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COVID-19, tragedia en aumento

y vacunacion

Ector Jaime Ramirez Barba

Introduccién

La pandemia del SARS-CoV-2
ha provocado una tragedia
que va en aumento y la Unica
luz de esperanza es la vacu-
nacién como medida preven-
tiva. La enfermedad CO-
VID-19 que tardo siete meses
en quitar la vida a un millén
de personas, le han bastado
tres meses para sumar el
segundo millén. En México,
alcanzamos ya 141,248 de-
cesos confirmados por CO-
VID-19 al 18 de enero de
2021, mas del doble del
escenario “catastréfico” pro-
nosticado por el Gobierno
federal, y el nUmero de perso-
nas contagiadas y casos acti-
vos por dia —a pesar de las
escasas pruebas aplicadas—
también ha alcanzado nume-
ros sin precedentes en los
ultimos dias.’

' http://coronavirus.gob.mx

La meta de reducir los
casos diarios confirmados a
cero se ve hoy mas lejos que
nunca. La pandemia nunca fue
domada ni la curva ha sido
aplanada. Los servicios de
salud han sido absolutamente
rebasados, encontrandose es-
casos de material de protec-
cion, medicamentos, insumos,
respiradores, camas de tera-
pia intensiva y recursos huma-
nos especializados, esto a pe-
sar del proceso de “reconver-
sion hospitalaria”, haciendo
que miles de mexicanas y
mexicanos lleguen a fallecer
en su casa, sin haber logrado
ingresar a una unidad hospita-
laria, con sufrimientos tales
como ni siquiera tener una
fuente oxigeno en una enfer-
medad que ahoga como el
COVID-19. Una una verdadera
tragedia social y que va en au-
mento como el humo en un in-
cendio en esta época invernal.

La irritacion y afectacion
social también ha ido crecien-
do conforme se van haciendo
visibles estragos de pandemia
alo largo y ancho del pais. En
la cuadragésima novena en-
cuesta nacional de consulta
Mitovsky de enero de 2021,2
ante la pregunta jen estos mo-
mentos a qué le tiene mas
miedo? El 48% dijo que a con-
tagiarse del coronavirus, el
28% a que su economia se
vea afectada y el 24% a ser
victima de algun delito. Tam-
bién con evaluacion global
subjetiva, dicha encuesta re-
vela una dimension de la mag-
nitud de la pandemia muy por
arriba de las cifras oficiales
reconocidas, dado que el 80%
de los encuestados sabia de
algun conocido suyo que
murio por el coronavirus.

2 http://consulta.mx/index.php/encuestas-e
-investigaciones/item/1425-covid-50



A 384 dias del
reconocimiento del primer
caso de una enfermedad res-
piratoria grave provocada por
el Coronavirus SARS-CoV-2
en Wuhan, China; y con el es-
fuerzo global de 4,483 ensa-
yos clinicos registrados en la
base de datos de los institu-
tos nacionales de salud de los
Estados Unidos;® la publica-
cion de 92,967 articulos médi-
cos en revistas indizadas en
la base de datos PubMed de
la Libreria Nacional de Medi-
cina de la Unién Americana;*
el estudio y analisis de 649
productos terapéuticos diver-
sos para tratar la COVID-19,°
aun no se visibiliza un arma-
mentario terapéutico capaz
de combatir en los diferentes
estadios la enfermedad.

En un analisis serio, se
puede decir sin ambages que
no hay novedades en la cien-
cia relativo a los cuatro facto-
res que realmente inciden: el
clima, el comportamiento so-
cial, el ser humano y el coro-
navirus. Ante este escenario
de evidencias, siguen mas
validas que nunca las siguien-
tes medidas: uso de cubrebo-
cas, distanciamiento social,
ventilacion de los espacios,
medidas higiénicas como el
lavado de manos y sanitiza-
cion de superficies; realiza-
cion de pruebas diagnosti-
cas, seguimiento de personas

8 https://clinicaltrials.gov/ct2/results?cond=covi
dd&term=&cntry=_&state=&city=&dist=

4 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=covid
&sort=date

5 https://www.bioworld.com/COVID19products

“contactos”, confinamiento de
los sospechosos y aislamien-
to de los casos positivos. Esto,
aunado a la ayuda econdmica
necesaria para cubrir las ne-
cesidades vitales de todos los
habitantes, son estrategias
irrenunciables en los proximos
meses y quiza afios para
ganar esta batalla.®

Esperanza

La esperanza de la
humanidad surgi¢ desde el
dia 11 de enero del 2020; al
darse a conocer y compartir
con la comunidad cientifica la
secuencia genética del Coro-
navirus SARS-CoV-2, que ha
sido utilizada tanto para la ge-
neracion de pruebas de diag-
noéstico, como para crear un
armamentario de prevencion
en la lucha contra las enfer-
medades infecciosas a través
de la vacunacion, herramien-
ta bicentenaria utilizada en
nuestro pais.

La primera campafia
mundial organizada de inmu-
nizacion se llevd a cabo en
Estados Unidos y Filipinas por
la “Real Expedicion Filantropi-
ca de la Vacuna” (1803-
1810).”El trabajo del Dr. Fran-
cisco Xavier Balmis como
director de la Expedicion y
el Dr. Salvany, su subdirector,
no solo incluyd vacunar a
los nifios sino también el

% https://www.paho.org/es/temas/coronavirus

7 J. Tuells and J. L. Duro Torrijos The five
wills of Francisco Xavier Balmis. Gac Med
Mex 2012 Vol. 148 Issue 4 Pages 411-8. Dis-
ponible en:  https://www.ncbi.nim.nih.gov/
pubmed/22976760

desarrollo de un modelo
organizado para su aplica-
cion. El modelo se basd en
una red de centros creados
para proteger y transportar
los fluidos vacunales —para
luchar contra la viruela— en
buen estado hasta que llega-
ran a sus sitios de vacunacion
y coémo realizar un censo de
personas vacunadas. Con el
fin de mejorar la aceptabili-
dad de la vacuna, se incorpo-
raron trabajadores de salud
locales y se utilizd la prensa
para difundir noticias.

En México, las campafias
del Dr. Balmis 1804 aplicando
la vacuna antivariolica por au-
toridades civiles y eclesiasti-
cas, fueron luego instiruciona-
lizadas por el Consejo de Sa-
lubridad en 1908, estando al
frente el médico y diputado
Eduardo Liceaga, se expidio
luego la Ley Constitutiva del
Instituto Bacterioldgico Nacio-
nal, creado para que se estu-
diaran las enfermedades in-
fecciosas y se prepararan las
vacunas, sueros y antitoxinas.
El beneficio a la salud obteni-
do fue tan evidente que en
1926 por ratificacion de un
decreto presidencial se hizo
obligatoria la vacunacién con-
tra la viruela y se iniciaron las
campaflas masivas para
su aplicacion.

En los dltimos 100 afios,® el
esquema de vacunacion fue
aumentando para incorporar

8 Historia de la vacunacion en Meéxico.
Disponible  en:  https://www.gob.mx/cms/
uploads/attachment/file/400136/Hurtado
Historia_de_la_vacunaci_n_en_M_xico.pdf
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la prevencion de un mayor
ndmero de enfermedades,
siendo el programa universal
mas grande y prestigiado del
continente americano, con
gran aceptacion de la socie-
dad en todos los estratos a
través de la puesta en marcha
de las semanas nacionales
de vacunacion ideadas por
salubristas e infectdlogos
mexicanos reconocidos, des-
de el Dr. Miguel E. Bustaman-
te hasta el Dr. JesUs Kumate y
muchos mas en cada entidad
federativa.

La confianza ciudadana en
el programa universal de va-
cunacion por los éxitos obte-
nidos por ejemplo en la erra-
dicacion de enfermedades
producidas por virus como la
poliomielitis 'y el sarampién,
ha hecho que los mexicanos
veamos con avidez y espe-
ranza las noticias acerca de
los avances en el desarrollo,
adquisicion y planes de apli-
cacion de las vacunas candi-
datas desarrolladas en los
ultimos meses.

Vacunas vs COVID-19

La humanidad ante la
pandemia del SARS-Cov-2
ha desplegado un esfuerzo
sin precedentes para identifi-
car y desarrollar vacunas se-
guras y eficaces: colocando a
la humanidad en el centro de
los organismos multinaciona-
les; coordinando la colabora-
cion de instituciones publi-
cas, académicas, privadas,
filantropicas y  sociales;

compartiendo las plataformas
de desarrollo e investigacion
en diferentes materias; asig-
nando gran cantidad de
recursos monetarios de diver-
sas fuentes para el desarrollo
e investigacion; dando facili-
dades regulatorias para reali-
zar los protocolos de investi-
gacion en sus diferentes
fases y para la aprobacion de
Su uso de emergencia; he-
chos que concurren con lo
mas importante: una millona-
ria cantidad de personas
afectadas por el SARS-CoV-2
y miles de voluntarios sanos
generosos dispuestos a parti-
cipar en los cientos de inves-
tigaciones en proceso que
reciben con base en el méto-
do cientifico vigente en esta
etapa de la pandemia, la va-
cuna candidata o placebo,
con el unico fin de comprobar
la seguridad y la eficacia de
las mismas.

Esta puesta en escena
comun, global, réapida y coor-
dinada, ha tenido un éxito sin
precedentes en la historia de
la humanidad, habiendo ge-
nerado al dia de hoy, 192 va-
cunas candidatas.® De ellas
han sido autorizadas para su
uso de emergencia por el ran-
go de seguridad y la eficacia
superior al 90% cuatro vacu-
nas: Covaxin de Bharat
Biotech en la India; BNT-
162b2 de Pfizer-Biontech en
Inglaterra, Canadd, Estados
Unidos y México; AZD-122 de

9 Vaccines. Disponible en: https://www.
bioworld.com/COVID19products vaccines

Astrazeneca-Oxford en
Inglaterra e India; y mRNA-
1273 de Moderna Therapeu-

tics en Estados Unidos
e Israel.
También han sido

aprobadas 3 en fases tempra-
nas: en China la Ad5-nCoV de
Cansino-Biologics  utilizada
en militares y la BBIBP-CorV
de Sinopharm; Rusia la Sput-
nik V (Gam-COVID-Vac). Es-
tan corriendo ensayos clini-
cos 115 proyectos en fase
preclinica; 2 en fase IV con
vacunas ya conocidas (vacu-
na BCG de Merck y de Polio
Oral de Bandim Health Pro-
ject); 8en Fase lll, 2 en fase Il/
[Il, 18 en Fase I/Il, 16 han sido
descubiertas y solo dos pro-
yectos han sido suspendidos
definitivamente.

La eficacia de una vacuna
contra la COVID-19 debe ser
medida con un criterio princi-
pal: prevenir la enfermedad
sintomatica en personas re-
cién infectadas con el SARS-
CoV-2 causante del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo
(SARS-CoV-2). Criterios adi-
cionales pueden ser conside-
rados y estudiados también
dentro del primer afio poste-
rior a la aplicacion de la vacu-
na como la incidencia que se
tiene de una respuesta poste-
rior al tratamiento —negativa al
inicio del estudio a positiva en
cualquier momento posterior
al inicio— para los anticuerpos
de la nucleocapsida del
SARS-CoV-2; la incidencia
de enfermedad sintomatica



La enfermedad COVID-19 que tardo siete meses en quitar la vida a un millon

de personas, le han bastado tres meses para sumar el segundo millon.
En México, alcanzamos ya 141,248 decesos confirmados por COVID-19

al 18 de enero de 2021, mds del doble del escenario “catastrofico”

pronosticado por el Gobierno federal

grave o critica positiva para
el SRAS-CoV-2 RT-PCR, vy
la incidencia de visitas o
atenciones de emergencia
relacionadas con COVID-19
que ocurren después de la
dosis vacunal. Luego se
deben buscar evidencias
para concluir que los benefi-
cios potenciales justifican
los riesgos en la poblacion
donde se aplicara.

Debo enfatizar, que las
autoridades sanitarias han
aprobado vacunas para su
uso de emergencia dado
que no existen alternativas
adecuadas, aprobadas vy
disponibles. Sin embargo, es
necesario seguir colectando
informaciéon  conforme  se
avance en la vacunacion a fin
de tener un expediente ro-
busto que refleje de manera
mas precisa la eficacia de la
vacuna Yy los potenciales
efectos adversos. Una vez
logrado esto, las agencias
regulatorias del tipo la Comi-
sion Federal de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios™

o https://www.gob.mx/cofepris/acciones-y
-programas/medicamentos

o la “Food and Drug
Administration”!! podrian
aprobar su uso ordinario de
comercializacion al publico.

Vacunas en México

El primer caso confirmado e
importado de COVID-19 se
presentd el 28 de febrero del
2020 y cuatro documentos
clave del Gobierno federal
pueden ser identificados
acerca de las vacunas vy las
politicas de vacunacion en
nuestro pais:

1) El'primero, documento
de 21 paginas, expedido
284 dias después —el 8 de
diciembre de 2020- por la
Secretaria de Salud Fede-
ral titulado “Politica nacio-
nal rectora de vacunacion
contra el SARS-CoV-2 para
la prevencion de
la COVID-19 en México.
Documento rector”.?
En dicho documento se
seflala que se describen

" https://www.fda.gov/emergency-prepared-
ness-and-response/coronavirus-disease-
2019-covid-19/covid-19-vaccines

2 PolVx_COVID_ 08Dic2020_17h00.pdf. http://
coronavirus.gob.mx Acceso: 2020/12/09

las recomendaciones del
“Grupo Técnico Asesor de
Vacunas COVID-19-GTAV-
COVID-19-", los diferentes
tipos de candidatos vacu-
nales, la priorizacion de
los grupos de poblacion
que se vacunaran, las
etapas y logistica de la es-
trategia, asi como el plan
de comunicacion.

2) El segundo, del
GTAV-COVID-19 enviado a
publicacion a la Revista
Salud Publica de México el
mismo dia que en rueda de
prensa se presentd el
“‘Documento Rector” de la
Secretaria de Salud, con
informacion disponible
hasta el 17 de noviembre
del 2020, bajo el titulo
“Priorizacion inicial y con-
secutiva para la vacuna-
cién contra SARS-CoV-2
en la poblacién mexicana.
Recomendaciones prelimi-
nares”, articulo que fue
aceptado el 23 de diciem-
bre y finalmente publicado
con 22 paginas en linea
el 28 de diciembre de
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diciembre de 2020." De
este grupo, se conoce que
se integré en México el 18
de agosto de 2020, dentro
del marco del Grupo Téc-
nico Asesor de Vacunas
instalado a finales de octu-
bre de 2019, con el fin de
asesorar a la Secretaria de
Salud Federal del pals, a
través de la Subsecretaria
de Prevencion y Promo-
ciéon de la Salud (SPSS) y
del Centro de Nacional de
Atencion para la Salud de
la Infancia y la Adolescen-
cia (CENSIA) sobre el uso
en humanos en México de
vacunas Covid-19 con re-
gistro sanitario en México.
Se dice que entre el 18 de
agosto y el 10 de noviem-
bre de 2020, este grupo
revisd y discutié informa-
cion nacional e internacio-
nal sobre la epidemiologia
de la pandemia de Co-
vid-19, impactos sociales
y econdmicos, asi como
caracteristicas de las
vacunas en desarrollo, me-
canismos de acceso a va-
cunas y documentos ya
generados por diversos
paises y organizaciones
internacionales sobre prio-
rizacion de grupos pobla-
cionales a vacunar; asi

8 Grupo Técnico Asesor de Vacunacion
Covid-19. Priorizacion inicial y consecutiva
para la vacunacion contra SARS-CoV-2 en la
poblacién mexicana. Recomendaciones pre-
liminares. Salud Publica Mex [Internet]. 28 de
diciembre de 2020 [citado 20 de enero de
2021];00. Disponible en: https://saludpublica.
mx/index.php/spm/article/view/12399 y https://
saludpublica.mx/index.php/spm/article/
view/12399/12046 Acceso: 2021/01/20

como principios y valores
éticos de equidad en la
asignacion de vacunas en
condiciones de acceso li-
mitado y progresivo de va-
cunas. Realizd ejercicios
preliminares de prioriza-
cion de grupos poblacio-
nales a vacunar en diferen-
tes escenarios; un primer
documento de avances
fue entregado a la Subse-
cretaria de Prevencion vy
Promocion de la Salud
SPPS, el pasado 10 de
septiembre; sus recomen-
daciones han sido actuali-
zadas en dos ocasiones
hasta noviembre de 2020,
desconociéndose las ac-
ciones tomadas con estas
recomendaciones.

3) El tercero, un acuerdo
publicado en el Diario Ofi-
cial de la Federacion
-DOF- el 8 de enero de
este afo —un mes después
de emitido el “documento
rector’— signado dos dias
antes por el Dr. Jorge Car-
los Alcocer Varela, por el
que se da a conocer el me-
dio de difusion de la Politi-
ca Nacional de Vacuna-
ciéon contra el virus SARS-
CoV-2 para la prevencion
de la COVID-19 en México,
sefalando el sitio web
WWW.coronavirus.gob.mx
con el propoésito de en-
mendar el error de su difu-
sion el 8 de diciembre del
2020, fundamentando la
decision de publicacion en

el DOF segun el Secretario
en los articulos 4o0., parrafo
cuarto y 73, fraccion XVI,
Base 3a. de la Constitucion
Politica de los Estados Uni-
dos Mexicanos; 39 de la
Ley Organica de la Admi-
nistracion Publica Federal;
30., fracciones |, II, Il 'y XV,
40., fraccion lll, 70., fraccio-
nes | y XV, 13, apartado A,
fracciones V, IX y X, 102,
133, fraccion IV, 134, frac-
ciones Il y XIV, 135, 139,
141, 147, 157 Bis 6, 157 Bis
8, 157 Bis 11, 157 Bis 12 y
184 de la Ley General de
Salud; 7, fracciones Xl vy
XVI del Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud,
asi como Segundo y Terce-
ro del Decreto por el que se
declaran acciones extrao
rdinarias en las regiones
afectadas de todo el territo-
rio nacional en materia de
salubridad general para
combatir la enfermedad
grave de atencion prioritaria
generada por el virus SARS
CoV-2 (COVID-19).14

4) El cuarto y ultimo do-
cumento de 39 paginas
publicado en el sitio de
informacion oficial, es el
“‘Documento Rector” en
su version 4.0 segun su
portada,’ pero que en su

4 J. C. Alcocer-Varela. Diario Oficial de la
Federacion. 2021 Vol. 7 Pages 4-6. Disponible
en: http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?co
digo=5609647&fecha=08/01/2021 Acceso:
2021/01/20

" https://coronavirus.gob.mx/wp-content
Juploads/2021/01/PolVx_COVID_-11Ene2021.
pdf Acceso: 2021/01/20



metadato sigue continda
con la fecha original
“PolVx_COVID_ 08Dic2020
_17h00”.

Las inconsistencias entre los
cuatro documentos no son el
motivo del presente texto, sin
embargo, apuntan con clari-
dad, dado el desprecio institu-
cional observado en los cuatro
documentos de dos instancias
formales: el Consejo de Salu-
bridad General y el Consejo
Nacional de Vacunacion, que
el Gobierno federal esta dan-
do un manejo politico electoral
de las vacunas contra el CO-
VID-19 de cara a la eleccion
del 6 de junio del 2021, en vez
de tener al menos dos propo-
sitos fundamentales: el prime-
ro disminuir la carga de la en-
fermedad en términos de mor-
bi-mortalidad por el COVID-19,
tanto la carga aguda (muertes)
como las complicaciones cro-
nicas residuales que habra en
los pacientes que sobrevivan

a la infeccion por el
SARS-CoV-2, que aun hoy
estan insuficientemente docu-
mentadas, pero que los prime-
ros estudios publicados evi-
dencian que tendran un gran
impacto significativo en térmi-
nos de salud publica y de los
servicios de salud que reque-
riran; y el segundo, aminorar o
detonar la economia del pais,
al no proteger con las vacunas
de manera prioritaria a los tra-
bajadores de actividades
esenciales sefaladas por el
Consejo de Salubridad Gene-
ral.Sefialamos algunos hechos
que revelan el manejo politico
elecoral, la falta de planeacion
y los criterios de priorizacion
entre los dos primeros
documentos oficiales.

1. Adquisicion de
vacunas. (sin evidenciar con-
tratos para verificar la cantidad,
el costo y el calendario de
entrega, reservada por el
Gobierno federal por 5 afos).

a) Documento rector del
8 de diciembre (en millo-
nes de personas), donde
se dice que “de acuerdo
con la informacion disponi-
ble, compartido como
“preliminar” (énfasis anadi-
do) por parte de la Secre-
taria de Relaciones Exte-
riores (misma que dijo el 3
de diciembre que nho te-
nia informacion, luego dijo
que era confidencial y re-
servd por cinco afnos), el
calendario de entrega des-
crito (sin anexaer ninun
calendario) se indica que
de diciembre del 20 al
diciembre del 2021 se reci-
biran dosis para vacunar
un total méximo de 116.7
millones de personas va-
cunadas en México en un
periodo maximo de 18
meses (calendario tampo-
co publicitado).'® La
cantidad, que no calenda-
rio, se muestra en la
siguiente Tabla:

Tabla 1. Vacuna por nombre de Laboratorio o Mecanismo, cantidad (en millones)
de personas y dosis de diciembre de 2020 a diciembre de 2021

Vacuna Personas Dosis
Covax, mecanismo* 25.8 51.6
Pfizer-BionTech 17.2 34.4
Cansino-Biologics 35.0 35.0
Astra-Zeneca 30.8 61.6
Total 108.8** 182.6

* No se sabe aun cuél(es) de la(s) vacuna(s)
involucradas en el mecanismo COVAX sera(n)
entregadas a México, y si tales vacunas re-
querirdn una o dos dosis, las sefialadas en la
tabla es considerando que serian dos dosis.

** Notese el error en la suma del ejecutivo
federal, dado que la suma resultante es
de 7.9 millones de personas menos que serian
vacunadas

1 IVx_COVID_ 08Dic2020_17h00.pdf,
Pagina 8. http://coronavirus.gob.mx Acceso:
2020/12/09
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b) Documento del GATV-COVID-19 del 8 de diciembre (en millones de personas), donde si
se establece un calendario de entregas de diversas vacunas COVID-19 que autoridades
mexicanas han negociado de manera bilateral con productores, ademas de las que seran
entregadas a través del mecanismo global de acceso COVAX. Puntualizando que “los
contratos establecidos hasta hoy permitirian la inmunizacién de hasta 116.69 millones de
personas al término del 2021”. Se muestra en la siguientes Tablas:

Tabla 2. Calendario de entregas (millones de personas inmunizadas) totalizado
por vacuna, nombre de Laboratorio o Mecanismo y millones de dosis

Vacuna Personas Dosis
Covax, mecanismo 25.8 51.6
Pfizer-BionTech 17.2 34.4
Cansino-Biologics 35.0 35.0
Astra-Zeneca™* 38.7 77.4
Total 116.7 198.4

Fuente: Elaboracién propia con base en: https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/12399/12046, paginal2.

* No se sabe aun cuél(es) de la(s) vacuna(s) involucradas en el mecanismo COVAX sera(n) entregadas a México, y si tales vacunas requeriran

una o dos dosis, las sefialadas en la tabla es considerando que serian dos dosis.

** Notese el error observado en la Tabla 1 quiza haya sido un eror de dedo en el doctumento rector.

Tabla 3. Calendario de entregas (millones de personas inmunizadas) totalizado

por vacuna, nombre de Laboratorio o Mecanismo y mes

Vacuna dic ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic
Covax, mecanismo 2,579 2,579 2,579 2,579 2,579 2,579 2,579 2579 2579 2,579
Pfizer-BionTech 125 969 969 969 969 1,875 1,875 1,875 1,875 1,425 1,425 1,425 1,425
Cansino-Biologics 2,500 2,500 2,500 2,500 2,667 2,667 2,667 5,677 5,677 5,677

Astra-Zeneca 5,000 7,870 7,870 6,270 6,450 5,240

Total 2,625 3,469 3,469 11,048 14,085 14,991 13,391 16,581 15371 9,681 4,004 4,004 4,004

Fuente: https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/12399/12046, paginal2.

Apreciando la diferencia entre las dosis esperadas en las Tablas y los avances informados
(dosis distribuidas) en la conferencia mafianera del 19 de enero de 2021 por el Subsecretario

Hugo Lopez Gatell encontramos los siguientes hechos:

1. En primer contrato se firmo el 2 de diciembre de 2020. Demasiado tarde. Se esperaban 5
millones de dosis de Cansino-Biologics. No se ha autorizado su registro sanitario para uso

de emergencia y no ha llegado ninguna dosis.



La confianza ciudadana en el programa universal de vacunacion

por los éxitos obtenidos por ejemplo en la erradicacion de enfermedades

producidas por virus como la poliomielitis y el sarampiéon, ha hecho

que los mexicanos veamos con avidez y esperanza las noticias acerca

de los avances en el desarrollo, adquisicion y planes de aplicacion

de las vacunas candidatas desarrolladas en los ultimos meses

2. Se esperaban 2 millones

188 mil dosis de Pfizer-
Biontech y se han distri-
buido 546 mil dosis, sien-
do apenas el 24.5%, no
alcanzando siquiera a va-
cunar “per protocol” (dos
dosis) a los 750 mil médi-
cos y enfermeras y dejan-
do quiza en “intention to
treat” (una dosis) a quie-
nes se les aplicé en di-
ciembre en la ciudad de
México y Coahuila, ini-
ciando ya la justificacio-
nes diciendo que la OPS/
OMS recomendd que la
aplicacion de la segunda
dosis puede ser hasta 45
dias después de la prime-
ra, ignorando los criterios
de registro de emergen-
cia otorgado por Ila
COFEPRIS en México.
Dicen que a finales de
marzo, se contara con 6
millones de vacuna Cansi-
no, pero no se dice el
compromiso 0 compra
total.

Para finales de marzo
(lo que esto significa)
arribaran  dos millones
de Astra-Zéneca y no se

dice el calendario de
compromisos de entrega
ni el total comprado o
adquirido.

Que al final del primer
trimestre, después de
conseguir quiza el regis-
tro sanitario de emergen-
cia llegaran 7.4 millones
de Sputnik-V, sin decir el
compromiso 0 compra
total y su calendario de

entrega.

Hecho de especial
referencia ha sido la “Cor-
tesia” gubernamental

de que Secretarios de Es-
tado de la mas alta jerar-
quia han acudido a los
aeropuertos a recibir por
ejemplo, las primeras 3
mil dosis (de 250 mil ofre-
cidas), escena que se ha
repetido invariablemente,
argumentando que somos
el primer pais latinoameri-
cano en vacunar con
Pfizer-Biotech, “casi al
igual que los paises del
primer mundo”.

Estrategia. En cuanto a las
cinco etapas de la estrategia
de vacunacion recomendadas

por el GTAV-COVID-19, las
retommadas de ellos y publica-
das en el documento rector el
8 de diciembre, asi como las
“‘actualizadas” el 11 de enero
del 2021, evidencian el mane-
jo politico electoral de la dis-
posicion de las primeras va-
cunas disponibles en lugar de
las prioirdades que como
pais debiesen ponerse en tér-
minos de salud y economia
antes citadas. A continuacion
enumero algunos hechos:

e Se ignoraron las
recomendaciones  para
establecer la infraestruc-
tura requerida para mane-
jar la vacuna de Pfizer-
Biontech de ultracongela-
cion. No se adquirieron
los refrigeradores. Se ha
estado improvisando vy to-
mando decisiones arbitra-
rias de cuantas dosis y a
quienes, por ejemplo: las
primeras a la Ciudad de
México (MORENA-INSA-
Bl) y Coahuila (PRI-INSA-
Bl), luego ante la presion
mediatica, se “decidio
(quién o0 quiénes y con
qué criterio) incluir al
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Estado de México
(PRI-INSABI), Querétaro
(PAN-INSABI) 'y Nuevo
Ledon (INDEPENDIENTE-
NO INSABI)” para que
funcionaran para la “cali-
bracion de la estrategia”,
en vez de decir que fue un
criterio politico. Si se deci-
di6 ni siquiera pedir la opi-
nion del CONAVA de ig-
norar la red existente del
programa universal de va-
cunacion (PUV) y generar
un sistema en paralelo,
rechazaron publicamente
recomendacion de eva-
luar la capacidad de em-
presas privadas en logisti-
ca que han probado
su eficacia en los ultimos
30 afos. Sin  duda,
que hubiera sido méas facil
definir que por las com-
plejidades logisticas, se
cubriria ciudad a ciudad
en los municipios que tu-
vieran los citados conge-
ladores hasta cubrir pri-
mero nuestra primera li-
nea de defensa —-médicos
y enfermeras entre otros
citados— conforme fueran
llegando, en vez de hacer
tanto espectaculo que
solo ha incrementado
los costos indirectos de
la vacunacion.

Con franca vision politica,
vacunaron a los “Siervos
de la Nacion” justificando
torpemente, ya que de ha-
berlo planeado, lo hubie-
ran expresado en la ver-
sion 4.0 del documento

rector. Tan es una
maniobra politica, que en
Su caso, se hubiera vacu-
nado también a los 12 in-
tegrantes del “Operativo
Correcamino”.

El cruce de la escueta
estrategia del primer do-
cumento rector a la del
segundo se traslapan de
las mil “células de vacu-
nacion en instalaciones
militares y civiles —sic—" a
las mil catorce unidades
hospitalarias de la red que
atiende a pacientes con
insuficiencia respiratoria
aguda grave y hasta las
“brigadas correcaminos”
y no se explicita si seran
solo vacunas Pfizer-Bion-
tech o las que llegaran hi-
potéticamente a finales de
marzo. Es claro que los
criterios de priorizacion
son utilizados con crite-
rios tan amplios que es
igual a no tenerlos. Por
ejemplo, ;se pondran en
los municipios —y comuni-
dades mas lejanas y rura-
les— primero a los inte-
grantes del sistema local
de salud, publicos vy
privados, y luego a los
mayores de 60 afnos— con
la vacuna Pfizer-Biontech
y Se regresara a ponerles
luego al segunda dosis?.
O seran las vacunas que
por su logistica solo se
aplicara una dosis como
Cansino-Biologics. Es de
obvia resolucion dadas
las  declaraciones del

Presidente Lopez Obrador,
que aplicaran la Cansino,
pues con Pfizer-Biontech
es imposible lo hagan an-
tes que termine marzo
como lo ofrecid. Primero
votantes cautivos vacu-
nados que salvar profe-
sionales de la salud vy
mexicanos con alto ries-
go de morir o trabajado-
res esenciales para
sostener la economia
del pafs.

Por primera vez en la
historia, y obviamente, ha-
ciéndolo con negligencia,
el presidente Lépez Obra-
dor esté a cargo del “ope-
rativo correcaminos” con
la colaboracion de los 32
subccordinadores estata-
les y 30 mil siervos de la
nacioén, que no son los Se-
cretarios Estatales de Sa-
lud y Presidentes de los
respectivos Consejos Es-
tatales de Vacunacion. El
Presidente en todo el afio
no ha tomado la respon-
sabilidad de Presidir el
Consejo de Salubridad
General, 6rgano constitu-
cional, pero si quiere to-
mar el mando operativo
de una estrategia que
estd fallando y causaréa
mas tragedia en la familia
de los mexicanos.
Presentdé en el anexo la
lista de propuestas e
iniciativas para que el Eje-
cutivo Federal de prepa-
rara O corrigiéramos el
rumbo. Ninguna ha sido



escuchada  por  este
gobierno que ha causado
tanta devastacion.

A manera de conclusion

El manejo de la pandemia ha
sido desastroso y no se perci-
be cambio de estrategia, 1o
que ha hecho que el numero
de personas contagiadas, ca-
sos activos, enfermos graves
y personas fallecidas estén
muy por arriba de lo espera-
do. El acceso a las vacunas
da una luz de esperanza para
visibilizar el principio del fin.
Sin embargo, en México, se
compraron tarde y no sabe-
mos ni el precio ni el calenda-
rio de entregas conforme al
contrato de compra. Las es-
casas vacunas que han llega-
do han sido priorizadas con
fines politico electorales, no
para evitar la carga de la en-
fermedad ni para sostener la
economia. La ventana de
oportunidad se esta pasando,
debe corregir el gobierno
federal en la estrategia utili-
zando el sistema nacional de
salud en su conjunto y coordi-
narse con todos los sectores,
incluyendo el privado de
proveeduria y logistica nacio-
nales a fin de lograr la meta
deseada: vencer esta epide-

mia y prepararnos para
la siguiente.

Anexo: Iniciativas 1%
propuestas legislativas

del GPPAn y del autor en el
tema de la pandemia
de COVID-19.

Proyecto de decreto que
adiciona diversas disposi-
ciones de la Ley General
de Salud, en materia del
fondo para la atencion de
emergencias epidemiolo-
gicas. Fecha: 5-Mar-
z0-2020. Disponible en:
http://gaceta.diputados.
gob.mx/Gaceta/64/2020/
mar/20200305-11.
html#Iniciativa26

Con punto de acuerdo, a
fin de exhortar al Ejecutivo
federal a convocar a reu-
nion del Consejo de Salu-
bridad General para aten-
der la emergencia ante la
pandemia de Covid-19.
Fecha: 18-Marzo-2020
Disponible en: http://ga-
ceta.diputados.gob.mx/
Gaceta/64/2020/
mar/20200318-VIII.
html#Proposicion2

Por el que se exhorta a
diversas autoridades, a
instalar un consejo emer-
gente para establecer las
medidas econdmicas y
sociales para atender la
crisis de COVID-19. Fe-
cha: 7-Abril-2020 Disponi-
ble en: http://gaceta.dipu-
tados.gob.mx/Gace-
ta/64/2020/abr/20200407-
[I-2.html#Proposicion20
Proyecto de decreto que
reforma la fraccion XV del
articulo 3; adiciona dos
parrafos al articulo 17 y
adiciona un articulo 181
Bis a la Ley General
de Salud, en materia de
atencion a la emergencia

sanitaria por enfermedades
0 epidemias graves. Fe-
cha 3 de junio de 2020.
Disponible en: http://ga-
ceta.diputados.gob.mx/
PDF/64/2020/jun/INIS-17
-JUN/Ini-0617-40.pdf

Por el que se exhorta al
titular del Ejecutivo Fede-
ral, Andrés Manuel Lopez
Obrador, a efecto de que
se elabore una estrategia
eficiente de gestion, ad-
quisicion 'y distribucion
que prevea y permita ga-
rantizar el acceso oportu-
no a toda la poblacion de
la vacuna y medicamen-
tos sobre el virus (SARS-
CoV-2) y la enfermedad
(COVID-19) de acuerdo
con la evidencia cientifica
y una vez que cumplan
con los requisitos de se-
guridad, calidad y eficien-
cia. Fecha 28-Junio-2020:
Disponible en: http://www.
senado.gob.mx/64/gace-
ta_senado/documento
/109481

Por el que se exhorta a los
titulares de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Pu-
blico, de la Secretaria de
Salud, del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social y
del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado,
a planificar compras anti-
cipadas de vacunas vy
campafas de vacunacion
contra el SARS-CoV2.
Fecha: 28-Junio-2020
Disponible en: http://www.
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Las inconsistencias entre los cuatro documentos, apuntan con claridad,

dado el desprecio institucional observado en los cuatro documentos

de dos instancias formales: el Consejo de Salubridad General y el Consejo

Nacional de Vacunacion, que el Gobierno federal estd dando un manejo

politico electoral de las vacunas contra el COVID-19 de cara a la eleccion

senado.gob.mx/64/
gaceta_del_senado/
documento/109457

Por el que se exhorta al
Gobierno Federal a reali-
zar de inmediato todos los
procedimientos necesa-
rios para que México ten-
ga acceso oportuno a la
cura o la vacuna contra el
COVID-19 que la comuni-
dad cientifica internacio-
nal desarrolle, informando
con toda claridad y trans-
parencia las acciones que
lleva a cabo en la materia
y, @ que se revisen € ins-
trumenten oportunamente
los protocolos necesarios
para la distribucion opor-
tuna de la cura y la vacu-
na, asi como que se cuen-
ten con los accesorios
meédicos necesarios para
su aplicacion.  Fecha:
8-Julio-2020  Disponible
en:  http://www.senado.
gob.mx/64/gaceta_del_
senado/documento
/109643

Proyecto de decreto que
adiciona un parrafo quinto

del 6 de junio del 2021

al articulo 1 de la Ley de
Adquisiciones, Arrenda-
mientos y Servicios del
Sector Publico, para esta-
blecer la excepcion de la
aplicacion de la Ley en
casos de epidemias de
caracter grave, y dar prio-
ridad al mercado nacio-
nal. Fecha: 20-Julio de-
2020. Disponible  en:
http://gaceta.diputados.
gob.mx/PDF/64/2020/jul/
INIS-20-JUL/INi-0720-29.
pdf

Por el que se exhorta al
Titular del Poder Ejecutivo
Federal, a realizar una au-
ditoria externa sobre la
gestion de la pandemia
del coronavirus SARS-
CoV2 (COVID-19) en Mé-
xico. Fecha: 12-Agos-
to-2020 Disponible en:
http://www.senado.gob.
mx/gaceta_del_senado
/documento/111142

Con punto de acuerdo, a
fin de exhortar al Ejecutivo
federal a transparentar los
contratos sobre compra
de vacunas contra el

SARS-Cov2 e informar de
los criterios de selecciony
priorizacion para la inmu-
nizacion, suscrita por el
diputado Ector Jaime Ra-
mirez Barba e integrantes
del Grupo Parlamentario
del PAN. Fecha: 7 de ene-
ro de 2021. Disponible en:
http://gaceta.diputados.
gob.mx/PDF/64/2021/
ene/20210107-1V.pdf

Con punto de acuerdo, a
fin de exhortar al INE y la
Fepade a emitir medidas
cautelares para impedir el
uso politico-electoral de
las vacunas contra Co-
vid-19 y solicitar el retiro
de los “servidores de la
nacion” de las brigadas
de vacunacion, suscrita
por el diputado Ector Jai-
me Ramirez Barba e inte-
grantes del Grupo Parla-
mentario del PAN. Fecha:
2021-01-20 Disponible
en: http://gaceta.diputa-
dos.gob.mx/Gace-
ta/64/2021]/
ene/20210120-VIII.
html#Proposicion12. B



