los
otros dos 6rdenes de gobierno los asuman.

Los datos de cobertura segtin el Censo de Poblacién y Vivienda del Instituto
Nacional de Estadistica y Geograffa (Inegi) realizado en 2020 muestran que,
de 126.014.024 millones de mexicanos, el 79 % reside en ciudades, siendo
el 21 % la poblacién rural. En tan solo 10 zonas metropolitanas, de 74, re-
side el 63 % de la poblacién. Los datos de cobertura nacional muestran que
el 77,6 % de la poblacién dispone de agua entubada dentro de la vivienda y
tratdndose del drenaje el 77,1 % estd conectado a la red publica, existiendo
otras formas de desalojo de las aguas residuales (16,2 % conectado a una fosa
séptica, 1,3 % descarga en una barranca, en un cuerpo de agua, en otro lugar
o tanque séptico, y 4,3 % no tiene drenaje). La certidumbre sobre los datos
de cobertura constituye un primer problema para el andlisis, pues las fuen-
tes oficiales reportan datos diferentes, los dos datos de cobertura mostrados
anteriormente no coinciden con lo reportado en las Estadisticas del Agua
de 2019, que muestran que la cobertura de los servicios de agua entubada es
mucho mayor (95,3 %) segtin el indicador “Poblacién con acceso al servicio
de agua entubada”, siendo menor en el drea rural (85 %), mientras que la de
alcantarillado para 2015 la cobertura nacional fue del 92,8 % (97,4 % urbana,
77,5 % rural), cifras mas optimistas que las que se reportan en 2020, Por otro
lado, el Programa Nacional Hidrico 2020-2024 recoge que solo el 58 % recibe
agua continua (24 horas/7 dias a la semana) y cuenta con saneamiento mejo-
rado, una cifra mucho menor a la reportada en el Censo 2020. La diversidad
de datos para reflejar una misma realidad provoca confusién y distorsiona los
indicadores. Por otro lado, el saneamiento no ha estado en la discusién tanto

5  Estos son: (1) volumen de agua protegido/asignado o concesionado al uso domésti-
co publico urbano; (2) proporcién de la poblacién que tiene acceso al agua entubada
diariamente, asi como al saneamiento bésico en las 14 entidades més rezagadas; y (3)
proporcién del agua residual municipal recolectada que es tratada Sistema Nacional de
Informacién del Agua (siNa), “Indicadores Programa Nacional Hidrico”. Disponible en:
http://201.116.60.191:8080/Indicadores/.

6 ComisioN NAcIONAL DEL Acua (Conagua), Estadisticas del agua en México, México: Secretaria
de Medio Ambiente y Recursos Naturales, 2019.
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como el acceso al agua, aumentando el rezago y la contaminacién por la falta
de tratamiento de las aguas residuales; se estima que el 30 % de las aguas re-
siduales municipales no recibe ningtin tipo de tratamiento y aun cuando han
existido programas para la atencién especifica de este problema, la compac-
tacién de programas’ y reduccién presupuestal ha dejado en segundo término
la atencién de estos problemas, que salen a la luz con las crisis.

2. LOS IMPACTOS DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN
LA ECONOMIA Y EN EL SUBSECTOR AGUA POTABLE Y
SANEAMIENTO

Los impactos de la pandemia en México fueron significativos en un esce-
nario de desaceleracién y estancamiento econémicos previos por el que ya
atravesaba el pais, aunque fue uno de los pafses que no suspendié totalmente
las actividades (el articulo 29 constitucional prevé la suspensién de derechos
en situaciones excepcionales) ni pidié un préstamo al Fondo Monetario
Internacional (FM1) como lo hicieron otros paises de la regién para poder
responder a la crisis sanitaria®, con una capacidad sanitaria y econémica li-
mitada que potencié los impactos negativos’, especialmente en la poblacién
econémicamente activa de los sectores informales!®, aumentando el nimero
de habitantes en situaciones de pobreza y retrocediendo en los avances del

7 La politica del subsector agua potable y saneamiento en el pafs tenfa una estructura pro-
gramdtica robusta, existiendo una serie de programas especificos para cada problemética, a
saber: Programa de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento en Zonas Urbanas (Apazu);
Programa de Mejoramiento de Eficiencias de Organismos Operadores (Prome), cuyo ob-
jetivo era mejorar la calidad de los servicios de agua potable, alcantarillado y saneamiento
mediante el incremento de la eficiencia fisica, comercial y administrativa de los organismos
operadores participantes por medio de asistencia técnica y financiamiento; el Programa
de Tratamiento de Aguas Residuales (Protar) que otorgaba apoyos a los prestadores del
servicio de agua potable, alcantarillado y saneamiento para disefiar, construir, ampliar y
rehabilitar plantas de tratamiento de aguas residuales, para incrementar el volumen tratado
o mejorar sus procesos de tratamiento; el Programa de Devolucién de Derechos (Prodder),
para apoyar a la realizacién de acciones de mejoramiento de eficiencia y de infraestruc-
tura de agua potable, alcantarillado y tratamiento de aguas residual; y el Programa para la
Sostenibilidad de los Servicios de Agua Potable y Saneamiento en Comunidades Rurales
(Prossapys). Todos ellos fueron suspendidos en 2015, credndose solo uno, el Proagua.

8  Laura DEsora Acosta, “Capacidad de respuesta frente a la pandemia de coviD-19 en Amé-
rica Latina y el Caribe", Panamd Salud Publica, n.° 44, 2020. Disponible en: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7491860/.

9  ENRrIQUE PROVENCIO, “Politica econémica y COVID-19 en México en 2020", Economia UNAM, vol.
17,n.°51,2020, pp. 263-281. DOI: https://doi.org/10.22201/fe.24488143¢.2020.51.563.

10 ALrREDO HUALDE, “La pandemia y el mercado de trabajo en México: Efectos graves, perspec-
tivas inciertas”, en AA. VV., Las ciencias sociales y el coronavirus, México: Universidad Auténoma
de México, Centro de Investigaciones Interdisciplinarias en Ciencias y Humanidades y
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Objetivo de Desarrollo Sostenible 6. Desde el inicio, el Gobierno federal
anuncié que no se declararfa estado de excepcién ni se limitarfa el libre
transito de las personas, inclusive nunca cerré fronteras como lo hicieron
otros paises. La decisién obedeci6 a razones econémicas (27,8 millones de
personas se encontraban en el sector informal segtin datos del Inegi a agosto
de 2020'"") y por la experiencia de los efectos econémicos provocados por
la crisis de gripe aviar que surgi6 en el pafs en 2012. Esquivel'? identifica tres
fases por cuanto hace a los efectos econémicos de la pandemia en el pais: los
producidos por el cierre de fronteras de otros pafses a principios de 2020, la
limitacién de actividades econémicas en México por la "Jornada de sana dis-
tancia”, declarando algunas actividades como esenciales para las cuales no se
aplicaban las medidas de cierre, y una de reapertura gradual que fue uniforme
en el pais salvo en la Ciudad de México, que adopté diferentes medidas para
continuar con el funcionamiento de las actividades. El gasto y consumo en
los hogares disminuyé drasticamente, y el aumento de la pobreza total por
ingresos estimado por el Consejo Nacional de Evaluacién para 2020 era de
8,9-9,8 mientras que el de pobreza extrema era de 6,1-10,7"3),

Sin el estado de excepcién ni la limitacién del libre trdnsito era de esperarse
que los contagios se produjeran con mayor frecuencia. Se esperaba la “inmu-
nidad de rebafio” que no llegé y que, por el contrario, provocé un exceso de
mortalidad'. Al 15 de julio de 2022, la Agencia Reuters reportaba 6.373.876
contagios y 326.261 muertes relacionadas con el covip-19 desde que co-
menzé la pandemia'®, cifra que coincide con los datos oficiales del Gobierno
mexicano, pero que, sin embargo, otras instituciones académicas e incluso
la propia Organizacién Mundial de la Salud (oms) calculan en el doble de

Consejo Mexicano de Ciencias Sociales, 2021. Disponible en: https://www.comecso.com/
wp-content/uploads/2020/08/Covid-06-Hualde.pdf [consultado el 15 de agosto de 2022].

11 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA (Inegi), Resultados de la Encuesta Nacional de
Ocupacién y Empleo, cifras oportunas de agosto de 2020.

12 GErARDO EsqQuivEL, “Los impactos econémicos de la pandemia en México”, Economia UNAM,
vol. n.°51,2020. DOI: https://doi.org/10.22201/fe.24488143¢.2020.51.543 [consultado
el 10 de agosto de 2022].

13 ConNsE/o NACIONAL DE EVALUACION DE LA PoLiTica DE DESARROLLO SoclAL (Coneval), La politica
social en el contexto de la pandemia por el virus SARSCOV-2 (COVID-19) en México, 2020. Disponible
en: https://www.coneval.org. mx/Evaluacion/IEPSM/Documents/Efectos_ COVID-19.pdf
[consultado el 11 de agosto de 2022].

14 OswaLDO SINOE MEDINA-GOMEZ, “Vulnerabilidad al acceso a los servicios de salud de
los trabajadores informales en México ante la pandemia por sars-cov-2", Ciéncia «
Saiide Coletiva, vol. 26, n.° 12, 2021, pp. 5897-5904. DOI: https://doi.org/10.1590/1413-
812320212612.14112021 [consultado el 14 de agosto de 2022].

15 Reuters, "México”, Reuters COVID-109 tracker, Gltima actualizacién: 15 de julio de 2022. Dispo-
nible en: https://graphics.reuters.com/world-coronavirus-tracker-and-maps/es/countries-
and-territories/mexico/
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muertes'®, ubicdndose en el quinto lugar de exceso de mortalidad, atribuibles
también a la preexistencia de comorbilidades'” y la insuficiencia sanitaria. En
estos dos afios se perdieron cuatro afios de esperanza de vida'®. Los casos de
contagio fueron extraordinariamente superiores en el centro del pafs debido
a la concentracién poblacional y donde se adoptaron mayores medidas tanto
fiscales como sanitarias.

El acceso al agua en este contexto fue determinante también. El contar o no
con agua suficiente dentro de la vivienda o en el terreno disminuia o aumentaba
el riesgo de contagios al tener que salir a buscarla, pero sobre todo porque no
podia acatarse la recomendacién de "higiene” expresada en el lavado constante
de manos. Las optimistas cifras de cobertura de agua mostradas anteriormente
se contrastaron con una dura realidad de millones de personas en las ciudades
que no contaban con el vital liquido. El &mbito rural es muy disperso y es donde
es mayor el déficit de acceso al agua y al saneamiento mejorados'’, por lo que
aquf las medidas adoptadas fueron diferentes ante la imposibilidad de acercar
el agua. Se hizo un llamado a garantizar el derecho humano al agua y los go-
biernos adoptaron medidas de contingencia; los organismos operadores, ya de
por si sin sostenibilidad financiera, decretaron medidas para eximir de pago a
los usuarios de los servicios ptblicos y demandaron la corresponsabilidad de
otras dependencias de gobierno para garantizar el acceso al agua, principal-
mente del Gobierno federal. Una de estas demandas fue a la Comisién Federal
de Electricidad (CFE) para que no se cortara el suministro de energfa eléctrica
ante la falta de pago del recibo de la luz por el funcionamiento de las plantas
de bombeo, de potabilizacién o de tratamiento de las aguas residuales, que
era una situacién frecuente anterior a la pandemia®.

16 Maria JuLia CASTANEDA, “La OMS calcula en més del doble de los registros oficiales el ni-
mero de muertes por la pandemia en México”, El Pafs, 5 de mayo de 2022. Disponible en:
https://elpais.com/mexico/2022-05-05/la-oms-calcula-en-mas-del-doble-de-los-registros-
oficiales-el-numero-de-muertes-por-la-pandemia-en-mexico.html.

17 LiNa Soria Patacio Mejia, JORGE LEONEL WHEATLEY FERNANDEZ, IL1ANA ORDONEZ HERNAN-
pEZ, Ruy LOPEZ RiDAURA, HUGO LOPEZ- GATELL RAMIREZ, MAURICIO HERNANDEZ AVILA y JUAN
Eucenio HERNANDEZ AviLa, “Estimacién del exceso de mortalidad por todas las causas
durante la pandemia del COVID-19 en México”, Salud Piiblica de México, vol. 63, n.°2,2021,
pp. 211-224. Disponible en: https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/12225
[consultado el 11 de agosto de 2022].

18  ELias CamHAJI, “México ha perdido cuatro afios en esperanza de vida por la pandemia, segtin
un estudio de la Universidad de California”, El Pafs, 28 de mayo de 2022. Disponible en:
https://elpais.com/mexico/2022-05-29/mexico-ha-perdido-cuatro-anos-en-esperanza-de-
vida-por-la-pandemia-segun-un-estudio-de-la-universidad-de-california.html.

19 Existen 185.243 localidades rurales y 4.189 localidades urbanas, de acuerdo al Censo de
Poblacién y Vivienda 2020 del Inegi.

20 ANEAS, "Aguay coviD-19", Revista Agua y Saneamiento, n.° 87,2020. Disponible en: https://
aneas.com.mx/wp-content/uploads/2020/07/AyS87fin.pdf. Con la reforma energética del
gobierno pasado se modificaron las tarifas de energia eléctrica, la cual llega a constituir

REVISTA DIGITAL DE DERECHO ADMINISTRATIVO, N.© 29, PRIMER SEMESTRE/2023, pp. 179-205



Gestion de los servicios piiblicos de agua y saneamiento durante la crisis sanitaria. .. 187

La debilidad institucional y financiera de los organismos operadores era
evidente para responder a la pandemia, pues antes de la crisis sanitaria por el
COVID-19 ya se habia presentado una reduccién de 82,8 % en el presupuesto
de la Comisién Nacional del Agua (Conagua) con respecto a 2016 en términos
nominales?'. Los organismos operadores son financieramente insostenibles,
tienen pérdidas de hasta el 50 % del agua que inyectan en la red y solo co-
bran el 40 % de las tarifas, por lo que sus ingresos resultan insuficientes para
mantener y rehabilitar la infraestructura por si mismos, siendo dependientes
de los presupuestos considerados en el Presupuesto de Egresos Federal (PEF)
y de los programas de ayudas federales, aun cuando tienen una asignacién
presupuestal que deriva del pacto federal.

El cuadro 1 muestra la reduccién presupuestal operada en el sector.

CuADRO 1. INVERSION PrOAGUA S064 (PRECIOS CORRIENTES)

12.513

Millones de pesos

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: AsociacioN NACIONAL DE EMPRESAS DE AGUA Y SANEAMIENTO, Andlisis del Presupuesto de Egresos Federal 2022.

Segtin datos de la Asociacién Nacional de Entidades de Agua y Saneamiento
de México A. C. (Aneas), existen 3.501 prestadores de servicios de agua y
saneamiento: 672 organismos operadores formales, 1.500 organismos cen-
tralizados y 1.329 comités rurales, ejidales y por usos y costumbres, aunque
esta tltima cifra sobre los comités de agua rurales no es exacta, pues en un
estudio realizado por El Colegio de México se estimaba la existencia de més
de 20.000 comités en el pais??.

hasta 60 % de los costos totales de operacién, lo que motiva el impago y aprieta atin més
su situacién financiera.

21 Si bien la inversién publica federal para 2022 en otro programa del subsector, el K007
"Infraestructura de agua potable, alcantarillado y saneamiento 2016-2022", aument6 un
62,6 % respecto a 2021, esté destinado a las obras prioritarias para la Federacién.

22 ErL CoLEGIO DE MEXICO y AVINA, Fortalecimiento de la gestion comunitaria en México, México: El
Colegio de México, 2019.
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Durante la pandemia, el aumento del consumo de agua a través de la red
se incrementé hasta en el 20 % vy la reduccién del pago de los usuarios hasta
en el 50 %, existiendo la amenaza constante de cortes de energia eléctrica por
falta de recursos para pagar a la tarifa eléctrica (los organismos operadores
son considerados usuarios industriales). También se presenté la reduccién de
personal en condiciones de laborar por ser poblacién vulnerable.

La pandemia del covip-19 evidencié abruptamente (no es que no se co-
nociera anteriormente) las dreas y poblaciones que durante décadas no se ha-
bfan atendido por los programas gubernamentales, especialmente hospitales,
escuelas, zonas rurales, periferia, carceles y centros de atencién a migrantes,
y la grave debilidad institucional de los municipios y sus organismos operado-
res para garantizar el derecho humano al agua y a servicios ptblicos de agua
de calidad, aunque el gobierno adopté varios acuerdos para incluirlos en la
dotacién de agua.

Conviene analizar entonces sus capacidades, con la finalidad de contri-
buir a mejorar la politica ptblica de atencién de riesgos sanitarios, donde el
acceso al agua se vuelve fundamental, considerando que, a partir de ahora,
serd una situacién frecuente ante la emergencia climética que se vive. Las
directrices esenciales para incorporar la perspectiva de derechos humanos
en la atencién a la pandemia por coviD-19 (ONU) que, salvo la declaratoria
de estado de alarma o excepcién, si se implementaron en diversos acuerdos
administrativos, tales como los dirigidos a la movilidad de poblaciones mi-
grantes, especialmente el sur de México, y el derecho a la informacién, que
se concretaba todos los dias con los informes del subsecretario de salud. Por
el contrario, el derecho a la salud se evidencié como una quimera, no solo
para la poblacién migrante®?, sino para la poblacién mexicana que no tiene
un acceso a la seguridad social.

Se hizo evidente la ausencia de planes de emergencia o contingencia pa-
ra instituciones de salud y organismos operadores, ante los nuevos patrones
temporales y espaciales de demanda de agua. Sin mencionar el contexto del
cambio climatico. La escasa planeacién urbana (o si existe, la falta de su im-
plementacién) ha dejado fuera de la programacién de los servicios ptblicos
de agua a los asentamientos irregulares, donde es més grave la falta de agua y
saneamiento. En las periferias urbanas y las zonas rurales es donde la cobertura
de agua es més baja y donde los efectos de la pandemia fueron més severos.

23 ANA CRISTINA SEDAS, MERCEDES A. ERREBERE, Luis ALBERTO MARTINEZ JUAREZ, Luis EDUARDO
Zavara DE Area, [ITzeL EcuiLuz y JACQUELINE BHABHA, “Reporte situacional: Migracién de
transito en México durante la pandemia de covip-19", Migration and Health, 27 de mayo
de 2020.
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3. EL MARCO JURIDICO DE LA GESTION DE LA CRISIS
SANITARIA

Existen dos competencias principales para la gestién de la crisis sanitaria de
la pandemia del covip-19, adem4s de las presupuestales correspondientes a la
Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) o las que atrajo el Poder Eje-
cutivo por la gravedad de la situacién. Las competencias que son compartidas
entre los tres érdenes de gobierno son la de salud (articulo 73, fraccién xvi)
y la de gestién integral de riesgos (articulo 73, fraccién Xxxi-1), y vinculado a
las necesidades de agua que se requerian, la competencia de la administracién
y regulacién de las aguas de jurisdiccién federal es de la Federacién (articulo
73, fraccién xvi). El principio de coordinacién de competencias es el que ri-
ge las relaciones intergubernamentales e interadministrativas, no obstante, la
politica adoptada fue la de centralizacién en el Ejecutivo Federal atendiendo
a la declaratoria de enfermedad grave y concentrando la informacién epidemiolé-
gica en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Sistema Unico de
Informacién.

3.1. LA DISTRIBUCION COMPETENCIAL EN MATERIA DE SALUD

La competencia en materia de salud es compartida entre los tres 6rdenes de
gobierno (articulo 73, fraccién xvi bases 2 y 3 de la Constitucién)?*, sin em-
bargo, ante situaciones excepcionales, la Ley General de Salud (LGS) establece
que el Consejo de Salubridad General (cSG)* es la autoridad sanitaria para
realizar la declaratoria en casos de enfermedades graves que se consideren

24 Articulo 73, fraccién xvi: “"El Congreso tiene facultad: Para dictar leyes sobre nacionalidad,
condicién juridica de los extranjeros, ciudadanfa, naturalizacién, colonizacién, emigracién
e inmigracién y salubridad general de la Repiblica. 1a.- El Consejo de Salubridad Gene-
ral dependerd directamente del presidente de la Repdblica, sin intervencién de ninguna
Secretaria de Estado, y sus disposiciones generales seran obligatorias en el pafs. 2a.- En
caso de epidemias de cardcter grave o peligro de invasién de enfermedades exéticas en
el pafs, la Secretarfa de Salud tendra obligacién de dictar inmediatamente las medidas
preventivas indispensables, a reserva de ser después sancionadas por el presidente de la
Reptblica. 3a.- La autoridad sanitaria sera ejecutiva y sus disposiciones serdn obedecidas
por las autoridades administrativas del Pafs".

25 El ccs se integra por el titular de la Secretaria de Gobernacién, el titular de la Secretaria
de Relaciones Exteriores, el titular de la Secretaria de la Defensa Nacional, el titular de la
Secretaria de Marina, el titular de la Secretaria de Seguridad y Proteccién Ciudadana, y
el titular de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social. De la Garza también critica esta
excesiva centralizacién en el Ejecutivo Federal que atenta contra la divisién de poderes,
donde ademas existe demasiada discrecionalidad pues no hay un procedimiento en el
Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General que regule la emisién de una de-
claratoria de emergencia sanitaria. JOSE MARIA ZERNA DE LA GARZA (coord.), Contribuciones
al derecho constitucional, México: 1J-UNAM, 2015.
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causa de emergencia o atenten contra la seguridad nacional, y que justifique la
adopcién de medidas extraordinarias. El Acuerdo del 23 de marzo de 202012¢
reconocié que la pandemia era una “enfermedad grave de atencién prioritaria”,
ante la cual el csG asumia el disefio, la coordinacién y la supervisién de todas
las medidas obligatorias para todas las autoridades en el nivel federal, estatal y
municipal, asi como para los sectores social y privado. La Secretaria de Salud
(ssa) fue la encargada de la prevencién y el control de la crisis, y se exhorté a
las autoridades estatales sanitarias a adoptar planes de reconversién hospita-
laria y ampliacién de su capacidad para la atencién oportuna de la epidemia.
Asimismo, se publicé un acuerdo de la Secretaria de Salud para establecer
medidas preventivas para la mitigacién y control de los riesgos?’, y otro para
sancionarla como autoridad ejecutiva?®.
Por medidas preventivas se entendié:

aquellas intervenciones comunitarias definidas en la Jornada Nacional de Sana
Distancia, que tienen como objetivo el distanciamiento social para la mitigacién
de la transmisién poblacional de virus SARS-COV2 (COVID-19), disminuyendo asi
el nimero de contagios de persona a persona, y por ende el de propagacién de la
enfermedad, con especial énfasis en grupos vulnerables, permitiendo ademés que
la carga de enfermedad esperada no se concentre en unidades de tiempo redu-
cidas, con el subsecuente beneficio de garantizar el acceso a la atencién médica
hospitalaria para los casos graves.

En este acuerdo se establecieron cinco medidas obligatorias:

1. Evitar la asistencia a centros de trabajo, espacios publicos y otros lugares
concurridos a los adultos mayores de 65 afios y personas con vulnera-
bilidades o comorbilidades.

2. Suspender temporalmente las actividades escolares en todos los niveles
hasta el 17 de abril de 2020.

3. Suspensién temporal de las actividades de los sectores publico, social y
privado que implicaran concentracién fisica, trénsito y desplazamiento
hasta el 19 de abril de 2020.

26 Acuerdo por el que el Consejo de Salubridad General reconoce la epidemia de enfermedad
por el virus SARS-COV2 (COVID-19) en México, como una enfermedad grave de atencién
prioritaria, asi como se establecen las actividades de preparacién y respuesta ante dicha
epidemia, publicado en el DOF del 23 de marzo de 2020.

27 Acuerdo por el que se establecen las medidas preventivas que se deberdn implementar
para la mitigacién y control de los riesgos para la salud que implica la enfermedad por el
virus SARS-COV2 (coviD-19), publicado en el DOF del 24 de marzo de 2020.

28 Decreto por el que se sanciona el Acuerdo por el que se establecen las medidas preventivas
que se deberdn implementar para la mitigacién y control de los riesgos para la salud que
implica la enfermedad por el virus SaARS-COV2 (COVID-19).
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4. Suspensién temporal de eventos masivos y de mas de 100 personas.

5. Y recomendaciones sobre la higiene y comportamiento a observar con-
servando una sana distancia (estas Gltimas no fueron en ningtin momento
impuestas por la fuerza).

La pandemia duré més tiempo del inicialmente establecido, por lo que la sus-
pensién temporal se extendié y se determinaron las actividades que podian
continuar abiertas o en funcionamiento. Se emitieron declaratorias de emer-
gencias federales y estatales que permitieron movilizar los recursos econémicos
con mayor celeridad para la atencién sanitaria.

En estos acuerdos también se aludié al respeto irrestricto a los derechos
laborales de trabajadores en todos los sectores, y en caso de pérdida de em-
pleo se mantuvo la cobertura de seguridad social y la proteccién salarial ante
la suspensién de labores por la contingencia. La Ley Federal del Trabajo ya
establecia la obligacién del patrén a proporcionar oportunamente a los traba-
jadores los ttiles, instrumentos y materiales necesarios para la ejecucién del
trabajo, en el articulo 132, fraccién 111, pero esto no se cumplié a cabalidad.

Utilizando la via del decreto, el Gobierno federal centralizé todas las accio-
nes importantes y el 27 de marzo declaré acciones extraordinarias en materia
de salubridad general aplicables en todo el pais®** que la Secretarfa de Salud
(ssa) podria implementar de manera inmediata, orientadas al sector salud®,
y que amplié unos dias después®! estableciendo periodos de la suspensién de
actividades no esenciales®?, detallando cuales si lo eran, entre ellas la de abas-
tecimiento de agua potable y el saneamiento bésico:

29 Decreto por el que se declaran acciones extraordinarias en las regiones afectadas de to-
do el territorio nacional en materia de salubridad general para combatir la enfermedad
grave de atencién prioritaria generada por el virus SARS-COV2 (COVID-19). DOF del 27 de
marzo de 2020.

30 Siendo las siguientes: “I. Utilizar como elementos auxiliares todos los recursos médicos
y de asistencia social de los sectores publico, social y privado existentes en las regiones
afectadas y en las colindantes. 11. Adquirir todo tipo de bienes y servicios, a nivel nacional
o internacional, entre los que se encuentran, equipo médico, agentes de diagnéstico, ma-
terial quirdrgico y de curacién y productos higiénicos, asi como todo tipo de mercancias y
objetos que resulten necesarios para hacer frente a la contingencia, sin necesidad de llevar a
cabo el procedimiento de licitacién publica, por las cantidades o conceptos necesarios para
afrontarla. 1. Importar y autorizar la importacién, asi como la adquisicién en el territorio
nacional de los bienes y servicios citados en la fraccién anterior, sin necesidad de agotar
tramite administrativo alguno, por las cantidades o conceptos necesarios para afrontar la
contingencia objeto de este decreto. 1v. Llevar a cabo las medidas necesarias para evitar
la especulacién de precios y el acopio de insumos esenciales necesarios de los bienes y
servicios a que se refiere la fraccién 11 del presente articulo, y las que estime necesarias”.

31 Acuerdo por el que se establecen acciones extraordinarias para atender la emergencia
sanitaria generada por el virus SarRs-cov2, DOF del 31 de marzo de 2020.

32 Las actividades del sector privado consideradas como esenciales fueron las empresas, ne-
gocios, establecimientos mercantiles y todos aquellos que resultaran necesarios para hacer
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Articulo 1.e. Las necesarias para la conservacién, mantenimiento y reparacién
de la infraestructura critica que asegura la produccién y distribucién de servicios
indispensables; a saber: agua potable, energia eléctrica, gas, petréleo, gasolina,
turbosina, saneamiento bdsico, transporte ptblico, infraestructura hospitalaria y
médica, entre otros mas que pudieran listarse en esta categoria.

Ente las medidas obligatorias dispuso en el articulo 1.° de la fraccién 11 que “Las
personas deberdn lavarse las manos frecuentemente”. Asimismo, se emitieron
numerosos lineamientos y protocolos por sectores concretos con acciones
para la atencién de la pandemia, asi, en personas con discapacidad, migrantes,
recluidos en cérceles y jévenes, entre otros*.

La preponderancia del Ejecutivo Federal durante la pandemia fue vista por
varios constitucionalistas como una amenaza a la democracia pues de facto se
sustituy6 al Congreso de la Unién®y no se respeté la distribucién competen-
cial previa en materia de control de enfermedades trasmisibles prevista en el
articulo 134 de la LGS, que establece la coordinacién de la Secretarfa de Salud
con los gobiernos de las entidades federativas para la vigilancia, prevencién
y control (tampoco se decreté un estado de excepcién que lo justificara o
la suspensién de garantias). Todo se manejé desde la Federacién, siendo las
instituciones de salud ptblica de los estados las proveedoras de informacién
sobre la evolucién de la pandemia.

3.2. LA NORMATIVA SOBRE RIESGOS SANITARIOS

El articulo 1.° de la Ley General de Proteccién Civil (LGPC)*® recoge el fené-
meno sanitario-ecolégico, entendiendo por este aquel “"Agente perturbador
que se genera por la accién patégena de agentes biolégicos que afectan a la
poblacién, a los animales y a las cosechas, causando su muerte o la alteracién
de su salud. Las epidemias o plagas constituyen un desastre sanitario en el
sentido estricto del término. En esta clasificacién también se ubica la contami-
nacién del aire, agua, suelo y alimentos”. Ademds, se establece una estructura

frente a la contingencia, tales como hospitales, clinicas, farmacias, laboratorios, servicios
médicos, financieros, telecomunicaciones y medios de informacién, servicios hoteleros
y de restaurantes, gasolineras, mercados, supermercados, misceldneas, servicios de trans-
portes y distribucién de gas, siempre y cuando no correspondan a espacios cerrados con
aglomeraciones.

33 La Comisién Federal para la Atencién de Riesgos Sanitarios (Cofepris) emitié numerosos
acuerdos. Véanse en https://www.gob.mx/cofepris/acciones-y-programas/acciones-sobre-
covid-192state=published [recuperado el 19 de septiembre de 2022].

34 Juan Jesus Garza ONOFRE, SERGIO LOPEZ AYLLON, Issa LuNa PLA, JaviER MARTIN REYES y PEDRO
Sarazar UGARTE, “Democracia en vilo y Constitucién también”, en Nuria Gonzalez Martin
y Diego Valadés (coords.), Emergencia sanitaria por COviD-19. Derecho constitucional comparado.
Obpiniones técnicas sobre temas de relevancia nacional, México: UNAM, 2020, pp. 109-112.

35 DOF del 6 de junio de 2012.
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institucional nacional basada en el principio de coordinacién, pues es una
materia compartida entre los tres 6rdenes de gobierno*® que paradéjicamente
no se puso en marcha ante la pandemia de covip-19.

El Comité Cientifico Asesor del Centro Nacional de Prevencién de De-
sastres (Cenapred), como érgano consultivo y asesor del Sistema Nacional
de Proteccién Civil (Sinaproc)?, analizé las implicaciones socioeconémicas
y politicas que podria tener la pandemia, y si bien reconocfa la atribucién
competencial del Consejo de Salubridad General, se refirié al riesgo sanitario
y, en consecuencia, a la intervencién que podria tener esta dependencia. La
expedicién de la LGPC consideraba la creacién de un comité cientifico asesor de
"agentes o fenémenos perturbadores sanitarios” que nunca se integrd, a pesar
de que existié un acuerdo de creacién (articulo 21 de la LGPC), lo que no per-
mitié que el Sinaproc asumiera un rol relevante en la gestién de la pandemia.

Analizando la crisis sociosanitaria destacé la “debilidad estructural, en térmi-
nos de recursos, objetivos programaticos, capacidad institucional y perspectiva
legislativa, que ponfa a prueba al Sinaproc” y hacfa un llamado a un anélisis
de los impactos econémicos y sociales que pudiera tener en el corto, mediano
y largo plazo, para planear la recuperacién pospandemia®. Pero esto no se dioy
no existe un plan nacional articulado; son los estados quienes estdn adoptando
estas medidas ante el impacto diferenciado de la pandemia, atendiendo a sus

36 LaLcpC tiene una estructura institucional sélida, que asume funciones ejecutoras cuando se
presentan riesgos. Incluye la gestién integral de riesgos, cuenta con un sistema nacional de
proteccioén civil e instrumentos financieros preventivos y de mitigacién (que desaparecieron
en el actual gobierno) para dar paso a un programa mas discrecional, a diferencia de los
anteriores Fondo de Desastres y Fondo de Prevencién de Desastres, con una experiencia
para movilizar apoyos ante la ocurrencia de desastres.

37 Recomendacién CS/01/2020 del 9 de junio de 2020: "Andlisis y recomendaciones en re-
lacién con la declaratoria de emergencia sanitaria por causas de fuerza mayor, debido a
la epidemia generada por el virus SARS-COV2 (COVID-19), la ley se articula en torno a los
principios de ‘eficiencia y equidad’ en la asignacién de recursos; ‘integralidad’ (coherencia
de las acciones de la atencién de la emergencia, con las de mitigacién, prevencién y res-
iliencia); ‘transversalidad’ vinculante (intra e intersectorial, y de los diferentes niveles de
gobierno); ‘corresponsabilidad’ de todos los actores sociales (Estado, sector econémico y
sociedad civil); y 'rendicién de cuentas' (evaluacién permanente de las acciones empren-
didas y logro de objetivos)”.

38 El pNuD estd implementando el “Plan de Reduccién del impacto econémico de la co-
VID-19 y fomento a la recuperacién temprana resiliente en comunidades de México”, bajo
la perspectiva del enfoque basado en derechos humanos abordando los temas de agua,
alimentacién y economias locales a través de la transversalizacién de la sostenibilidad am-
biental, el desarrollo bajo en emisiones y la economfa verde en los procesos de legislacién,
programacién y toma de decisiones en los tres 6rdenes de gobierno. Este proyecto se de-
sarrollard en ocho estados de la Reptiblica Mexicana, asimismo existen otros documentos
de soporte para las autoridades locales como la Guia metodoldgica de recuperacion socioeconémica
municipal en contexto del COvID-19.
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propias capacidades sanitarias®’; fueron las entidades federativas mas grandes
las que sufrieron con mds intensidad los efectos en la salud, pero también en
su actividad econémica (Ciudad de México y Nuevo Leén, por citar algunos)
adoptando medidas tempranas de mantenimiento de la actividad econémica,
ayudas sociales para mantener a la poblacién econémicamente activa vulnerable
y de recuperacién, asi también en los estados fronterizos, donde se realizaron
acciones conjuntas con ciudades de Estados Unidos a partir de la experiencia
descentralizada que ya tenfan de cooperacién para la gestién de problemas
locales, incluidos los de salud ptblica, en los cuales se plantearon dos tipos de
medidas: acciones de contencién o epidemiolégicas para detener la propaga-
cién, y las de mitigacién o no epidemiolégicas para atenuar impactos sobre
el empleo, los negocios y las actividades cotidianas*.

3.3. LA COMPETENCIA PARA GARANTIZAR EL ACCESO AL AGUA Y SANEAMIENTO

La administracién de las aguas nacionales es competencia exclusiva de la Fede-
racién (articulo 27 constitucional) y solo a través de convenios de coordinacién
los estados pueden participar en alguna fase de la administracién o la gestién;
a los municipios les corresponde de forma exclusiva la prestacién de los servicios
publicos de agua potable, drenaje, alcantarillado, tratamiento y disposicién final
de las aguas residuales, segtin el articulo 115 constitucional, y los estados pueden
participar subsidiariamente previo convenio firmado con los municipios cuando
estos se lo soliciten; asi, ejercen una competencia subsidiaria, segtin el articulo 115
constitucional, fraccién 1. En estos dos extremos de ejercicio competencial, los
estados han expedido legislacién en materia de aguas para establecer un marco
para la prestacién de los servicios ptblicos que proporcione homogeneidad en
su ambito territorial y que es ttil para aquellos municipios que no expidieron
reglamentacién sobre servicios piblicos, aun cuando tienen la potestad regla-
mentaria*'. Segtin datos de la Conagua, solo existian 42 reglamentos municipales
de servicios publicos cuando existen 2.471 municipios en el pafs.

Con la reforma constitucional al articulo 4.°, parrafo sexto®?, que reconoce
explicitamente el derecho humano al agua y la participacién de todos (gobierno y

39 Jost Gasca Zamora, “Diferencias sectoriales y regionales de la recesién econémica mo-
tivadas por la pandemia de la coviD-19 en México y medidas de politica ptblica para
enfrentarla”, Investigaciones Geogrdficas, n.° 105, 2021, pp. 1-16.

40 Francisco LARA-VALENCIA, “Las fronteras de la pandemia: Lecciones para la gobernanzay
la cooperacién en las ciudades de la frontera México-Estados Unidos”, Estudios Fronterizos,
vol. 22, 2021. pol: https://doi.org/10.21670/ref.2104067.

41 MaNLIO Fagio CASARIN LEON, La facultad reglamentaria, México: Porrda-UV, 2003.

42 Articulo 4.° parrafo sexto de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos:
"Toda persona tiene derecho al acceso, disposicién y saneamiento de agua para consumo
personal y doméstico en forma suficiente, salubre, aceptable y asequible. El Estado
garantizara este derecho y la ley definira las bases, apoyos y modalidades para el acceso
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sociedad) en su proteccién y garantia, el marco normativo del agua se amplia
y reinterpreta por virtud de los derechos humanos. Previamente, en 2010 se
habia reformado la Constitucién para incorporar fuertemente el paradigma
de los derechos humanos* y la Suprema Corte de Justicia de la Nacién (SCIN)
hizo una apuesta decidida por una interpretacién mds extensiva y favorable a
partir del principio pro persona, con la cual el control de la constitucionalidad
fue superado por el control de la convencionalidad**. La SCJN se pronuncié
por primera vez para establecer sus alcances y reglas para la aplicacién del
control difuso y ex officio de la convencionalidad®, a partir del cual las autori-
dades estdn obligadas a realizar el control de convencionalidad, derivado de
una sentencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) con
efectos juridicos para México*.

y uso equitativo y sustentable de los recursos hidricos, estableciendo la participacién de
la Federacién, las entidades federativas y los municipios, asi como la participacién de la
ciudadania para la consecucién de dichos fines” (DOF, 9 de febrero de 2012).

43 El articulo 1.° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos agregé dos

parrafos para reconocer los derechos humanos: "En los Estados Unidos Mexicanos todas
las personas gozaran de los derechos humanos reconocidos en esta Constitucién y en los
tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias
para su proteccién, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en los casos
y bajo las condiciones que esta Constitucién establece.
Las normas relativas a los derechos humanos se interpretardn de conformidad con es-
ta Constitucién y con los tratados internacionales de la materia favoreciendo en todo
tiempo a las personas la proteccién més amplia. Todas las autoridades, en el ambito de
sus competencias, tienen la obligacién de promover, respetar, proteger y garantizar los
derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar,
sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca
laley”, a partir de los cuales se interpreta y aplica el control de la constitucionalidad y la
convencionalidad (DOF, 10 de junio de 2011).

44 MANUEL DE Jesuis EsQuiveL LEyva, "El control de la convencionalidad en el sistema juridico
mexicano”, en José Marfa Zerna de la Garza (coord.), Contribuciones al derecho constitucional,
Meéxico: 11-uNam, 2015, pp. 317-326.

45 Suprema Corte de Justicia de la Nacién (SCIN), Control de convencionalidad, México: Centro
de Estudios Constitucionales de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, 2021.

46  ABerTO HERRERA PEREZ, “El control de convencionalidad en materia de derechos humanos
y la regularidad constitucional. Comentarios a la jurisprudencia 20/2014 de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacién”, Cuestiones Constitucionales, n.° 35, 2016. Herrera Pérez destaca
la sentencia del 26 de septiembre de 2006 en el caso Almonacid Arellano y otros vs. Chile,
Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas como histérica, pues producird
cambios en el sistema constitucional de los paises latinoamericanos. Los puntos principales
son los siguientes: “Los jueces y tribunales domésticos estan sometidos al imperio de la ley.
La ratificacién de la Convencién Americana de los Derechos Humanos sujeta a los jueces
de un Estado a su observancia. Los operadores juridicos deben permanecer atentos a que
la aplicacién de leyes internas no sea contraria al objeto y fin de la Convencién. Las leyes
contrarias a la Convencién desde un inicio carecen de efectos juridicos. Deben los jueces y
tribunales llevar a cabo un control de convencionalidad entre las normas juridicas internas
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El marco normativo de los derechos humanos es fuerte, aunque sin efectos
claros en el dmbito del derecho humano al agua, si bien existen numerosas
recomendaciones de las comisiones de derechos humanos tanto nacional
como estatales, y algunas sentencias que obligan a los organismos operado-
res de los servicios ptblicos de agua y saneamiento, y subsidiariamente a los
estados, para garantizar el acceso al agua, no se ha producido gran cambio
desde su reconocimiento. Tan es asf que recientemente la SCIN se pronuncié
en el amparo promovido por varios municipios del estado de Chihuahua ante
la entrega de agua a Estados Unidos, obligacién internacional derivada del
Tratado de Limites y Aguas de 1944, y como los municipios aludieron a la
imposibilidad de garantizar el derecho humano al agua con la disminucién
de la disponibilidad de agua en las presas con esta entrega, la SCJN consideré
como “falta grave" del Congreso de la Unién la omisién de expedir una Ley
General de Aguas que garantizara el derecho?’. En este periodo de sesiones
(septiembre-diciembre de 2022) tendria que adoptarse la tan reclamada ley.

4. LAS MEDIDAS ADOPTADAS DESDE EL AMBITO FEDERAL
DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19

En un recuento de acciones podemos afirmar que la crisis sanitaria se gestioné
en México principalmente desde el &mbito federal, quien concentré la mayo-
ria de las acciones decisorias y presupuestarias que se extendieron inclusive
hasta el reparto de la vacuna, segtin los criterios federales, con un esquema
de coordinacién en cuanto a la informacién sobre la pandemia, pero con una
posicién centralista y no de coordinacién con las entidades federativas para
la gestién®®. Los hospitales y centros de salud acataron las indicaciones del
nivel federal aun cuando no hubo directrices claras, y la concentracién de las
decisiones en una sola unidad dentro del gobierno federal llevé a desavenen-
cias con los estados y a resultados infructuosos*’, no obstante el presupuesto

y la Convencién. El Poder Judicial debe no solo aplicar el contenido de la Convencién
sino las opiniones interpretativas que sobre la misma vierta la CIDH".

47  Elarticulo 3.° transitorio de la reforma al articulo 4.° constitucional sobre el derecho huma-
no al agua establecié un plazo de 360 dias para la expedicién de una Ley General de Aguas,
que no ha emitido hasta la fecha, asf que la SCIN establecié como plazo el “siguiente periodo
de sesiones” que serd en septiembre-diciembre de 2022. Pero al no existir sancién hacia el
legislativo nada garantiza que se expida por fin esta ley, ni siquiera por el mandato de la SCIN.

48  ALEJANDRO NAVARRO ARREDONDO, “Divergencias en la coordinacién intergubernamental para
la gestion del covin-19”, en Carmen Medel Palma, Abigail Rodriguez Nava, Giovanni R.
Jiménez Bustos y Ricardo Martinez Rojas Rustridn, México ante el COVID-19: Acciones y retos,
México: Camara de Diputados - uam, 2020, pp. 200-211

49 INSTITUTE FOR GLOBAL HEAITH SCIENCES, La respuesta de México al covip-19: Estudio de caso, San
Francisco: University of California, 2021, p. 54.
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asignado, que también se controlé desde el nivel federal en detrimento de
las relaciones intergubernamentales®, las competencias constitucionales y la
corresponsabilidad publica, y la llamada co-gobernanza no parecié operar en
esta situacién de pandemia. Asi, también, se evidenciaron las debilidades de
las autoridades y el abandono de las politicas de salud, educacién o laborales’'.

A nivel federal se otorgaron apoyos y créditos para ciertos sectores, con el
fin de paliar los efectos negativos de la pandemia. Se adelanté la pensién del
bienestar para adultos mayores, discapacitados y jévenes (programas integrales
de apoyo que ya existfan). Se otorgé el crédito a la palabra a dos millones de
medianas y pequefias empresas para que cotizaran a la seguridad social (Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, IMSS) y conservaran a la planta laboral, y se
otorgaron préstamos a empresas familiares registradas en el Censo de Bienestar
realizado por la Secretaria del Bienestar; para las mujeres y hombres entre 30 y
64 afios se les otorgaron tandas para el bienestar, que eran préstamos menores sin
intereses. Mas que acciones propias de un estado federal, se adopté una fuerte
centralizacién en la Secretarfa de Salud. Algunos estados, donde gobernaba
un partido distinto al del presidente de la reptblica, adoptaron otras acciones
y demandaron el apoyo ante una aparente discriminacién o exclusién®.

La Comisién Nacional del Agua (Conagua), como autoridad nacional y
rectora de la politica del agua, coordiné varias acciones en conjunto con la
Aneas y organizaciones industriales para proveer agua a través de hidrantes
publicos y para abastecer de agua a los hospitales, tanto los existentes como los
temporales que se habilitaron; pues como en todas las ciudades los hospitales
estaban colapsados por la falta de personal médico y de insumos sanitarios, se
motivé la contratacién de médicos cubanos y mexicanos con contratos tem-
porales. Tratdndose de las acciones en materia de acceso al agua, las medidas
que se adoptaron fueron®3:

50 ANA Maria HERNANDEZ Diaz, "Relaciones intergubernamentales”, Espacios Piiblicos, vol. 9,
n.° 18,2006, p. 48.

51  Maria FERNANDA SANCHEZ Diaz y ANa GuaDpaLurE RoMERO TELLO, “COVID-19, derechos
humanos y Estado frente al manejo de la pandemia”, Revista Eurolatinoamericana de Derecho
Administrativo, vol. 8, n.° 1,2021, pp. 233-254, Disponible en: https://bibliotecavirtual.unl.
edu.ar/publicaciones/index.php/Redoeda/article/view/9525/13998.

52 Constanza LamBerTuccl, “Las discrepancias de los Estados anulan el control del gobierno
de México sobre la pandemia”, El Pafs, 18 de agosto 2020. Disponible en: https:/elpais.
com/mexico/2020-08-18/las-discrepancias-de-los-estados-anulan-el-control-del-gobierno-
de-mexico-sobre-la-pandemia.html.

53 CoNAGUA, "Somos Conagua,” Revista Digital, n.° 54, 26 de enero 2021. Véase también las
diez acciones ante el coviD-19 adoptadas por la Conagua: (1) garantizar el abastecimien-
to a hospitales en el que se identificaron los hospitales coviD-19, se realizé un plan de
atencién en base a las necesidades de cada uno, se documenté el estado de la red de agua
potable; (2) garantizar el abastecimiento de agua a zonas marginadas, entrega de gel en
aquellas comunidades donde no iban a dotar de agua, instalacién de cisternas en los cen-
tros regionales de atencién a emergencias e instalaciones de lavado de manos; (3) atender
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— Instalacién de sistemas de agua en hospitales temporales con apoyo de

la iniciativa privada.

— Distribucién de agua a través de camiones cisterna en 22 de los 32 estados.
— Garantizar el abasto de agua en todos los hospitales y la informacién

sobre el pronéstico climatico.

— Monitoreo de la desinfeccién del agua, teniendo en cuenta que se es-

taba distribuyendo en camiones cisterna en 594 hospitales COvID-19.

— Limpieza de drenajes para desazolvarlos por la actividad intensa diurna

y la saturacién en los hospitales.

— Monitoreo de los precios de la venta de agua en camiones cisterna en

conjunto con la Procuraduria Federal del Consumidor.

— Elaboracién de un manual de desinfeccién no convencional para comu-

nidades indigenas y periurbanas, que se tradujo a 13 lenguas indigenas.

— Focalizacién de parte del presupuesto del Programa Federal Proagua en

apoyos para la cloracién de agua para los municipios.

Asi también, se presenté el 5 de abril de 2020 el Plan de Reactivacién econé-
mica del Gobierno Federal, que fue un informe de actividades més que de un
plan de rescate’*.

5. ACCIONES DE CONTINGENCIA ADOPTADAS EN EL
NIVEL LOCAL

5.1.

LLAS ACCIONES DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS

Si bien todas las entidades federativas adoptaron medidas, lo cierto es que en las
zonas metropolitanas y en aquellas fuertes las acciones fueron mas ordenadas y
de mediano plazo, con acciones preventivas de cara al futuro y con un plan de

54

el incremento de la demanda de agua, que oscil6 entre el 20 % y el 50 %; (4) gestionar el
suministro de energia para organismos operadores ante la negativa de la CFE de condonar
u otorgar prérrogas para el pago; (5) andlisis econémico del costo de desinfeccién con gel
versus agua para zonas rurales, donde resultaba més barato el primero; (6) garantizar el
acceso incluyente a la informacién; (7) apoyo a los organismos operadores a través de los
programas federales de subsidios existentes; (8) asegurar la operacién de los organismos
operadores gestionando que se consideraran actividades esenciales; (9) coordinacién con
otras dependencias federales como instituto de pueblos indigenas, secretarias de Bienestar,
Ejército y Marina, y con los estados; y (10) colaboracién con instituciones privadas para
canalizar sus donaciones y uso de camiones cisterna para el reparto de agua.

INSTITUTO MEXICANO DE LA COMPETITIVIDAD (IMCO), cOVID-19: Andlisis del plan de reactivacion
econdmica del Gobierno Federal, 2020. Disponible en: https://imco.org.mx/covid-19-analisis-
del-plan-de-reactivacion-economica-del-gobierno-federal/ [consultado el 15 de agosto
de 2022].
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reactivacién econémica local. Asf en regién més industrializada de México, en
Nuevo Leén*, o en Ciudad de México, donde mejor se gestioné la pandemia
desde el inicio, las medidas voluntarias primaron en todo momento, inclusive
en el uso del cubrebocas. Se activé un plan de ayudas econémicas para distintos
sectores de la poblacién®® (ademads de las que movilizé el gobierno federal) y
en materia de acceso al agua se desplegé una serie de acciones prioritarias no
solo en salud, sino laborales o de movilidad como la suspensién del progra-
ma “Hoy no circula” y la verificacién vehicular. Al ser la zona metropolitana
la del mayor ndmero de contagios, la pandemia afecté de forma diferencial ala
poblacién por la extrema desigualdad socioeconémica®” con diversas formas
informales de acceso al agua®®.

5.2. LAS ACCIONES A NIVEL LOCAL DE LOS ORGANISMOS OPERADORES DE AGUA

Entre las acciones positivas que se vieron durante la pandemia encontramos
el intercambio de experiencias entre los organismos operadores, en los cuales
organismos operadores con fuertes capacidades institucionales, como Mon-
terrey o la Ciudad de México, presentaron lo que estaban haciendo e incluso
proporcionaron asistencia sanitaria, técnica o recibieron a enfermos de otras
entidades federativas, favoreciendo la cooperacién, la solidaridad, la difusién
de informacién sobre el uso del agua y las buenas practicas® para el ahorro
durante la crisis. Entre las medidas que implementé el Sistema de Aguas de la
Ciudad de México (Sacmex) estuvo la condonacién del pago del suministro
de agua durante varios meses y una mayor dotacién de agua en camiones cis-
terna, asf como la instalacién de bebederos publicos; en las alcaldfas del sur,
las condiciones de habitabilidad diferenciales determinaron la distribucién
espacial de los contagios, aunado al sistema de movilidad al que tenfan acceso

55 Estrategia Nuevo Ledén para la atencién de casos COVID-19: més de 35 acuerdos preventi-
vos y relativos a la determinacién a continuar y precisar las acciones extraordinarias para
atender la emergencia sanitaria provocada por el virus SARS-cOV2 (CovID-19), la Platafor-
ma Digital Nuevo Leén 4.0 con una planeacién estratégica para mitigar los efectos en las
pequefas y medianas empresas y el Plan de Reactivacién Econémica y Social de Nuevo
Leén ante el covip-19.

56 Se publicaron varios procedimientos para el apoyo a personas trabajadoras no asalariadas,
apoyos a personas trabajadoras eventuales, financiamiento para microempresas de ciudad
de México afectadas por emergencia sanitaria COVID-19, apoyo econémico a personas tra-
bajadoras sexuales y apoyo econémico a personas enfermas o con sintomas de COVID-19.

57  Aucia Ziccarpl y DiaNa FiGueroa, “Ciudad de México: Condiciones habitacionales y dis-
tanciamiento social impuesto, COVID-19", Revista Mexicana de Sociologia, n.° 83, 2021, p. 38.

58  CeLA ELizaBeTH CARACHEO MIGUEL, "Desigualdad territorial y acceso a agua potable en el
contexto de pandemia en la Ciudad de México", Argumentos, n.° 24, 2021. Disponible en:
https://publicaciones.sociales.uba.ar/index.php/argumentos/article/view/6976.

59 ANEAS, "Aguay coviD-19", Revista Agua y Saneamiento, n.° 87, 2020.
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algunas alcaldfas®. En la Zona Metropolitana de la Ciudad de México, a raiz
de la grave escasez de agua y la experiencia de la pandemia, se implementé
coordinadamente por dos entidades federativas y la Conagua el Plan Integral
para acceder al Derecho Humano al Agua en el Valle de México 2019-2030,
en agosto de 2022.

Entre las acciones que se adoptaron se identifican las siguientes:

— No se suspendié la prestacién del servicio del agua por falta de pago.

— Se incrementé el residual de cloro en el agua potable a la salida de las
plantas potabilizadoras del pafs, fijas o méviles, a 0,5 miligramos por
litro para inactivar los virus y microrganismos patégenos en los orga-
nismos operadores grandes.

— Se monitoreé la calidad del agua que se suministraba en la respectiva zona
de cobertura. No puede decirse que cumplieron con las normas NOM-
127-55A1-1994 y NOM-230s541-2002, pues ni en situaciones normales lo
hacen, salvo contadas excepciones de algunos organismos operadores.

— Se doté de agua a través de carros-tanque a colonias sin acceso formal
o continuo.

— Se monitored el agua en las plantas de tratamiento (para detectar la
presencia virus),en el Valle de México y en Monterrey, donde los orga-
nismos operadores tiene una fuerte capacidad técnica para realizarlo.

Se pudo constatar que solo dos organismos operadores, entre ellos Agua y
Drenaje de Monterrey (AYDM), contaban con un plan de contingencias, que
revisé y actualizé ante la pandemia®'. Esto es muestra, una vez més, de la falta
de planeacién; como es obvio, la crisis sanitaria fue una sorpresa para todos,
pero es preciso advertir que el pafs estd familiarizado con los riesgos (hidrome-
teorolégicos y sfsmicos), aunque no sanitarios, ya previstos en la Ley General
de Proteccién Civil (Lcpc). Esta preparacién o experiencia previa permitié
utilizar la estructura institucional que se tenfa (centros regionales de atencién
a emergencias hidrometeorolégicas, por ejemplo), que coordina la Conagua,
para la distribucién de agua, gel y otros insumos.

Se visibilizé también el rol del personal que trabajaba en los organismos
operadores expuestos al contagio, sobre todo de los operativos, sobre los cuales
no se tiene una contabilizacién. Este 4mbito se puede analizar criticamente a

60 Francisco DE AGUINAGA Papitia, HECTOR-EMANUEL LEON-ROJAS y ANDRES SIERRA MARTINEZ,
"Las caracteristicas del espacio urbano como factores de exposicién al covip-19 en Ciudad
de México”, Letras Verdes, Revista Latinoamericana de Estudios Socioambientales, n.° 30, 2021.

61 Y, sin embargo, esta ciudad llegé casi al dia cero en 2022 ante una escasez de agua que
orill6 a tomar medidas excepcionales para poder abastecer de agua a las colonias mds
desfavorecidas.
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la luz de las recomendaciones emitidas por la Organizacién Internacional del
Trabajo (01T)%?, permeado por la informalidad y precariedad laboral.

Pero también el establecimiento de redes solidarias para apoya a la po-
blacién més vulnerable®® o la realizacién de acciones de sectores privados®*.

CONCLUSIONES

La gestién de la pandemia COVID-19 en México se dirigié desde el nivel federal
con un plan centralizado, coordinando las acciones en los estados, con base
en las competencias constitucionales. Y si bien la coordinacién que ejercié
sobre las entidades federativas permitié una actuacién conjunta, estas Gltimas
pudieron tener un rol més relevante bajo un esquema de co-gobernanza. Se
evidenciaron los vacios juridicos no solo en materia de salud sino también del
sector hidrico, como es el caso de garantizar el derecho humano al agua. La
falta de planes de contingencia ante riesgos sanitarios o biolégicos en los tres
niveles de gobierno derivé en acciones de emergencia (medidas administra-
tivas y financieras) con efectos presupuestales futuros que deberan atenderse
en ausencia de un plan nacional de recuperacién tras la pandemia.

Se visibilizaron los problemas institucionales de los organismos operadores,
la extrema desigualdad en el acceso al agua entre centro y periferia, y entre la
zona urbana y el 4rea rural, y la urgente reforma que se requiere en materia de
las atribuciones constitucionales a los municipios, que no pueden cumplir con las
competencias que actualmente tienen.

Los efectos de la crisis climética en la disponibilidad de agua han puesto en
el centro de la agenda ptblica reciente el tema de seguridad hidrica vinculada a
la seguridad humana, por cuanto el acceso al agua potable y a un saneamiento
bésico son indispensables para vivir. Con varios ejemplos en el pais por la falta
de agua para el abastecimiento a poblaciones, Ciudad de México y Monterrey

62 Existe un amplio conjunto de normativa internacional de la OIT aplicable a la situacién
de pandemia: la Recomendacién sobre el Empleo y el Trabajo Decente para la Paz y la
Resiliencia de 2017 (n.° 205), el Convenio sobre los Trabajadores con Responsabilidades
Familiares de 1981 (n.° 156), el Convenio sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores
de 1981 (n.° 155) y el Convenio sobre la Discriminacién (Empleo y Ocupacién) de 1958
(n°111).

63 ALFONSO LEON PEREZ, “Redes de cooperacién y solidaridad ante la contingencia ocasionada
por el covip-19”, en Carmen Medel Palma, Abigail Rodriguez Nava, Giovanni R. Jiménez
Bustos y Ricardo Martinez Rojas Rustridn, México ante el COVID-19: Acciones y retos, México:
Cémara de Diputados - uam, 2020, p. 20

64 Monitoreo de COVID-19 en agua residual: estrategia integral de proteccién de personas
e instalaciones industriales implementado por el cldster minero de Zacatecas y el finan-
ciamiento de Global Consortium for Sustainability Outcomes (GCSO) para monitorear la
presencia de COVID-19 en aguas residuales de Monterrey.
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son los mas evidentes por ser las dos grandes zonas metropolitanas del pafs
que concentran en conjunto casi 28 millones de habitantes.

Las medidas siguen siendo contingentes, excepcionales y de urgencia. Ni la
pandemia de COVID-19 ni las crisis por la falta de agua han motivado la reforma
institucional y legal que se requiere y que se demanda desde 2013, fecha en
la que debié emitirse la Ley General de Aguas bajo la perspectiva del enfoque
basado en derechos humanos y los ops. Es con la crisis climéatica que el Eje-
cutivo Federal se da cuenta de que el agua debe ser un asunto prioritario en
la agenda publica nacional, y que puede que sean insuficientes sus proyectos
prioritarios marcados més por la oportunidad politica que por la necesidad de
atender un problema ptblico urgente. Esta nueva debe orientarse a garantizar
la seguridad hidrica y humana por cuanto al vinculo con los riesgos sanitarios
y climéticos del contexto global.
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