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Presentacion

Durante mas de 200 anos, las vacunas han protegido
a la humanidad contra enfermedades que amenazan
nuestras vidas e impiden nuestro desarrollo. Gracias
a ellas ha sido posible el progreso de nuestra especie
sin tener que cargar el lastre de enfermedades como la
viruelay la poliomielitis que han ocasionado la pérdida
de cientos de millones de vidas.

El desarrollo de las vacunas es un proceso de cambio
constante y de investigacién continua que tiene el
propésitodellevarnosaunmundolibredeenfermedades
como la tuberculosisy el cancer cérvico uterinoy, en un
futuro, podran terminar con las enfermedades infantiles
como el tétanos y el sarampidn. Las inversiones y el
financiamiento de nuevas investigaciones posibilitan
enfoques innovadores en el desarrollo de vacunas que
cambiaran para siempre la ciencia de la inmunizacion y haran del futuro un entorno mas saludable.
Esto se ha evidenciado en el progreso de las diferentes vacunas contra el COVID19, las cuales se han
desarrollado en tiempo récord y utilizando métodos novedosos.

Por iniciativa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde 2012 se celebra la Semana Mundial
de la Inmunizacion a finales de abril, con el objetivo de promover la vacunacién para erradicar las
enfermedades inmunoprevenibles. Asimismo, la OMS ha lanzado una Agenda de Inmunizacion para el
2030, con los objetivos de reducir la mortalidad y morbilidad por enfermedades que atacan en cualquier
edad de lavida, mediante el aumento del acceso equitativo a vacunas ya existentesy a otras nuevas, y el
refuerzo de la vacunacion en los servicios de salud primaria, contribuyendo asi a la cobertura universal
de salud y al desarrollo sostenible.

En concordancia con ello, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) realizé en 2021 la edicion
192 de la Semana de Vacunacion en las Américas como parte de los esfuerzos regionales de la Semana
Mundial de la Inmunizacién 2021, cuyo lema en medio de la pandemia es: “las vacunas nos acercan”. La
campana de este afio pretende fomentar la solidaridad y confianza en la vacunacién como un bien publico
que salva vidas y protege la salud. La pandemia internacional por Covid-19 muestra la relevancia de las
vacunas para el equilibrio y desarrollo social. Con todas las miradas centradas en las vacunas, la Semana
Mundial de la Inmunizacién 2021 brinda una oportunidad sin precedentes para generar confianza piblica
en la utilidad de todas las vacunas y ayudar a fomentar el apoyo a largo plazo a la inmunizacién.

Consciente de la importancia y relevancia del tema y con el propésito de seguir ofreciendo al personal
de la Auditoria superior de la Federacidon contenidos de actualidad como parte de su estrategia de
difusion, el Comité Editorial (CE) de la ASF organiz6 la conferencia: Retos para una Politica Preventiva por
Vacunacion, reflexiones en el marco de la Semana Mundial de la Vacunacién 2021, por parte del Doctor
Federico Javier Ortiz Ibarra. Asimismo, se publicé en el micrositio del comitéy se distribuy6, por medio del
correo electrénico institucional, una infografia sobre la Semana de Vacunacion en las Américas. Derivado
delinterés que despert6 la conferencia es que se publica la presente memoria del evento para ponerla a
disposicion del pablico en general.

Mtra. Claudia S. Corichi Garcia
Titular de la Unidad de Enlace Legislativo y Relaciones Institucionales y

Presidenta del Comité Editorial




El Doctor Federico Javier Ortiz Ibarra es infectélogo pediatra y epidemidlogo clinico. Fue Secretario de
Salud en lguala de la independencia, Guerrero del 2018 al 2021; Director General del centro COVID-19
zona Norte del Estado de Guerrero; fue jefe del Departamento de Infectologia e Inmunologia del Instituto
Nacional de Perinatologia (INPER), subdirector de investigacion clinica del mismo instituto y presidente
de la Asociacion Mexicana de Infectologia Pediatrica, asi como consejero permanente de la Asociacion
Mexicana de Infectologia Pediatrica.




Conferencia Retos para una Politica Preventiva por
Vacunacion, reflexiones en el marco de la Semana
Mundial de la Vacunacion 2021.

Agradezco la oportunidad que me estan
dando para presentar, en el marco de la
Semana Mundial de la Vacunacién, algunas
reflexiones sobre los principales retos que

Retos para una politica preventiva por vacunacién. estan siendo, en este momento, obstaculos
para una adecuada politica preventiva en

Reflexiones en el marco de la semana Mundial de materia de salud. Estamos viviendo una
Vacunacion 2021. situacién que muy pronto, si no hacemos

nada, sino generamos estrategiasadecuadas
de prevencion, se puede convertir en una
Federico JVIER ORTIZ furrs MO, © urgencia, no sé6lo en pediatria, sino de salud
mundial.

Comenzaré con algo de historia de los
esquemas basicos de vacunacién en el pais
y lo que ha sucedido previo, durante y lo que puede esperarse después de esta pandemia del COVID-19.
La historia de lavacunacion data de hace 225 afios, desde la primera vacuna generada por Edward Jenner.
Se llama vacuna porque él noté que los ordefiadores de vacas no sufrian viruela y tenia que ver con este
contacto directo con las ubres y las lesiones de las plstulas de la vaccinia de las vacas, entonces decide
tomar algunas muestras, hacer una molienda del tejido y generar los in6culos que hacen las primeras
vacunas. Por su parte, la historia de la vacunacién en México no es corta, es una historia de 217 afios, con
muchos momentos importantes, entre los que destaca en primer lugar, y yo diria que es el mas bello, el
viaje del doctor Balmis. Ese viaje lo hace en barco hace 217 afios, con un grupo de pequefios nifios que
viajaron desde Espafa, incluso cabria calificarlos como héroes mexicanos, a los cuales él inoculaba o
vacunaba contra la viruela, pasandola de uno a otro conforme se formaba la pustula de la lesion para
mantener vivo el virus de la vaccinia de la viruela durante todo el viaje.

Esto fue muy importante porque en México,
entre los ahos 1922 a 1930, tuvimos una
epidemiamuy grande que maté un porcentaje
altisimo de nuestra poblacion y que, al
contar con esta vacuna que él habia traido
y que fue desarrollada en cultivos y después
en tejidos, permitié que para 1951 se lograra
erradicar la viruela de nuestro pais y que se
mantuvieran los programas de vacunacién
durante muchos afos. Asimismo, permitio
que empezaran a generarse lo que en
principio fueron los dias de la vacunacion,
que se convirtieron en la Semana Nacional
de Vacunacién, para posteriormente tener
un esquema universal de la vacunacion de los mejores del mundo. Este esquema inicié con 6 vacunas
que se fueron integrando al Programa Nacional de Inmunizaciones y que, para los afios noventa, habia
aumentado en el nidmero de inmunizaciones.

En 1989 tuvimos una de las méas grandes pandemias de sarampién, llamada la epidemia de las Américas.
Se contabilizaron mas de 30,000 casos de sarampi6n en adultos y la causa principal fue porque se habia
abandonado la vacunacién. En aquel entonces, se daba una sola dosis a los pacientes pediatricos de
un ano de edad y no se les aplicaba un refuerzo, por lo que tuvimos adultos jévenes que contrajeron la
enfermedad; a partir de ahi el estado mexicano incrementé fuertemente sus campanas de vacunacion. Se




recred una institucion que en su momento fue el Consejo Nacional de Vacunacién (CONAVA) y que fueron
generando una serie de estrategias que ponia a nuestra cartilla como una de las mas importantes a nivel
mundial, ya que teniamos coberturas muy cercanas al 95% en la mayoria de las inmunizaciones.

Otro de los grandes retos que tuvimos en México, en el aho 2009, fue la pandemia de influenza; para
combatirla se conté con unavacuna en un plazo de entre 4y 6 meses, la cual fue asociada a un tratamiento
con un medicamento para atender a los pacientes, el llamado oseltamivir, para poder frenarla. Si bien es
cierto que duré un ano, también lo es que se pudo frenar el confinamiento en 2 0 3 semanasy tener un
impacto mucho menor que el del COVID 19. Hablando para el 2020, aunque en realidad empieza en 2019,
la amenaza biol6gica del SARS-CoV-2 nos obligb a enfrentarnos a una nueva normalidad y nuevamente a
unos cuantos meses se pudo contar con una vacuna a finales de diciembre del 2020. El 27 de diciembre
llega a México el primer embarque de vacunas contra COVID y hoy tenemos toda una estrategia montada.

A este respecto cabe hacerse la pregunta:
icual es la evidencia a nivel mundial de que
las vacunaciones deben estar presentes
y debemos invertir en prevencion? La
primera es que salvan alrededor de 3
millones de vidas al afo, esto es definitivo.
Si bien se contabilizan casi 3 millones de
muertes relacionadas con el SARS-CoV-2
entre el 2020 y 2021 en el mundo, si no
et el niisy se hubiera vacunado, podrian haber sido
N mas de 6 millones de personas las habrian
v pares dal ovode fallecido por esa enfermedad infecciosa.
Desafortunadamente, es un reto que
enfrentamos y que sin duda se salvaran
millones y millones de fallecimientos por SARS-CoV-2 gracias al establecimiento de estos nuevos
programas de vacunacién.

En lo§ altimos diez afos, a nivel mL_Jndlal, Evidencia Mundial en Vacunacion
han sido vacunados mas de 1,000 millones -
de nifios, por lo que han recibido al menos _TLI
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menos 19.7 millones de lactantes menores
de un ano empezaron a tener problemas
para recibir sus vacunas basicas, mas esto
cambié dramaticamente en el 2020.

Para los que nos dedicamos especificamente

a la epidemiologia y vacunologia, que es el término que se le ha dado ahora a la serie de expertos en
vacunacién, una situacién que de manera continua se trata de evitar es tener oportunidades perdidas.
Una oportunidad pérdida es tener un nifio que no reciba su inmunizacién en el momento adecuado. Las
causas del fenédmeno son multifactoriales, pero se pueden reducir a 4 escenarios.




El primero es el desconocimiento del personal dedicado a la vacunacion, situacion que estamos
viendo hoy en COVID, ya que tuvimos que preparar una cantidad enorme de gente para el programa de
vacunacioén. Sirve el ejemplo de Estados Unidos, en donde muchas de las vacunaciones no las estan
haciendo el personal de salud, sino voluntarios. Aunque los encargados de la aplicacién de las vacunas
sean enfermeras y paramédicos entrenados, si tienen algln grado de desconocimiento en los procesos
de vacunacién, pueden estar influidos por mitos que afectan la percepcién de los riesgos de la vacuna
y evitan la aplicacién a personas que podrian ser inmunizadas. Toda una serie de cosas que hacen que
el personal disminuya la posibilidad de aplicacién de esta vacuna como la presencia de fiebre o de
embarazadas en el entorno familiar del paciente.

El segundo y tercero se relacionan con causas que tienen que ver con los conocimientos de los familiares
o responsables de los nifios, basicamente los tutores, ya que si no tienen una buena preparacién o
siguen a gente en redes sociales que se dedican a propagar mitos que generan ideas erroneas para evitar
la vacunacién, hoy conocidos como “antivacunas”, disminuira la vacunacion. El cuarto es por causas
atribuibles a amenazas biol6gicas o desabasto del inmunégeno. Si sumamos los escenarios, se puede
entender por qué estamos teniendo problemasy enfrentando oportunidades perdidas.

Para el afo 2018 ya teniamos problemas a nivel mundial, el porcentaje de cobertura estimado para este
ano de todas las vacunas era del 86.0%, lo que significa que se encontraba un 4.0% por abajo del ideal
del 90.0%. Dicho porcentaje es variable en las diferentes regiones, ya que existen grandes diferencias
entre la region africana y la de los paises en desarrollo. Algunos llegan a coberturas del 23.0%, e incluso
algunos de los paises que mantenian las mejores coberturas de 95.0% han caido a 87.0%. A manera de
ejemplo, es de destacar como la vacuna de la influenza cay6 del 90.0% al 72% de cobertura.

los servicios de Causas atribuibles a
salud e amenazas
inmunizaciones asi Bioldgicas o
como al desabasto del
desconocimiento del inmunoégeno
personal de Salud

Causas atribuibles al Mitos, leyendas
conocimiento o urbanas, redes
actitudes de la sociales, medios de

familia o encargados comunicacion @

de los ninos informacion erronea
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El caso del sarampidn es una situacion increible, ya que ha caido hasta un 69.0% a nivel global y eso
explica por qué en muchas partes del mundo han habido brotes epidémicos como en Jap6n, Europa e
incluso México donde tuvimos brotes epidémicos en adultos jévenes. Asimismo, tenemos problemas
también con difteria, de la cual se han tenido registros de esa enfermedad que se encontraba erradicada.
En el pais teniamos mas de 40 anos que no veiamos un caso de difteria y, sin embargo, el 2020 se
caracteriz6 por brotes de la enfermedad en Per(, Colombia y Venezuela, al igual que brotes de tosferina
en adultos y otra serie de patologias que considerabamos erradicadas.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estableci6 que, para 2019, la cobertura de las
vacunas no es la 6ptima. Por ejemplo, la BCG, que es la vacuna de tuberculosisy cuyo ideal de vacunacién
es de arriba del 90.0%, se encuentra en un 88.0%; ya no es una cobertura ideal, todavia muy cerca del
ideal, pero es una vacuna que se aplica al nacimiento, y que no se esta suministrando al nifio antes de
que se vaya a su casa, por lo que la vacunacién depende de que el papa o la mama lo lleve. Este mismo
problema se identifica con la de caida de la cobertura de la hepatitis B, que tiene cobertura del 72.0%, o
del tétanos neonatal con 43.0%. En el caso del rotavirus, la cobertura es del 39.0% y la del neumococo
48.0%. Elneumococo es una patologia grave sobre todo en el adulto, ya que es recurrente su presencia de
neumonias que matan al adulto. Todavia se recuerda el refran popular de “eneroy febrero desviejadero”
debido a que precisamente, en esos meses de invierno, teniamos a la influenza como primer punto y
sumado a ésta, un incremento de este coco neuménico causante de neumonias en las personas mayores
de 60 anos, y probablemente a estos se sume el COVID en una forma ya estacionaria. También es de
destacar que la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), que sirve para prevenir el cancer
cérvico uterinoy para lo cual se hizo un enorme esfuerzo como parte de la politica de salud hace 10 afios
para que ingresara en el esquema de vacunacidn, se encuentra con una cobertura del 15.0%.

Vacunaciones infantiles basicas A oo
Coberturas vacunales en el mundo, OMS, 2019

Fusrte: adeptacic de OMS, pubo de 2000
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Si revisamos el 2020, encontraremos que 117 millones de dosis no se aplicaron en el primer semestre
ese anoy se combind la falta de inmundgenos para algunas enfermedades, con que, aunque habia para
otros, no se aplicaron. Situacién que se dio, por ejemplo, con la neumonia; la vacuna estaba ahi, se pago,
pero no se aplic6. Ello debido a que se dejaron de hacer las semanas nacionales de salud en el 2019 y en
el 2020 s6lo se realizé una, en febrero, y no volvié a hacerse en todo el aho, porque la otra que se hizo en
noviembre fue para una sola dosis de polio.
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Nos encontramos en una situacién muy critica, pues estamos hablando de los problemas que estan
reportados a nivel mundial. En el programa de la Unién Panamericana de la Salud, que es el resumen
de la situacion de los programas nacionales y que participan mandando su situacién de programas, se
observa que al principio de la pandemia la gente iba a los centros de salud, pero algunos se cerraron del
todo y dicha situacion continué incluyendo a sus areas de vacunacion. Esto trajo consigo que, si bien
en un principio se llega a tener una demanda muy importante de vacunas en junio, conforme los papas
encontraron cerrados los centros de vacunacion, fueron abandonando los intentos y al cierre del afio hay
un abandono de casi el 50.0% de los que debieron de acudir a vacunarse.

COVID-19

RESUMEN DE LA
SITUACION DE LOS
PROGRAMAS
NACIONALES DE

INMUNIZACION = [ 2 &
DURANTE LA PANDEMIA Z B
DE COVID-19 I

Con el surgimiento del COVID, primero nos encerramos en un confinamiento en el cual deciamos que los
nifios deben estar en su casa, no deben ir a centros comerciales, a jardines, a la escuela, ya que se pensé
era lo mas seguro para la mayoria de ellos. Sin embargo, no acudimos a los centros de vacunacién, ni el
vacunador fue a la casa, lo cual fue la causa del problemay fue el reto que se olvidé, que habia que seguir
manejando la vacuna. Segundo, los grupos de antivacunas exacerbaron la situacion, incluyendo a gente
que en Internet pregonaba que con las vacunas se estaban inyectando microchips con los cuales iban a
tener nuestras cuentas bancarias, nuestra informacién genética y que nos iban a inyectar pensamientos
socialistas. Cabe anotar que ese tipo de influencers han tenido un terrible impacto en la poblacion general.
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Se pudo apreciar que, tanto en los consultorios privados como en los publicos, se encontraban
abandonadas las areas de consulta externa, ya que la gente estaba fuera de las unidades COVID, al tiempo
la prensa reportaba que existian estados con desabasto de vacunas. Los informes mencionaban que no
habfa vacunas, no se llegaria a los estandares de vacunacion, con imagenes de letreros que decian “no
hay vacunas” afuera de los centros de salud; la Semana Nacional de Salud totalmente apagada.

Para 2020, la UNICEF alertdé a México sobre la falta de vacunacion en la ninez, fue una noticia del 16 de
julio que fue parada por el mismo impacto que nos dio la primera ola de COVID. Esta situacion, provocada
por la primera ola, impidié que nos diéramos cuenta de que para la vacuna BCG, que tradicionalmente
México tenia 98.0% de cobertura, se encontraba en 76.0%. La DPT para el tétanos cay6 al 82.0%, al igual
que lavacuna para la polio, para la cual se tiene miedo de la posibilidad de una nueva epidemia generada
desde Africa, porque ya tienen brotes de esta enfermedad. Para la vacuna de sarampion, rubéola y
paperas la cobertura es del 73.0%, de la cual existe una epidemia en Europay que, en México, en el 2019,
nos cerrd universidades y comunidades en la ciudad de Veracruz, porque se tuvo un grupo importante
de 70 a 80 jovenes con cuadros de parotiditis. Como mencionaba anteriormente, sobre la situacion del
neumococo con una cobertura del 56.0%, es inaceptable que se gasten millones por millones de pesos,
porque no es una barata, en un esquema de vacunacion, que exista la vacunay que se hayan quedado las
reservas en bodegas, o que no hubiera una semana de vacunacién para poder llevarla a la gente mayor
de 60 anos o0 a los jovenes con situaciones especiales que requieren esta vacuna, o incluso a los nifios,
simple y sencillamente. Esto es lo que marcé el 2020 la UNICEF, alertando esta urgencia en pediatria.

Aaria por COVID-19 /16 de Julo de 2020




Por ejemplo, en el 2019, se dejaron de aplicar casi 3 millones de vacunas, para el 2020 habia un retraso
en la aplicacién de 700,000 dosis en las unidades de medicina familiar del IMSS y de un universo de 35.5
millones de dosis que se aplican cada afo. Parailustrar la situacién, consideremos eltiempo que tenemos
aplicando lavacuna de COVID y que aln no llegamos a los 10 millones, que sirve para dimensionar el reto
de alcanzar los 35 millones de dosis que se tienen que aplicar en nuestros dias.

Por su parte, la Encuesta Nacional en Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018-1019 presenta datos muy
interesantes, el primero es que uno de cada dos papas a los que se les solicitd la cartilla nacional de
salud para corroborar los datos de las inmunizaciones de sus hijos no la encontraron, por lo que no
tuvieron la posibilidad de mostrarla y dieron informacién sobre lo que se acordaron que tenian sus hijos
y, por tanto, no es enteramente confiable. Cuando éramos nifios, iban las campafas a vacunarnos a la
escuela, antes de que surgiera ese miedo ocasionado por la desinformacion sobre los efectos adversos
de las vacunas. Otro dato, también alarmante, es que ningln Estado en nuestro pais alcanzé la cobertura
adecuada con todos los biolégicos que comprenden el esquema de vacunacion.
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La ENSANUT muestra como la hepatitis B tiene una cobertura del 49.4% y el Neumococo del 74.8%,
pero esa cobertura incluye solamente dos dosis, mientras que en el esquema nacional el ideal son
4 dosis, con un minimo de 3 para que sea aceptable. Para la SRP, que es la triple viral e incluye las
vacunas para sarampién, rubeola y parotiditis, la cobertura es del 57.7% y el esquema completo de
cuatro inmunizaciones esta en 28.8% para los nifios con un ano cumplido. Esto ha hecho que una de las
campafas que se generaron para esta Semana Mundial de Vacunacion sea catch up (ponerse al corriente)
para el sarampidn y rubeola, ya que 1 de cada dos niflos menores de 5 anos, posiblemente hasta jévenes
menores de 20 afios, no tienen la vacuna de sarampion.

Esta situacién nos coloca en un riesgo alto porque el ano pasado, de enero a junio, tuvimos 200 casos de
sarampién en adultos jovenes en la Ciudad de México y en los estados de Guerrero y de Michoacan, los
cuales podrian parecer pocos, pero no para una enfermedad erradicada y que, hace 10 afos, los bloques
mas grandes que habiamos llegado a tener eran de 57 casos. De cualquier forma, fue una sindemia, una
epidemia dentro de una pandemia que nos ocult6 el fendmeno de sarampidn. Veiamos esto todos los
dias los en la Direccién General de Epidemiologia, nadie les hacia caso porque teniamos encima el COVID
y veiamos a la gente morir de COVID, en las noticias todo era COVID. Afortunadamente, la primera ola del
COVID meti6 a la poblacién a sus casas, y confind a aquellos susceptibles de contraer la enfermedad y la
epidemia de sarampidn se pard. Hoy estamos en este fendmeno de tratar de aplicar vacunas para poder
llegar a la poblacién no vacunada.
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La misma ENSANUT menciona que en el primer afo de vida el esquema completo de vacunacion esta en
un 27.5% de coberturay de a 33.6% para el segundo ano, lo que implica que 1 de cada 3 ninos mexicanos
tiene su esquema completo. El problema es que los datos se refieren a los afios 2018 y 2019 y si sumamos
la situacién que pasé en el 2020, con centros de salud cerrados y desabasto de inmunolégicos, se corre el
riesgo de tener brotes epidémicos severos para los préximos ainos si no hacemos una estrategia de catch
up. Ello implica ir por los nifios, los jovenesy la gente mayor a su casa para aumentar la vacunaciény, de
ser necesario, incluir a la iniciativa privada para apoyar a al Gobierno.
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En México existe el Observatorio Mexicano deVacunacion, elcualfue creado parapresentarperiédicamente
informacién sobre los avances en la implementacién de la Cartilla Electrénica de Vacunacién. Es una
cartilla mas practica, porque al ser electrénica, podemos analizar dia a dia, mes a mes, el avance de
cobertura de lasinmunizaciones sin que sea necesario esperara que salgan los resultados de la ENSANUT,
los cuales se publican cada dos anos. Esta cartilla involucra una cantidad importante de instituciones
como la Fundacion Carlos Slim, la Sociedad mexicana de Vacunologia y otras empresas internacionales
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que han sumado esfuerzos econémicos, a la cual se han unido, para el 2019, 17 de los 32 Estados, lo que
implica que el 53% de la poblacién en México se encuentra en este esquema, el cual es independiente de
la practica de apuntar las inmunizaciones en las cartillas.




Con los datos de las cartillas electrénicas, el Observatorio Mexicano de Vacunacién presenta datos mas
actuales como que, para marzo del 21, en el esquema nacional para el primer afio de vida, con 12 vacunas,
8.4% de los nifios cumplen con él. Para los dos afios sube a 15.7%, lo que significa que, aun cuando a
estos ninos se les inmuniza extemporaneamente por medio de las semanas nacionales de vacunacion,
no se llega a mas del 16.0%. Incluso, cuando vemos los datos de vacunacion en los ninos de hasta los 5
afnos, los cuales fueron capturados tardiamente, ya que no hubo una vacunaciéon en su tiempo, no llega
al 50.0%, tan sélo al 48.2%.
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Esto es una situacion en politica de salud que debe despertar las alertas, ya que es un problema
grave debido a que la mayor causa de muerte en los primeros 5 anos de edad son las enfermedades
respiratorias y habiamos logrado, conforme se incrementé la vacuna del neumococo mediante un
esfuerzo enorme, que bajara de una incidencia de 7,000 casos de neumonia y bronconeumonia en
2007, a 3,000 para 2018 y para 2019 nuevamente se incrementaron los casos a mas de 4,000 y se
detuvo la caida. Esto se debid a que, si bien se compran millones de dosis para ser aplicadas en los
primeros dos afios de vida y en los pacientes adultos, de alguna forma la vacuna no se esta aplicando.
Los datos muestran que la primera dosis se aplica con oportunidad solamente al 68.3% de los ninos
de menos de un afo. La segunda dosis solamente al 53.4% se esta aplicando, pero la tercera al 34.9%,
sin tomar en cuenta que lo ideal son 4 dosis.
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Con estos datos es evidente que no se necesita ser un genio o un epidemiélogo para darse cuenta
del porqué estan volviendo a subir las enfermedades, porque no estamos aplicando el esquema de
vacunacién de manera oportuna.

Neumonias y Bronconeumonias México 2007-
2019 en nifios menores de S afos post vacuna
PVC7y13

Con informacién al 31 de octubre del 2020, tenemos que la explicacion del porqué de la no aplicacién de
vacunas, fue debido a que los tutores dejaron de llevar a sus hijos a los centros de salud porque no habia.
El 86.7% de las oportunidades perdidas para la vacunacién tuvo que ver con que no habia biolégico
disponible. Incluso los pediatras en el sector privado tenemos afios peleando porgue no hay vacunas,
los papas que no quieren ir a una institucion piblica, pero que pueden pagarlas, no pudieron contar con
ellas. Cabe mencionar que ha habido una serie de obstaculos para la importacién de vacunas que nos
han llevado a esta situacidn.

Motivo de la no aplicacion de vacunas registradas en CEV
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Como mencionaba anteriormente, la cuarta fase de obstaculos que existen para la vacunacién y que
explica cdmo podemos matar la confianza en una vacuna puede ejemplificarse con el caso de un articulo
que fue sacado en su momento por The Lancet, una de las revistas mas importantes a nivel mundial
en medicina, en el cual un personaje que tenia una patente para una vacuna de sarampifn, paperasy
rubéola invent6 (porque este es un articulo inventado) , como fue demostrado posteriormente, que la
vacuna actual se asociaba a la presencia de autismo, de Colitis Ulcerativa y a otras enfermedades en




algunos nifios. En principio, este articulo fue aceptado y unos cuantos meses después se dieron cuenta
del engano y fue retirado. Sin embargo, a pesar de que esto fue hace 20 anos, se mantiene viva esa
mentira que es la que mas dafio le ha hecho a la medicina mundial.

Ello explica por qué todavia hay gente que sigue recomendando que para una enfermedad como el COVID
habia que tomar Lysol 0 agua con cloro, que existan personas que no se ponen unavacuna porque segin
ellos no la necesitan, porque tienen amuletos o poderes magicos, y lo peor de todo son los llamados
influencers, que estan favoreciendo la desinformacién que corre en el Internet y donde tenemos gente
que, a pesar de que tiene 20 afios de que este articulo fue evidenciado como una falsedad, siguen
diciendo que las vacunas causan autismo. Siguen diciendo que hay una mafia farmacéutica, que nos
estan robando la informacién por medio de estas vacunas, que las vacunas son malas, que el 5G va a
robar lainformaciénynosva a crear un sinfin de malestares, o que estan en contra del uso de cubrebocas.
Todo esto es lo que mata la confianza en una vacuna.

Otro ejemplo es el caso de la prensa nacional, ya que los periodistas mexicanos, con el afan de ganar
la nota, se han convertido en antivacunas. Esto debido a que se sacan la nota con un encabezado que
menciona la vacuna, por ejemplo: Astra-Zeneca esta matando personas, la vacuna de Johnson & Johnson
USA salié del mercado. Ya en la nota se dice que hay 6 casos de 30 millones, pero no aclaran que los
casos de trombosis asociada a los estrogenos, a las pastillas anticonceptivas, a la heparina o a cualquier
otro medicamento, pero la gente se queda con la percepcidn negativa de la vacuna.

En las Gltimas semanas, las consultas mas frecuentes han sido para pedir indicaciones sobre qué
medicamento o vitaminas hay que ingerir para evitar una complicacién por COVID, o cual es la mejor
vacuna para prevenirlo. A lo cual siempre he dicho: la mejor es la que esta disponible hoy. En este
momento la necesitamos. La (inica forma que podemos salir de la pandemia y regresar a una normalidad
en la que estemos el 90.0% o0 mas vacunados. Pero es necesario hacer énfasis en que las vacunas que se
aplican en este momento no son sélo para nifios y que deben ser integradas a todos los grupos de edad.
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Las vacunas y la vacunacion no es solo para nin@s
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Si bien es cierto que al menos entre 12 y 14 vacunas deben ser aplicadas en los primeros 5 afios de
vida, también lo es que los adolescentes deben recibir refuerzos. Hay vacunas como la de la hepatitis
B o la del papiloma humano, que van a prevenir no solamente enfermedades de transmision sexual,
sino también el cancer. El cancer hepatico se puede prevenir si quitamos la hepatitis B, al igual que el
cancer cervicouterino aplicando la vacuna del papiloma humano. Asimismo, hoy tenemos que reforzar
la proteccién contra el sarampi6n, paperas, rubéola y difteria para evitar los brotes que vimos hace dos
afios en adultos jovenes. Las mujeres embarazadas deben recibir un tratamiento para prevenir tosferina
en recién nacidos, para prevenir influenza y hoy dia, con la evidencia clara que acaba de ser presentada
hace un par de semanas, para prevenir los casos de COVID neonatal.

Se puede decir que en cierto punto hemos abandonado a la segunda infancia, pero también a los adultos
mayores de 60 anos, ya que el uso de las vacunas de Neumococo, tanto de la 13 valente como de la 23
valente, de tétanos, difteria, influenza, no esta generalizado y es importante reforzar la inmunizacion,
la cual debe realizarse cada 5 anos, por lo que el esfuerzo no es tan grande como en el caso de la
influenza que se realiza cada afo, o del que se tenga que hacer en un futuro para contener el COVID, el
cual probablemente sera anual. Las estrategias son muy claras en cuanto a los beneficios a la salud y
sobre todo muy baratas si se considera lo que cuesta prevenir una enfermedad contra lo que cuesta en
la hospitalizacién de ésta.
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Quiero concluir con algunas reflexiones de lo que esta pasando y que esta Semana Mundial de la
Vacunacion debe recalcarlo. Entre las acciones de salud, la vacunacién ha demostrado ser una de las
mas exitosas a nivel mundialy que més vidas ha salvado después de la potabilizacién del agua, ademas
de que hay vacunas para todas las edades. En el mundo ocurren alrededor de 3 millones de muertes
las cuales son prevenibles por vacunacion, cifra que podria aumentar a 4.5 millones si no todos los
nifios contaran con el esquema de vacunaciéon completo. A mayor cobertura de vacunaciéon mayor sera el
beneficio de la poblacién. Aun en el caso de que alguien no se vacunara, ya que, si por cada 100 personas,
90 estan vacunadas, los 10 restantes van a quedar protegidos. Existen diversas causas que ocasionan
una oportunidad perdida, sin embargo, la mayoria no son suficientes para interrumpir la vacunacién. Hay
muchos obstaculos que estan evitando a la vacunacién y uno de ellos, que es el mas critico durante la
pandemia, es la mala informacion. Tener y dar la informacién necesaria a los usuarios y familiares que
acreciente la confianza sobre la vacunacion es tarea de todos.

Comodiceeleslogande estaSemanaMundialdeVacunacién, “lasvacunasnosacercan”. Estoy convencido
de que la vacuna contra el COVID nos permitira volvernos a acercar, a tener nuevamente interacciones
familiaresy, en un cierto momento, regresar a nuestra vieja normalidad. No vacunar es un error que tiene
efectos directos en la salud publica. Entonces, desde cualquier trinchera que estemos, desde cualquier
posiciéon de toma de decisiones, debemos evitar la propagacion de rumoresy contrarrestarla si es posible.

NO vacunar es un error con
efectos directos para la Salud Publica
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No vacunar es un error, ya que ante el contagio se desarrollan enfermedadesy hay riesgo de incapacidad
0 muerte, como lo evidencian cerca de 30,000 muertes por COVID en nuestro pais y los 3 millones de
personas infectadas. Pueden emerger enfermedades ya controladas en algunos paises, como el caso
del sarampion, la difteria y la posibilidad de regreso de la poliomielitis con los danos que trae consigo.
Por (ltimo, las personas que no se vacunen, si se enferman, generaran zonas de alto contagio que
afectaran sobre todo a las personas mas susceptibles de contraer enfermedades. Concluyo alertando
que las posibilidades de que surjan otras epidemias siempre estara latente, por lo que es necesario
seguiraplicando las vacunas, las cuales sifuncionan, son seguras, son efectivasy, como dice la campafa
mundial, “las vacunas nos acercan”. Muchas gracias.
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