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La vigilancia epidemiolégica, funcion esencial de salud publica,
es entendida como el proceso a través del cual se realiza la
recoleccion de datos, su analisis, interpretacion y difusion de
informacion sobre un problema de salud determinado, siendo una

herramienta esencial para la toma de decisiones en salud publica.

Nuestro pais tiene una larga tradicion en la vigilancia de salud
publica que ha contribuido a: la reduccion de la incidencia y
prevalencia de problemas de salud priorizados, contener la
propagaciéon de enfermedades y evitar el reingreso de patologias

eliminadas y re-emergentes.

Para lograr cumplir con la funcién de vigilancia epidemioldgica
y de la inteligencia epidemiolégica, se desarrollan procesos de
deteccion, cribadoffiltrado, verificacion, analisis, evaluaciéon e
investigacion de la informacion, de aquellos eventos o situaciones

gue puedan representar una amenaza para la salud publica.

Por lo que se requiere de una red institucional de vigilancia que
desde todos los niveles de atencion cuente con las capacidades
para detectar, evaluar, verificar, analizar, notificar y difundir
informacion relacionada con eventos de importancia en salud
publica, tales como la identificacion de casos de Enfermedades
de Notificacion Obligatoria (ENO), brotes de enfermedades
infecciosas, intoxicaciones por plaguicidas y otros; asi como
también que sea capaz de movilizarse para realizar las medidas

de control cuando éstas sean necesarias

Editorial

Como resultado de estas evaluaciones, verificaciones e
identificacion de eventos de importancia para la salud de los
mexiquenses, el Centro Estatal de Vigilancia Epidemiologica
y Control de Enfermedades (CEVECE) presenta por primera
MONITOR EPIDEMIOLOGICO, publicacién que

recopila los documentos, proyectos y reportes que durante el afo

ocasion el

se generaron para la vigilancia e inteligencia epidemiol6gica en el

Estado de México.

Conviene aclarar a las y los lectores de esta compilaciéon, que
debido a la importancia temporal que reviste su elaboracién justo
en el momento en el que se suscitan los eventos analizados y
las propuestas que se generan, este monitor contiene escritos
elaborados durante el afio 2021, por lo cual los datos analizados,
propuestas efectuadas y argumentos vertidos, pueden parecer
atemporales y actualmente se vean ya plasmados en politicas
publicas o en intervenciones que finalmente cumplieron su
cometido. Mayor valor representan entonces en el sentido de que
pueden explicar la toma de decisiones que en salud publica haya
operado desde su elaboracion y hasta la fecha, para beneficio de

la poblacion mexiquense.




NORMATIVIDAD PARA LA
COMERCIALIZACION EN EL
SECTOR PRIVADO, DE LAS

VACUNAS CONTRA LA COVID-19.
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Antececentes

La Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos (OCDE) advirtié en junio 2020 que la actividad
econdmica en el mundo seguiria restringida y muy probablemente el distanciamiento social y el cierre parcial
de las fronteras se mantendrian a lo largo del primer semestre de 2021, con lo cual la economia mundial tomara
impulso solo de manera paulatina a medida que las vacunas se apliquen en todos los paises de la OCDE en
el transcurso de 2021. Después de una brusca baja de 4.2% en el afo 2020, se proyecta que el PIB mundial
aumentara 4.2% en 2021 y que China representara mas de un tercio de ese crecimiento.

La recuperacién sera desigual en los distintos paises y sectores y podria provocar cambios duraderos en la
economia mundial. Los paises que cuentan con programas eficientes de aplicacion de pruebas, rastreo y
aislamiento y donde es posible distribuir las vacunas eficientemente y con rapidez, posiblemente se desemperien
relativamente bien, pero aun persiste un alto grado de incertidumbre.

La confianza de la poblacidn y con ello de los mercados mundiales, se ha visto afectada en cuanto surgen
problemas con la distribucién de los biolégicos que se han autorizado por las diferentes agencias regulatorias
de medicamentos, como la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) y la Agencia para alimentos y
medicamentos de los Estados Unidos de Norteamérica (FDA por sus siglas en inglés) principalmente, aunque
prevalece el derecho a que las propias agencias nacionales como la China y la Rusa, emitan sus autorizaciones
presentando ante la comunidad cientifica mundial, los hallazgos relativos a los bioldgicos, a través de las
revistas internacionales de mayor reconocimiento mundial y la suscripcion de sus investigaciones, ante comités
internacionales de investigacién en vacunas.

Un problema que podria detener el avance en la inmunizacion se refiere a la identificacion de inesperados
efectos secundarios a la vacunacién, como sucedid a principios del mes de marzo del 2021, cuando la Autoridad
Sanitaria Danesa informo haber detenido su campafa de vacunacion contra la COVID-19 a través de la vacuna
de AstraZeneca, por supuesta presencia de trombosis multiple en mas de 30 personas que recibieron este
biolégico.

En México, el Gobierno Federal anuncié el 30 de marzo del 2021 que, a fin de prevenir el incremento de
casos, la aplicacion de vacunas se concentraria en seis entidades federativas del centro del pais, en la region
conocida como megalépolis, donde existe el mayor riesgo por la densidad poblacional. Y hasta ese dia, el
acumulado de dosis aplicadas ascendia a 7150,091 dosis . De hecho, México ha recibido desde el 23 de
diciembre 12°811,345 vacunas de cinco farmacéuticas (Pfizer-BioNTech, AstraZeneca, Sinovac, Sputnik V y
CanSino Biologics).

1. Secretaria de Salud. México recibe décimo cuarto embarque de vacunas Pfizer-BioNTech contra COVID-19. Recuperado del dia 31 de marzo del 2021. 7
https://www.gob.mx/salud/prensa/mexico-recibe-decimo-cuarto-embarque-de-vacunas-pfizer-biontech-contra-covid-19.



4

En México, de acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), para agosto del
2020 siete entidades concentran 53.6% de los 2,855 establecimientos particulares que prestan servicios
de salud. De las unidades particulares que proporcionan servicios de atencién médica, 9.8% se declararon
establecimientos de atencién de especialidad médica.

Respecto a unidades hospitalarias, con registros del afio 2019 se sabe que a nivel nacional existen 2,855
hospitales, en los que se proporcionaron 14°065,020 consultas externas y egresaron 1°942,738 pacientes que
requirieron el servicio de hospitalizacion. Las entidades que concentraron el 52.2% de camas censables para el
uso de pacientes internos son: Ciudad de México 4,727 (14.1%), México 3,874 (11.5%), Jalisco 3,071 (9.1%),
Guanajuato 2,058 (6.1%), Nuevo Ledn 2,042 (6.1%) y Puebla 1,791 (5.3%).

En 2019, las unidades hospitalarias particulares se concentran en 562 municipios o alcaldias, de las cuales 71
cuentan con 10 y mas establecimientos. Los 26 municipios o alcaldias con 20 y mas hospitales particulares
son: Tijuana, Guadalajara, Nezahualcoyotl, Puebla, Iztapalapa, Ecatepec, Gustavo A. Madero, Juarez, Toluca,
Morelia, Cuauhtémoc, Ledn, Monterrey, Naucalpan de Juarez, Oaxaca de Juarez, Querétaro, Cuernavaca,
Reynosa, Zapopan, Acapulco de Juarez, San Luis Potosi, Benito Juarez, Durango, Celaya, Miguel Hidalgo y
Tuxtla Gutiérrez.

De cada 100 establecimientos particulares que brindan servicios de salud, 90 tienen la categoria de hospital
general, 5% especialidad de gineco-obstetricia, 3% otra especialidad y el resto corresponde a pediatria,
psiquiatria y traumatologia.

Los servicios ambulatorios con mas demanda en los hospitales privados son los de consulta externa. Destacan
la consulta de especialidad con 6'471,917 (46.0%), la consulta general con 5135,598 (36.5%), y urgencias
2'068,155 (14.7%). Las de menor demanda son las consultas odontoldgicas con 257,760 (1.8%) y las de
medicina preventiva con 131,590 (1.0%).

En 2019, los establecimientos particulares de salud registraron 92,169 médicos, 76,821 (83.3%) son médicos
en acuerdo especial, que son los contratados por el paciente y 15,348 (16.7%) se encuentran en la nomina
de los hospitales. Considerando el total de médicos que tienen contacto directo con los pacientes, 76,261
(83.6%) son médicos especialistas, 11,102 (12.2%) médicos generales, 1,935 (2.1%) residentes, 1,076 (1.2%)
odontoélogos y 808 (0.9%) pasantes.

El 27 de diciembre de 2020 el vocero de la Presidencia, Jesus Ramirez, informd, que México recibira al menos
197.9 millones de vacunas contra COVID-19 en 2021 considerando que el pais ha firmado acuerdos para
asegurar en el ano 2021, la cantidad de 34 millones de vacunas de Pfizer; 77.4 millones de AstraZeneca; 35
millones de la china Cansino; asi como 51.5 millones de vacunas que forman parte de la iniciativa Covax.

8
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De acuerdo con la Politica Nacional de Vacunacion contra el virus SARS-CoV-2 para la prevencion de la
COVID-19 en México, en la primera fase de aplicaciéon del biolégico se inmuniza a personal de salud de 11
categorias laborales que atiende pacientes COVID-19. A partir de la llegada el 12 de enero del nuevo embarque

con 439,725 dosis y los que llegaran los dias 19 y el 26 de enero de la vacuna Pfizer BioNTech, con igual
cantidad de dosis cada uno, se ampliara la inmunizacién a personal de salud de las 32 entidades federativas.

El Gobierno Federal mexicano, ha informado que hasta el dia 11 de marzo del 2021, se han distribuido en
México 5478,085 dosis, de las cuales 642,055 (11.72%) corresponden al Estado de México, que junto con la
CDMX con 928,730 (16.95%) concentran el mayor numero. Para el Estado de México, solamente 55 municipios
favorecidos con la aplicacién para adultos mayores en la llamada primera etapa de la inmunizacion.

Marco normativo

El Protocolo en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la Convencién Americana de
Derechos Humanos (Protocolo de San Salvador), dispone en su articulo 10 lo siguiente: “Toda persona tiene
derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social. Con el fin
de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se comprometen a reconocer la salud como bien
publico y particularmente adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho: la atenciéon primaria
de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos
y familiares de la comunidad; la extensién de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos
sujetos a la jurisdiccidn del Estado; la total inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas; la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales y de otra indole; la educacién de la
poblacién sobre la prevencién y tratamiento de los problemas de salud y la satisfaccion de las necesidades de
salud de los grupos de mas alto riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables.

Aunado a ello, existen obligaciones minimas que ningun Estado puede dejar de cumplir, asi como obligaciones
de prioridad que, si bien no forman parte de las obligaciones basicas, deben ser atendidas con la mayor
diligencia y prioridad por los Estados. Entre las obligaciones de prioridad se encuentran el proporcionar
inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas que tienen lugar en la comunidad y adoptar
medidas para prevenir, tratar y combatir las enfermedades epidémicas y endémicas. Siguiendo esta linea de
analisis, la vacunacién o inmunizacién al formar parte de las obligaciones de prioridad que tienen los Estados
para garantizar el derecho humano a la proteccién de la salud, representa por si misma un derecho humano
que tiene toda persona para hacer efectiva la proteccion de su salud en sentido amplio.

La resolucion 1/2020 intitulada Pandemia y Derechos Humanos en las Américas, de la Comision Interamericana
de Derechos Humanos, establece en la parte considerativa, entre otros aspectos que en el contexto especifico
de pandemia, los Estados tienen el deber de incentivar la investigacién aplicada, la innovacion y la difusion de

2. Gobierno de México. https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2021/03/MpiosVxActivos_16032021.pdf 9
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nuevas tecnologias cientificas directamente aplicables a la lucha contra la propagacion del patégeno y, muy
especialmente, al descubrimiento de nuevas alternativas de tratamiento del mismo, incluso compatibilizando
la proteccién integral de la vida humana con reglas y procedimientos que regulen la propiedad intelectual
sobre tales tecnologias y hallazgos. Por ello, en la parte resolutiva dispone que en ejercicio de las funciones
que le son conferidas por el articulo 106 de la Carta de la Organizacion de los Estados Americanos y en
aplicacién del articulo 41.b de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos vy el articulo 18.b de su
Estatuto, la Comision Interamericana sobre Derechos Humanos formula las siguientes recomendaciones a
los gobiernos de los Estados miembros: 1. Adoptar de forma inmediata, urgente y con la debida diligencia,
todas las medidas que sean adecuadas para proteger los derechos a la vida, salud e integridad personal de
las personas que se encuentren en sus jurisdicciones frente al riesgo que representa la presente pandemia.
Tales medidas deberan de ser adoptadas atendiendo a la mejor evidencia cientifica, en concordancia con el
Reglamento Sanitario Internacional (RSI), asi como con las recomendaciones emitidas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en lo que fueran aplicables. 2.
Adoptar de manera inmediata e interseccional el enfoque de derechos humanos en toda estrategia, politica o
medida estatal dirigida a enfrentar la pandemia de la COVID-19 y sus consecuencias, incluyendo los planes
para la recuperacién social y econdémica que se formulen. Estas deben estar apegadas al respeto irrestricto
de los estandares interamericanos e internacionales en materia de derechos humanos, en el marco de su
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y transversalidad, particularmente de los Derechos Econémicos,
Sociales, Culturales y Ambientales (DESCA).

Ante las circunstancias actuales de la pandemia de COVID-19, que constituyen una situacion de riesgo real,
los Estados deben adoptar medidas de forma inmediata y de manera diligente para prevenir la ocurrencia
de afectaciones al derecho a la salud, la integridad personal y la vida. Tales medidas deben estar enfocadas
de manera prioritaria a prevenir los contagios y brindar un tratamiento médico adecuado a las personas que
lo requieran. e. El objetivo de todas las politicas y medidas que se adopten deben basarse en un enfoque
de derechos humanos que contemple la universalidad e inalienabilidad; indivisibilidad; interdependencia e
interrelacion de todos los derechos humanos; la igualdad y la no discriminacién; la perspectiva de género,
diversidad e interseccionalidad; la inclusion; la rendicidon de cuentas; el respeto al Estado de Derecho vy el
fortalecimiento de la cooperacion entre los Estados. Asegurar el acceso a medicamentos y tecnologias
sanitarias necesarias para enfrentar los contextos de pandemia, particularmente poniendo atencion en la
implementacion de estrategias, como la aplicacion de clausulas de flexibilidad o excepcién en esquemas de
propiedad intelectual, que eviten restricciones a medicamentos genéricos, precios excesivos de medicamentos
y vacunas, abuso de uso de patentes o proteccion exclusiva a los datos de prueba. Asegurar la disponibilidad
y provision oportuna de cantidades suficientes de material de bioseguridad, insumos y suplementos médicos
esenciales de uso del personal de salud, fortalecer su capacitacion técnica y profesional para el manejo de
pandemias y crisis infecciosas, garantizar la proteccién de sus derechos, asi como la disposicién de recursos
especificos minimos destinados a enfrentar este tipo de situaciones de emergencia sanitaria.

10
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En términos semejantes, la resolucion 4/2020 también de la Comisién Interamericana de Derechos Humanos,

referente a los derechos humanos de las personas con COVID-19, dispone lo siguiente: ...” Para la prevencion,
tratamiento integral, y cuidado de las personas con COVID-19 los Estados deben adoptar medidas inmediatas
dirigidas a asegurar, sobre una base sostenida, igualitaria y asequible, la accesibilidad y el suministro de bienes
de calidad, servicios e informacién. En cuanto a la accesibilidad y suministro de bienes, esto comprende
pruebas de diagnostico, acceso a medicamentos y farmacos aceptados, equipos y tecnologias disponibles, y
en su caso vacunas, segun la mejor evidencia cientifica existente para la atencién preventiva, curativa, paliativa,
de rehabilitacion o cuidado de las personas con COVID-19. Para garantizar el acceso adecuado y oportuno
a la atencién de salud, es necesario evitar el colapso de los sistemas de salud, asi como mayores riesgos a
los derechos de las personas con COVID-19 y de las personas trabajadoras de la salud. Por tanto, puede ser
necesario que los Estados habiliten plataformas y canales eficientes de atencién para casos sospechosos
o con sintomas leves o moderados de la enfermedad. Entre las medidas a las que los Estados recurren se
encuentran: la telemedicina, las consultas telefonicas, las visitas médicas a domicilio o apoyo comunitario de
asistencia basica de salud y cuidado que incluya vigilancia continua de factores de riesgo y estado de salud
que puedan requerir derivacion para atencion y cuidado médico mas especializado.”

En México, el derecho a la proteccion de la salud se encuentra contenido en el articulo 4 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y conforme al articulo 2 de la Ley General de Salud tiene las siguientes
finalidades: el bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades;
la prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida humana; la proteccion y el acrecentamiento de los
valores que coadyuven a la creacién y la conservacién y disfrute de condiciones de salud que contribuyan
al desarrollo social. De acuerdo con las fracciones IX, XI, XV y XXII respectivamente del articulo 3 de ese
mismo ordenamiento legal, la coordinacién de la investigacion para la salud y el control de ésta en los seres
humanos, la educacién para la salud, asi como el control sanitario de productos y servicios y de su importacion
y exportacion, y la prevencion y el control de enfermedades transmisibles son materia de salubridad general.

Al respecto el articulo 194 de la Ley General de Salud (LGS), sefiala que el control sanitario del proceso,
importacion y exportacién de medicamentos, estupefacientes y substancias psicotropicas y las materias
primas que intervienen en su elaboracidn, compete en forma exclusiva a la Secretaria de Salud, en funcién
del potencial de riesgo para la salud que estos productos representan. Asi mismo, el ejercicio del control
sanitario sera aplicable al proceso, uso, mantenimiento, importacién, exportacion, y disposicién final de
equipos médicos, protesis, ortesis, ayudas funcionales, agentes de diagndstico, insumos de uso odontoldgico,
materiales quirdrgicos, de curacién y productos higiénicos.

Respecto de la alteracidn, adulteracién o falsificacién de un producto, el articulo 205 menciona que el proceso
de los productos referidos debera realizarse en condiciones higiénicas, sin adulteracién, contaminacién o
alteracion, y de conformidad con las disposiciones de la Ley y demas aplicables. Mientras que el diverso numeral

11
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206 dice que se considera adulterado un producto cuando: |. Su naturaleza y composiciéon no correspondan a
aquéllas con que se etiquete, anuncie, expenda, suministre o cuando no corresponda a las especificaciones de
su autorizacion, o Il. Haya sufrido tratamiento que disimule su alteracion, se encubran defectos en su proceso
o en la calidad sanitaria de las materias primas utilizadas.

De igual manera el articulo 208 alude a que se considera alterado un producto o materia prima cuando, por
la accion de cualquier causa, haya sufrido modificaciones en su composicion intrinseca que: |. Reduzcan su
poder nutritivo o terapéutico; Il. Lo conviertan en nocivo para la salud, o lll. Modifiquen sus caracteristicas,
siempre que éstas tengan repercusion en la calidad sanitaria de los mismos. El articulo 208 Bis. abunda en
que se considera falsificado un producto cuando se fabrique, envase o0 se venda haciendo referencia a una
autorizacion que no existe; o se utilice una autorizacién otorgada legalmente a otro; o se imite al legalmente
fabricado y registrado.

En el articulo 262 fracciones | y Ill del ordenamiento en cita, se alude a su vez que se entiende por |. Equipo
médico: los aparatos, accesorios e instrumental para uso especifico, destinados a la atencién médica,
quirdrgica o a procedimientos de exploracion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de pacientes, asi como
aquellos para efectuar actividades de investigacion biomédica; y lll. Agentes de diagnostico: Todos los insumos
incluyendo antigenos, anticuerpos, calibradores, verificadores, reactivos, equipos de reactivos, medios de
cultivo y de contraste y cualquier otro similar que pueda utilizarse como auxiliar de otros procedimientos
clinicos o paraclinicos.

Respecto de los agentes de diagndstico, el numeral 265 de la misma LGS, dispone que las etiquetas y
contra etiquetas de los agentes de diagndstico que se empleen en dispositivos o equipos médicos, ademas
de los requisitos establecidos en el articulo 210 de la Ley, deberan contener la leyenda "Para uso exclusivo
en laboratorios clinicos o de gabinetes. Las indicaciones sobre el uso que tengan dentro del laboratorio o
gabinete, la técnica para su empleo, su forma de aplicacién, en su caso, y precauciones de uso, se detallaran
en un instructivo adjunto al producto. En tanto, el articulo 266 enuncia que para el caso de reactivos biolégicos
que se administren a seres humanos se estara, en cuanto a su control sanitario, a lo dispuesto por los articulos
230 y 231 de la Ley que explicitamente sefalan que los productos de origen biolégico requieren de control
interno en un laboratorio de la planta productora y de control externo en laboratorios de la Secretaria de Salud.
Los laboratorios que elaboren medicamentos hemoderivados deberan obtener autorizacion de la Secretaria
para la comercializacion de éstos (articulo 230). Asi mismo, que la calidad de las materias primas utilizadas en
el proceso de medicamentos y productos biolégicos, estara sujeta a la verificacion de su identidad, pureza,
esterilidad, cuando proceda, inocuidad, potencia, seguridad, estabilidad y cualquier otra prueba que sefialen
las disposiciones reglamentarias aplicables (articulo 231).

Respecto de las enfermedades transmisibles, la Secretaria de Salud debe elaborary llevar a cabo, en coordinacioén
con las instituciones del sector salud y con los gobiernos de las entidades federativas, programas o campanas
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temporales o permanentes para el control o erradicacion de aquellas enfermedades que constituyan un problema

real o potencial para la salubridad general de la Republica (articulo 135). De manera que toda persona residente
en el territorio nacional tiene derecho a recibir universal y gratuitamente, en cualquiera de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica tanto federal como local del Sistema Nacional de Salud, las vacunas
contenidas en el Programa de Vacunacion Universal, de conformidad con la LGS, independientemente del
régimen de seguridad social o proteccion social al que pertenezca.

Por otra parte, las personas que ejerzan la patria potestad, tutela, guarda o sean responsables de menores
o incapaces, estaran obligadas a tomar todas las medidas necesarias para que éstos reciban las vacunas
contenidas en el Programa de Vacunacion Universal (articulo 157 Bis 1). Y segun lo marca el articulo 157 Bis
3, las dependencias y entidades de la Administracion Publica, tanto federal como local, y las personas fisicas
o morales de los sectores social y privado que constituyen el Sistema Nacional de Salud, en el ambito de
sus respectivas competencias y de acuerdo con los lineamientos que al respecto establezca la Secretaria de
Salud, deberan llevar a cabo campanas de comunicacion permanentes, con el fin de informar a la poblacién
en general sobre los beneficios de las vacunas y el riesgo que representa tanto para la persona, como para la
comunidad la falta de inmunizacion oportuna.

A nivel local, el Cédigo administrativo del Estado de México en el numeral 2.16 fraccion Xlll, dispone que la
prevencion y control de enfermedades transmisibles son servicios de salud en materia de salubridad general
que presta el Estado. En tanto que el Plan de Desarrollo del Estado de México 2017-2023, enuncia en el
objetivo 1.4 relativo al fomento de una vida sana y a la promocién del bienestar para la poblacién en todas las
edades, la estrategia “1.4.6: Proveer de vacunas y medicamentos suficientes a la poblacién mexiquense que
lo necesite”; en la cual se aprecian las lineas de accién siguientes: difundir la importancia de la vacunacién
oportuna a toda la poblaciéon y en todas las edades, garantizar el abasto de medicamentos y biolégicos en las
unidades médicas del Estado, fomentar y mantener un alto indice de vacunacién en los grupos vulnerables,
fortalecer al capital humano encargado del manejo y aplicacién de vacunas y reforzar campanas de vacunacion
para erradicar enfermedades, en coordinacion con las instancias federales, estatales y municipales.

Discusion

La OPS, en el documento intitulado Orientaciones para la planificacién de la introduccion de la vacuna contra
la COVID-19, de fecha 10 de julio del 2020, menciona que “Entre los principales desafios que se anticipan para
la vacunacion contra la COVID-19, se encuentran el acceso oportuno, equitativo y suficiente a las vacunas;
aspectos técnicos y logisticos, tales como el desarrollo de vacunas con nuevas tecnologias; la definicién de
grupos prioritarios para la vacunacion; el nimero de dosis a administrar para lograr una proteccion adecuada,
asi como la seguridad y la efectividad de las vacunas. Adicionalmente, pueden presentarse retos programaticos
relacionados con las necesidades de la cadena de frio; y la creacion de la demanda para la vacunacion, entre
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otros. Sin embargo, con la informacioén actualmente disponible y con el supuesto de que se dispondra de
vacunas en los paises de la Region a partir del aiio 2021, es importante empezar a preparar la infraestructura y los
componentes claves para la introduccién de la vacuna en todos los paises, priorizando aquellos componentes
en los que se puede ir avanzando.” El pais tomara la decisién de introduccion de esta nueva vacuna teniendo
en cuenta criterios técnicos, programaticos, sociales y econémicos. Para aspectos técnicos, los paises se
apoyaran en las recomendaciones de los grupos asesores tanto a nivel global y regional como nacional.

Las recomendaciones de los diferentes grupos técnicos para definir la poblacion objetivo a vacunar se
basaran en la evidencia disponible, los cuales tendran en cuenta las caracteristicas de las vacunas (seguridad,
inmunogenicidad, eficacia y duracion de la proteccidn), los grupos de mayor riesgo (adultos mayores y personas
con enfermedades croénicas), otras enfermedades y el embarazo. Asimismo, las recomendaciones sobre el
numero de dosis necesarias, la administracion con otras vacunas y, los eventos que deben vigilarse en relacién
con la seguridad de las vacunas dependeran de la evidencia disponible y se actualizaran permanentemente.” Los
principales grupos asesores en inmunizacion son los siguientes: Mundial: Grupo de Expertos en Asesoramiento
Estratégico (SAGE) sobre Inmunizacion Mundial: Comité Consultivo Mundial sobre la Seguridad de la Vacunacién
(GACVS) Regional: Grupo Técnico Asesor (GTA) sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacién Nacional:
Grupo Técnico Asesor Nacional sobre Inmunizacion (NITAG) y los comités de ética.

Derivado del marco juridico que antecede, se puede decir que la actuacion del Estado juega un papel
fundamental en la garantia del derecho a la proteccion de la salud. El derecho a la proteccion de la salud se
encuentra contenido en diversos instrumentos del méas alto nivel (en el articulo 4° de nuestra Constituciéon
y en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales). Es por ello que
en términos generales las autoridades tienen un cumulo de obligaciones al respecto. Dos deberes resultan
particularmente importantes para comprender la indole exacta de las obligaciones contraidas respecto del
tema en cuestion. La primera consiste en que los Estados se “comprometen a garantizar” que los derechos
se ejerceran “sin discriminacién”; la segunda consiste en el compromiso de “adoptar medidas”; compromiso
que no gueda condicionado ni limitado por ninguna otra consideracién. Este deber de comportamiento debe
realizarse por “todos los medios apropiados, inclusive en particular la adopcion de medidas legislativas”.

De ello se colige que los Estados tienen el deber inmediato de asegurar la “prevencion y tratamiento de las
enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas”. En consecuencia,
se encuentran obligados a ejecutar programas de vacunacién y otras estrategias de lucha contra las
enfermedades infecciosas, con el deber concomitante de hacerlo “hasta el maximo de los recursos de que se
disponga”.

En este sentido, en el afio 2020 el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales establecié que
las vacunas COVID-19 deben tratarse como bienes publicos globales, en lugar de productos de mercado
disponibles solo para aquellos paises y personas que pueden pagar el precio de venta, ello en el marco del
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derecho a disfrutar el acceso a todas las mejoras del progreso cientifico como parte del disfrute del mas alto

nivel posible de salud.

Como parte de la estrategia ante la COVID-19, la Oficina de la Alta Comisionada para los Derechos Humanos de
las Naciones Unidas ha establecido puntos importantes en cuanto al acceso a la vacuna: Las vacunas deben ser
asequibles para todas las personas sin discriminacion, y la priorizaciéon de la administracion de vacunas debe
realizarse mediante protocolos y procedimientos transparentes que respeten derechos humanos. Asimismo,
ha sefialado que la distribucién injusta de vacunas entre paises o el acaparamiento de las mismas, ignoran las
normas legales internacionales y quebrantan el logro de los objetivos de desarrollo sostenible. En la misma
linea y de acuerdo a los Principios Rectores de las Naciones Unidas sobre Empresas y Derechos Humanos
y sus pilares, es importante no olvidar que, bajo la crisis de salud publica y crisis econdémica, las empresas
farmacéuticas involucradas con el manejo de las vacunas COVID-19 tienen la responsabilidad corporativa de
respetar los derechos humanos, asi como tomar todas las medidas razonables para prevenir y mitigar posibles
afectaciones a los mismos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha enfatizado que el acceso a la vacuna COVID-19 debe ser
equitativo y su distribucion debe llevarse a cabo en todos los paises, dandose mayor prioridad a las personas
en situacion de riesgo por la enfermedad. Por su parte, expertos en derechos humanos de la Organizaciéon
de las Naciones Unidas (ONU) han insistido en que el combate a la pandemia debe partir de la garantia de
los derechos humanos, la solidaridad internacional y en la cooperacion y asistencia entre paises. Bajo esa
Optica, los Estados tienen la obligacién de asegurar que las vacunas sean seguras, disponibles, accesibles y
asequibles para toda persona que las necesite. Particularmente, debe asegurarse el acceso a la vacuna para
las personas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad, incluyendo a quienes viven en situacion de
pobreza, mujeres, personas indigenas, personas con discapacidad, personas adultas, personas desplazadas,
personas detenidas, personas sin hogar, personas LGBT y personas migrantes y refugiadas, entre otras.

Por tanto, considerando la existencia de esos deberes indeclinables del Estado Mexicano, aunado al desafio
que representa la fabricacion y distribucién de suficientes vacunas de calidad para responder a la demanda
nacional, resulta enteramente compatible con los derechos humanos. El hecho de que el Estado “monopolice”
por decirlo de alguna forma, la distribucion de la vacuna instaurando un plan de vacunacion universal para
cumplir con sus deberes respecto del derecho a la salud, sin discriminacién, podria obligar a que se consensara
de alguna forma (cuestionario y/o ejercicio similar) la razonabilidad de la medida y se justifique la ponderacién
en la aplicacién de la vacuna a personas en mayor riesgo y vulnerabilidad respecto de las demas que no se
encuentran en el mismo supuesto.

En cuanto a la idoneidad, debe analizarse si dicha restriccion constituye un medio idéneo o adecuado para
contribuir ala obtencién de una finalidad que sea compatible con la Constitucién y los tratados internacionales en

materia de derechos humanos. Al respecto, resulta claro que la monopolizacién por parte del Estado del control
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de la distribucidn de la vacuna para la COVID-19, persigue un fin legitimo y es compatible con las normas de
derechos humanos en la medida en que dichos actos se traducen en el gjercicio de otros derechos: a) derecho
a la proteccién de la salud, b) el derecho a la vacunacion y c) el derecho a no ser discriminado; los cuales se
encuentran reconocidos en la Constitucién General de la Republica Mexicana y en multiples ordenamientos
internacionales en materia de derechos humanos (Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales). En relacion con la insuficiencia, deben examinarse las alternativas existentes para alcanzar el fin
legitimo perseguido -en este caso proporcionar acceso efectivo a la vacuna para todas las personas- y precisar
la mayor o menor lesividad de éstas; es decir, asegurar que no exista una medida menos gravosa respecto
al derecho intervenido. En este sentido, la instauracion de un Programa Universal de Vacunacion que sea
sin discriminacién y que involucra a la totalidad de la poblacién del pais, puede inferirse como una posicion
razonable que no supone algun grado de lesividad o al menos supone una lesividad minima, en tanto todas las
personas estan incluidas en ese plan de forma gradual.

Conclusiones y recomendaciones

Bajo las directrices que ha formulado la OMS para la distribucién equitativa de la vacuna contra la COVID19,
es importante que la Secretaria de Salud estatal siguiendo los lineamientos del principio del “acceso universal,
oportuno y equitativo a todas las tecnologias y productos sanitarios esenciales de calidad, seguros, eficaces
y asequibles”; garantice en el territorio mexiquense la distribucién, si bien no gratuita de la futura vacuna, si
equitativa, asequible y necesaria para la respuesta a la pandemia de COVID-19, asi como a su distribucién
justa, eliminando los obstaculos que dificulten dicho acceso.

La Secretaria de Salud estatal debe difundir el esquema de vacunacién que se aplica en la Entidad, a fin de que
los profesionales de la salud de los sectores publico, social y privado se perciban considerados en el mismo,
y ello motive su confianza en el sistema y en su derecho al acceso a la vacuna tan solo por ser personal de
la salud, incluidas todas aquellas personas que laboran en los establecimientos del sector privado, sean o no
médicos.

Dadas las limitaciones existentes para vacunar a toda la poblacion, el Estado Mexicano debe considerar la
vacunacion de ciertos grupos de poblacidon como prioritarios, haciendo énfasis en la realizacion de un analisis
permanente de la evolucion de la pandemia en cada municipio de la Entidad, para orientar la vacunacién de
los grupos mas afectados.

Ademas del personal de la salud que se encuentra en la primera linea de la atencion a pacientes con COVID-19,
la Secretaria de Salud estatal debe identificar a grupos de trabajadores de la salud, como los responsables
de servicios esenciales (areas de atencion clinica, personal para la produccion de vacunas y medicamentos,
personal de casas de retiro y para enfermos cronicos, policias, bomberos, fuerzas armadas, personal a cargo

de otros servicios publicos); personas de mayor riesgo de mortalidad por influenza: residentes de instituciones
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de ancianos o enfermos crénicos, personas mayores de 65 afios con enfermedades crdnicas pulmonares

y cardiacas, mujeres embarazadas, nifilos, personas con padecimientos y otros grupos vulnerables como
poblaciones indigenas que viven aisladas, entre otros; personas en contacto cercano con otras de alto riesgo
como trabajadores de la salud y de casas de retiro, familiares en contacto diario con personas en riesgo
y personas en contacto diario con nifios de 0-5 meses de edad; preescolares y escolares, considerados
frecuentes diseminadores de la enfermedad en la comunidad; y finalmente, a las personas sin factores de
riesgo para complicaciones (el mayor grupo poblacional que incluye adultos y niflos saludables).

La Secretaria de Salud estatal debe generar una campana informativa intra y extramuros que oriente al propio
personal del sector salud, sobre su eventual vacunacién y las condiciones para ello, asi como para los grupos
poblacionales ya establecidos por el gobierno federal, a fin de que cada persona se ubique en el que le
corresponda y se mantenga atenta a la convocatoria que deba recibir.

Es importante que la Secretaria de Salud estatal considere la posibilidad de participar en los procesos de
produccién nacional o estatal de vacunas, a través de la industria farmacéutica establecida en la Entidad,
los centros de investigacion y los grupos organizados de la sociedad civil, con lo cual también se genera
conocimiento y registro de las condiciones necesarias para no depender de la importacion exclusiva de
farmacos o bioldgicos.

Es esencial que la Secretaria de Salud estatal genere desde ahora, lineas de investigacién en torno a la respuesta
que la poblacion mexiquense presente al futuro biolégico a fin de proyectar la necesidad de infraestructura
tecnologica y cientifica que determine su seguimiento y evaluacién de Fase |V, incluyendo la necesidad de
recursos humanos para su aplicacién eficiente y oportuna.

La Secretaria de Salud estatal planea el proceso de adquisicién, almacenamiento, distribucion y aplicacién
del nuevo biolégico, a fin de contar con todos los recursos necesarios para ello, incluyendo la capacitacion
al personal de campo y el Equipo de Proteccién Personal (EPP) con que debe contar, para asegurar que la
eficacia de la vacuna se garantiza ante un adecuado manejo.
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Antececentes

El derecho a la proteccion de la salud se encuentra a nivel internacional contenido en diversos pactos de
derechos humanos, entre los que se encuentran el articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos de 1948 que dispone que “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia
médica y los servicios sociales necesarios, tiene asimismo derecho a los seguros en caso de pérdida de
sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad”; el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales que en el articulo 12 dispone lo siguiente: “ 1. Los Estados Partes
en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental. 2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar
la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para: a) la reduccién de la mortalidad y de la
mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios; b) el mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene en
el trabajo y del medio ambiente; c) la prevencidn y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas; d) la creacion de condiciones que aseguren a todos

asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.

Por su parte, el Protocolo en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la Convencién
Americana de Derechos Humanos (Protocolo de San Salvador), dispone en su articulo 10 lo siguiente: “Toda
persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y
social. 2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se comprometen a reconocer
la salud como bien publico y particularmente adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho: la
atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos
los individuos y familiares de la comunidad; la extension de los beneficios de los servicios de salud a todos
los individuos sujetos a la jurisdiccion del Estado; la total inmunizacion contra las principales enfermedades
infecciosas; la prevencioén y el tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales y de otra indole; la
educacién de la poblacion sobre la prevencion y tratamiento de los problemas de salud y la satisfaccién de
las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mas

vulnerables.

En tanto, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, subraya que el derecho a la salud debe
ser entendido como un derecho amplio a partir del cual se genera no solamente la posibilidad de contar con
atencion médica en caso de enfermedad, sino que abarca una amplia gama de factores socioecondmicos

que promuevan las condiciones a través de las cuales las personas pueden llevar una vida sana, y hace ese
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derecho extensivo a todos los factores determinantes basicos de la salud, como la alimentacion y la nutricion,

la vivienda, el acceso a agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo
seguras y sanas y un medioambiente sano. Bajo este parametro, el derecho a la salud no debe entenderse
como un derecho a estar sano, pues entrafa libertades y derechos; entre las libertades se encuentra el derecho
a controlar su salud y su cuerpo, con inclusién de la libertad sexual. En cambio, entre los derechos figura el
relativo a un sistema de proteccién de la salud que brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar
del mas alto nivel posible de salud. Ahora bien, hay que reconocer que ningun Estado tiene la capacidad para
asegurar que toda su poblacién esté sana, porque hay una serie de factores que son imposibles de controlar
y que influyen en el goce o no de salud como suelen ser la propensién individual a sufrir cualquier tipo de
dolencia, la adopcion de estilos de vida insalubres, la falta de prevencion, etc. En ese sentido, el derecho a
la salud debe de entenderse como un derecho al disfrute de toda una serie de facilidades, bienes, servicios,
y condiciones necesarias para alcanzar el mas alto nivel posible de salud. Entonces, la obligacién de cumplir
por parte del Estado se da en dos sentidos: cumplir en el sentido de facilitar y en el sentido de promover. En
términos generales la obligacién de cumplir implica que los Estados deben garantizar la atencion de la salud,
en particular estableciendo programas de inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas y velar

por el acceso igual a todos los factores determinantes basicos de la salud.

Aunado a ello, debe enunciarse que existen obligaciones minimas que ningun estado puede dejar de cumplir,
asi como obligaciones de prioridad que, si bien no forman parte de las obligaciones basicas, deben ser
atendidas con la mayor diligencia y prioridad por los Estados. Entre las obligaciones de prioridad se encuentran
el proporcionar inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas que tienen lugar en la comunidad
y adoptar medidas para prevenir, tratar y combatir las enfermedades epidémicas y endémicas. Siguiendo esta
linea de andlisis, la vacunacion o inmunizacion al formar parte de las obligaciones de prioridad que tienen los
Estados para garantizar el derecho humano a la proteccién de la salud, representa por si misma un derecho

humano que tiene toda persona para hacer efectiva la proteccién de su salud en sentido amplio.

Entre las normas juridicas mexicanas que tutelan el derecho humano a la salud, se encuentran la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos cuyo articulo 4° garantiza el derecho a la salud estableciendo: “...
Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para el acceso
a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia
de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucién”. Por su
parte, el articulo 73 otorga facultades al Congreso de la Unidn para expedir leyes en materia de salubridad,
fundamento suficiente para la expedicion de la Ley General de Salud: “Articulo 73. El Congreso tiene facultad:

...XVI. Para dictar leyes sobre... salubridad general de la Republica...”. Ahora bien, a pesar de que el articulo
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4° otorga a toda persona el derecho a la proteccién de la salud, diversas disposiciones constitucionales hacen
hincapié en este derecho, dirigiéndolo a sectores especificos de la poblacidn, asi se tiene que el articulo 2°,
en la fraccion lll de su apartado B, prevé como derecho de los indigenas el acceso a los servicios de salud
y en la fraccion lll la proteccion de la salud de las mujeres indigenas y en especifico el mejoramiento de las
condiciones de salud de las migrantes indigenas; en el articulo 4° se establece como derecho de los nifios y las
ninas el derecho a la salud; a través del articulo 18 se prevé que el sistema penitenciario se organice sobre la
base del respeto de los derechos humanos, entre ellos la salud. Con el articulo 122 se otorgan facultades a la
Asamblea Legislativa a través de su base primera, fraccion V, inciso i, para que legisle en materia de salud. En

materia laboral se busca la proteccion de la salud de la mujer embarazada a través del articulo 123.

En términos semejantes, la Ley General de Salud reglamenta el derecho a la protecciéon de la salud que
establece el articulo 4° de la Constitucidn; establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general.
Ahora bien, en el articulo 2° se alberga cudl es la finalidad del derecho a la proteccion de la salud, al sefalar lo
siguiente: Articulo 2°. El derecho a la proteccion de la salud tiene en lo que interesa, las siguientes finalidades:
Il. La prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida humana; Ill. La proteccion y el acrecentamiento de
los valores que coadyuven a la creacién, conservacién y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al
desarrollo social; IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacién en la preservacion,
conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud; V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social
que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion. VI. El conocimiento para el adecuado
aprovechamiento y utilizacion de los servicios de salud; el desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica

y tecnolodgica para la salud, y la promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades.

Respecto de la vacunacion en México, su historia se remonta a 1804 cuando el Dr. Francisco Xavier de Balmis
introdujo la inoculacion contra la viruela mediante la técnica de brazo en brazo. Posteriormente, a fines del siglo
XIX, se realizaron otros tipos de inmunizaciones contra la rabia, la polio y la tuberculosis. México sobresale,
ademas, por su capacidad de produccioén de vacunas, convirtiéndose en el Centro Regional de Referencia
para Vacunas. En 1990, fue uno de los siete paises del mundo autosuficientes para elaborar todas las vacunas
del Programa Ampliado de Inmunizaciones y ha asumido politicas nacionales y compromisos internacionales
importantes en materia de vacunacién. Por otra parte, el Programa de Vacunacion Universal, surgioé con la
finalidad de mejorar la sobrevida infantil y promover, proteger y cuidar la salud de todos los nifios del pais, a
través de acciones de vacunacion. A partir de su introduccién en 1991, el Programa ha logrado elevadas tasas
de cobertura de las vacunas, cumpliendo con casi todas las metas planteadas, que incluyen la erradicaciéon

de poliomielitis, difteria, sarampidn y tétanos neonatal, y el control de la tos ferina y de las formas graves de
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tuberculosis. Por lo anterior, se puede mencionar que en materia de vacunacion, la historia con la que cuenta

México lo ha transformado en un pais pionero en la produccion local de vacunas y en la implementacién de uno

de los programas de vacunacion mas completos, con cobertura frente a 15 enfermedades prevenibles.

En cuanto a lainmunizacion contrala COVID-19, laamenaza global que implicé la pandemia motivé la necesidad
de vacunas contra la COVID-19, propiciando que Organismos Internacionales y diversos Estados Nacionales,
asi como lideres mundiales exhortaran a la comunidad cientifica a acelerar los diagndsticos y tratamientos de
dicha patologia; impulsando la investigacion, desarrollo y fabricacién de las vacunas COVID-19 y garantizar
su acceso equitativo para todos los paises del mundo, sin eludir el compromiso de los gobiernos de fortalecer
su infraestructura médica. La solucion fue la colaboracién para la generacion del Fondo de Acceso Global
para Vacunas COVID-19, mejor conocido como COVAX por sus siglas en inglés (COVID-19 Vaccines Global
Access), que constituyé una alianza promovida por actores publicos (gobiernos y organismos internacionales) y
el sector privado (fabricantes, cientificos, organizaciones globales de salud y sociedad civil) con la finalidad de
lograr un acceso equitativo a las vacunas que se produjeron contra el coronavirus, siendo uno de los pilares del
acceso a herramientas COVID-19 (ACT), que fue dado a conocer en abril de 2020 por la Organizacion Mundial

de la Salud, la Comisién Europea y Francia en respuesta a la pandemia.

En este mismo orden de ideas, para fortalecer las vias de suministro y garantizar su acceso universal, justo,
equitativo y oportuno, la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas, mediante resolucion
74/274, de fecha 20 de abril de 2020, relativa a la Cooperacion internacional para garantizar el acceso mundial
a los medicamentos, las vacunas y el equipo médico con los que hacer frente a la COVID-19, destacd ocho
puntos fundamentales interrelacionados entre si: 1) la amenaza que representaba la COVID-19, sus efectos
multidimensionales y la grave disrupcion de las sociedades, las economias, el comercio a nivel mundial,
ademas del impacto devastador en los medios de vida de las personas; 2) el reconocimiento de la generosidad,
sacrificio y esfuerzo de los profesionales y trabajadores de los servicios de salud para contener en su momento,
la propagacion de la pandemia; 3) el reconocimiento de que las personas que se encontraron en una situacion
de pobreza y las mas vulnerables fueron las crecidamente afectadas, por lo que el impacto de la crisis sanitaria
repercutié en los avances del desarrollo, obstaculizando el progreso hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, en particular la meta 3.81 relativa a lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccién
contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos
y vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos; 4) subrayé que el acceso equitativo
a los productos sanitarios es una prioridad mundial y que la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
asequibilidad de dichos productos de calidad garantizada fueron fundamentales para hacer frente a la crisis

sanitaria; 5) que la pandemia mundial requeria una respuesta global a partir de la unidad, la solidaridad y la
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cooperacion multilateral; 6) que el Secretario General, en estrecha colaboracion con la Organizacion Mundial
de la Salud y demas organismos competentes del sistema de las Naciones Unidas, incluidas las instituciones
financieras internacionales, recomendd las opciones y enfoque para ampliar y fortalecer las cadenas de
suministro que promovieron y garantizaron el acceso justo, transparente, equitativo, eficiente y oportuno de
medicamentos y futuras vacunas de la COVID-19, asi como su distribucién en las mismas condiciones; 7) el
alentar a los Estados Miembros a colaborar para aumentar el financiamiento de la investigacién y el desarrollo
de vacunas y medicamentos, asi como fortalecer la cooperacion cientifica internacional necesaria para combatir
la COVID-19, y 8) el exhortar a los Estados Miembros y a otros interesados a adoptar medidas para evitar la

especulacién y la acumulacién indebida de vacunas.

No obstante las medidas anteriores que fueron establecidas para garantizar entre otros aspectos, el acceso a
las vacunas contra la COVID-19, el Secretario General de las Naciones Unidas y el Director de la Organizacién
Mundial de la Salud, manifestaron la inequidad que existié en la distribucién de vacunas, asi por ejemplo, en
enero de 2021 la Organizacion Mundial de la Salud revelé que se habian administrado mas de 39 millones de
dosis de vacunas en al menos 49 paises de ingresos mas altos y solo se habian administrado 25 dosis en un
pais de ingresos mas bajos, ademas de que en el mes de febrero, el Secretario General destacd que mas de
130 paises no habian recibido una sola dosis de las vacunas COVID-19, y que el 75% de las inmunizaciones
aplicadas hasta ese entonces se habian concentrado en 10 naciones desarrolladas que representaron el 60%

del producto interno bruto mundial.

En el caso particular de México, el 8 de diciembre de 2020 el Titular del Poder Ejecutivo Federal anuncié la
campafa de vacunacién elaborada por la Secretaria de Salud consistente en un sistema de fases por rangos
de edad, sin embargo, de conformidad con algunos estudios, se desconocié si se trataba de un decreto,
acuerdo o determinacion adoptada en términos del articulo 73, fraccion XVI de la Constitucion General de la
Republica. Con posterioridad, el 8 de enero de 2021, se publicd un Acuerdo de la Secretaria de Salud por el
gue se dio a conocer el medio de difusion de la Politica Nacional de Vacunacion contra el virus SARS-CoV-2
para la prevencion de la COVID-19 en México, en cuyo articulo segundo se sefialaba que la Secretaria de Salud
daria a conocer la Politica Nacional de Vacunacion a que se referia dicho numeral a través del sitio web www.
coronavirus.gob.mx, la cual se encontraba estructurada a partir de cuatro ejes de priorizacién: 1. edad de las
personas; 2. comorbilidades personales; 3. grupos de atencion prioritaria, y 4. comportamiento de la epidemia.
El proceso de vacunacion inicio en su primera fase (diciembre 2020-febrero 2021) con personal de salud de
primera linea de control de la COVID-19, la segunda fase se desarroll6 con el personal de salud restante y
personas de 60 y mas afos (febrero-abril 2021). La tercera etapa (abril-mayo 2021) correspondié a personas

de 50 a 59 anos, la cuarta etapa (mayo-junio 2021) a personas de 40 a 49 afos y en la quinta etapa (junio
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2021-marzo 2022) se contempld al resto de la poblacion.

Se considerd a la edad como el primero de los ejes de priorizacién con los que se pretendio reducir el nimero
de personas fallecidas por la COVID-19 en México. Le secundaron las comorbilidades personales de quienes
iban a recibir la vacuna, afortunadamente algunas de las principales comorbilidades que incrementaron el
riesgo de complicar y morir por COVID-19, tuvieron un componente personal de control, pues muchas de las
personas que vivian con diabetes, hipertension o VIH, tuvieron sus condiciones controladas, lo que mitigd
el riesgo especifico. Los grupos de atencidn prioritaria como las personas que viven con discapacidad, la
ninez, etcétera, fueron contemplados como el tercer eje de priorizacién de la vacunacién. Desafortunadamente
ninguna de las vacunas que contaban con una autorizacién de uso en emergencia a nivel mundial, tenian -en
ese entonces- autorizado su uso en menores de edad. El cuarto y Ultimo eje de priorizacién de la vacunacién
fue el comportamiento de la epidemia. Este eje era dinamico, pues la epidemia nacional se compuso de 32
diferentes epidemias estatales y cada entidad federativa tuvo diversas epidemias dentro de sus alcaldias,
municipios, colonias, localidades, barrios, etcétera. Asimismo, estas epidemias locales dependieron también
de diferentes factores, el mas importante epidemiolégicamente fue la densidad poblacional, pues las epidemias
de enfermedades infecciosas son mas dificiles de mitigar y controlar en ciudades mas densamente pobladas
debido a la inercia poblacional de transmision. Este ultimo eje de priorizacion, apoyd en enfocar esfuerzos
especificos para lograr recuperar actividades socioecondmicas especificas, por ejemplo, la actividad escolar

presencial en entidades federativas con menor riesgo epidémico estimado.

Ante ese panorama nacional e internacional, los gobiernos y companias farmacéuticas debian atender los
llamados de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y cumplir con las siguientes reglas para hacer efectivo
el derecho a la proteccién de la salud de la poblacién y de manera particular garantizar la inmunizacién contra
la COVID-19 de sus connacionales: “hacer efectiva la politica global mas importante contra la COVID-19,
enfatizando que cada Estado tendria como prioridad vacunar a las personas en situaciéon de mas vulnerabilidad
y las segundas permitir a otros fabricantes producir sus vacunas mediante la expedicion de licencias no
exclusivas, lo que permitiria potencializar la capacidad de produccion y construir bases de fabricacion en
las regiones de Africa, Asia y América Latina; los paises con contratos bilaterales y/o control de suministro
debian observar un principio elemental de transparencia en sus contratos con COVAX, lo que implicaba
dar prioridad a ésta para recibir las dosis; las empresas productoras de vacunas debian proporcionar datos
completos a la Organizacién Mundial de la Salud para su revision regulatoria a fin de agilizar las aprobaciones
correspondientes; las empresas debian permitir a los paises con contratos bilaterales compartir las dosis con
el mecanismo COVAX a fin de poder llevar a cabo una distribucion equitativa, una vez terminado el proceso

de vacunacién de personal de la salud y personas mayores; los paises generadores de vacunas solo podian
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utilizar aquellas que cumplian con los estandares internacionales de seguridad, eficacia y calidad, y generar un

Plan Mundial de Vacunacion con reglas claras en la distribucién de las vacunas COVID-19.”

Discusion

La salud es el componente central de un derecho humano y el centro de obligaciones publicas y privadas de
quienes tienen a su cargo preservar ese bien y amparar el bienestar de sus titulares. Como derecho a la salud,
debe ser entendido como un derecho amplio a partir del cual se genera no solamente la posibilidad de contar
con atencion médica en caso de enfermedad, sino que abarca una amplia gama de factores socioecondmicos
que promuevan las condiciones a través de las cuales las personas pueden llevar una vida sana, y hacer ese
derecho extensivo a todos los factores determinantes bésicos de la salud, como la alimentacion y la nutricion,
la vivienda, el acceso a agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo

seguras y sanas y un medioambiente sano.

La resolucién 1/2020 Pandemia y Derechos Humanos en las Américas, de la Comisién Interamericana de
Derechos Humanos, establece en la parte resolutiva que en ejercicio de las funciones que le son conferidas por
el articulo 106 de la Carta de la Organizacion de los Estados Americanos y en aplicacion del articulo 41.b de la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos y el articulo 18.b de su Estatuto, la Comision Interamericana
sobre Derechos Humanos formulé las siguientes recomendaciones a los gobiernos de los Estados miembros:
1. Adoptar de forma inmediata, urgente y con la debida diligencia, todas las medidas que fueran adecuadas
para proteger los derechos a la vida, salud e integridad personal de las personas que se encontraban en sus
jurisdicciones frente al riesgo que representaba la pandemia. Tales medidas debian ser adoptadas atendiendo
a la mejor evidencia cientifica, en concordancia con el Reglamento Sanitario Internacional (RSI), asi como con
las recomendaciones emitidas por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), en lo que fueran aplicables. 2. Adoptar de manera inmediata e interseccional el enfoque de
derechos humanos en toda estrategia, politica o medida estatal dirigida a enfrentar la pandemia del COVID-19
y sus consecuencias, incluyendo los planes para la recuperacion social y econdémica que se formularan. Estas
debian estar apegadas al respeto irrestricto de los estandares interamericanos e internacionales en materia
de derechos humanos, en el marco de su universalidad, interdependencia, indivisibilidad y transversalidad,
particularmente de los Derechos Econdomicos, Sociales, Culturales y Ambientales (DESCA). Ante las
circunstancias de la pandemia del COVID-19, que constituyé una situacién de riesgo real, los Estados debian
adoptar medidas de forma inmediata y de manera diligente para prevenir la ocurrencia de afectaciones al
derecho a la salud, la integridad personal y la vida. Tales medidas debian estar enfocadas de manera prioritaria

a prevenir los contagios y brindar un tratamiento médico adecuado a las personas que lo requirieran. e. El
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objetivo de todas las politicas y medidas que se adoptaran debian basarse en un enfoque de derechos humanos

contemplando la universalidad e inalienabilidad; indivisibilidad; interdependencia e interrelacion de todos los
derechos humanos; la igualdad y la no discriminacion; la perspectiva de género, diversidad e interseccionalidad;
la inclusién; la rendicidon de cuentas; el respeto al Estado de Derecho y el fortalecimiento de la cooperacién

entre los Estados.

Respecto de los grupos en especial situacion de vulnerabilidad, la resolucién en comento recomienda que
se ha de considerar los enfoques diferenciados requeridos al momento de adoptar las medidas necesarias
para garantizar los derechos de los grupos en situacién de especial vulnerabilidad al momento de adoptar
medidas de atencion, tratamiento y contencién de la pandemia del COVID-19; asi como para mitigar los
impactos diferenciados que dichas medidas pudieran generar. Promover desde las mas altas autoridades la
eliminacién de estigmas y estereotipos negativos que pudieran surgir sobre ciertos grupos de personas a partir
del contexto de pandemia. Por lo que se refiere a personas mayores, se debia de incluir prioritariamente a este
sector en los programas de respuesta a la pandemia, especialmente en el acceso a las pruebas de COVID-19,
al tratamiento oportuno, al acceso a medicamentos y a los cuidados paliativos necesarios, garantizandose
que brindaran su consentimiento previo, pleno, libre e informado y teniendo en cuenta situaciones particulares

como la pertenencia a pueblos indigenas o afrodescendientes.

En términos semejantes, la resolucion 4/2020 también de la Comisién Interamericana de Derechos Humanos,
referente a los derechos humanos de las personas con COVID-19, dispone lo siguiente: “Para la prevencion,
tratamiento integral, y cuidado de las personas con COVID-19 los Estados deben adoptar medidas inmediatas
dirigidas a asegurar, sobre una base sostenida, igualitaria y asequible, la accesibilidad y el suministro de bienes
de calidad, servicios e informacién. En cuanto a la accesibilidad y suministro de bienes, esto comprende
pruebas de diagndstico, acceso a medicamentos y farmacos aceptados, equipos y tecnologias disponibles, y
en su caso vacunas, segun la mejor evidencia cientifica existente para la atencién preventiva, curativa, paliativa,
de rehabilitacién o cuidado de las personas con COVID-19. Para garantizar el acceso adecuado y oportuno
a la atencién de salud, es necesario evitar el colapso de los sistemas de salud, asi como mayores riesgos a
los derechos de las personas con COVID-19 y de las personas trabajadoras de la salud. Por tanto, pudo ser
necesario que los Estados habilitaran plataformas y canales eficientes de atencion para casos sospechosos
o con sintomas leves o moderados de la enfermedad. Entre las medidas a las que los Estados recurren
frecuentemente se encuentran: la telemedicina, las consultas telefonicas, las visitas médicas a domicilio o
apoyo comunitario de asistencia basica de salud y cuidado que incluya vigilancia continua de factores de
riesgo y estado de salud que puedan requerir derivacion para atencién y cuidado médico mas especializado.”

Ahora bien, se ha mencionado que existe un marco juridico internacional y nacional de derechos humanos
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relacionados con el derecho humano a la proteccion de la salud y a la total inmunizacion que obliga a cada
Estado en el plano internacional y al interior, a asegurar dicho derecho humano a cada persona, de tal manera
que el derecho a la vacunacion o inmunizacién ha de garantizarse para todos los individuos por igual sin
ningun tipo de discriminacién. En nuestro pais, a fin de garantizar el derecho a la proteccién de la salud y a
la inmunizacioén contra la COVID-19, se implementd la Politica Nacional de Vacunacién contra el virus SARS-
CoV-2 para la prevenciéon de la COVID-19 en México, dicha politica tuvo como finalidad “definir acciones
concretas que permitian ejecutar la estrategia de vacunacién contra el virus SARS-CoV-2 que garantizaba
a la poblacién mexicana vacunas con un perfil correcto de seguridad y eficacia, no obstante los retos, entre
los que destacan los diferentes requerimientos de manejo y administracion de los prospectos de vacunas, la
poca disponibilidad mundial de las mismas en el corto y mediano plazo y la necesidad de no afectacién a la
operacién del programa nacional de vacunacién en el pais”. Sin embargo, se generaron controversias en torno

a su posible origen normativo inconstitucional y actos discriminatorios en su aplicacion.

En este contexto, debe de considerarse la resolucion 1/2020 de la Comision Interamericana de Derechos
Humanos en la que se establece que “El objetivo de todas las politicas y medidas que se adopten deben
basarse en un enfoque de derechos humanos que contemple la universalidad e inalienabilidad; indivisibilidad;
interdependencia e interrelacién de todos los derechos humanos; laigualdad y la no discriminacion; la perspectiva
de género, diversidad e interseccionalidad; la inclusion; la rendicién de cuentas; el respeto al Estado de
Derecho y el fortalecimiento de la cooperacion entre los Estados. Respecto de los grupos en especial situacion
de vulnerabilidad, la resolucion en comento recomienda que se ha de considerar los enfoques diferenciados
requeridos al momento de adoptar las medidas necesarias para garantizar los derechos de los grupos en
situacion de especial vulnerabilidad al momento de adoptar medidas de atencion, tratamiento y contencién de
la pandemia del COVID-19; asi como para mitigar los impactos diferenciados que dichas medidas pudieran
generar. 39. Promover desde las mas altas autoridades la eliminacion de estigmas y estereotipos negativos
que podian surgir sobre ciertos grupos de personas a partir del contexto de pandemia. Por lo que se refiere a
personas mayores, se debia de incluir prioritariamente a las personas mayores en los programas de respuesta
a la pandemia, especialmente en el acceso a las pruebas de COVID-19, al tratamiento oportuno, al acceso a
medicamentos y a los cuidados paliativos necesarios, garantizandose que brindaran su consentimiento previo,
pleno, libre e informado y teniendo en cuenta situaciones particulares como la pertenencia a pueblos indigenas

o afrodescendientes”

Esto es, se reconoce que es obligacidén de cada Estado, garantizar el derecho humano a la salud, a su proteccion
y a la total inmunizacion de sus connacionales, en términos de lo previsto por el derecho internacional de

derechos humanos y segun se desprende del articulo 4 constitucional, bajo un enfoque de igualdad y no
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discriminacion; sin embargo, tratandose de emergencias sanitarias como la que se vivid a causa de la pandemia

por la COVID-19, debe ademas reflexionarse que el derecho a la vacunacion en contra del SARS-COV-2 habra
de hacerse efectivo tomando en consideracion las directrices de la OMS, de la OPS y las recomendaciones
de la Comisién Interamericana de Derechos Humanos; de manera que deben considerarse los enfoques
diferenciados requeridos al adoptar las medidas necesarias para garantizar los derechos de los grupos en
situacion de especial vulnerabilidad por ejemplo, al momento de adoptar medidas de atencién, tratamiento
y contencién de la pandemia del COVID-19; asi como para mitigar los impactos diferenciados que dichas

medidas pudieron generar.

Como lo afirmaron en su momento algunos juristas mexicanos, que el parametro de los rangos de edad no
se encontrd juridicamente justificado, por limitarse a sefalar que la priorizacién de grupos poblacionales se
realizaria con las caracteristicas asociadas con un mayor riesgo de morir por la COVID-19, para asi construir el
esquema de etapas; se afirma que tal supuesto no implicé un acto discriminatorio por si mismo, en razon de
que el derecho a la inmunizacién contra la COVID-19 no se le prohibié o negé a persona alguna, Unicamente
se establecié un “orden” o “logistica” considerando las recomendaciones y directrices de los organismos
internacionales en materia de sanitaria. Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (WHO), enfatiz6 que el
acceso a la vacuna COVID-19 deberia ser equitativo y su distribucién debia llevarse a cabo en todos los paises,

dandose mayor prioridad a las personas en mayor situacion de riesgo por la enfermedad.

Conclusiones

« La distribucién equitativa de las vacunas a partir de imperativos éticos y de derechos humanos implica
enfatizar el respeto a la dignidad humana como objetivo fundamental de todo Estado democrético y
constitucional de derecho. Respetar y salvaguardar la dignidad de las personas es un deber del Estado y
una responsabilidad ética de quienes integran una sociedad, traducidos en acciones, planes, programas
y politicas que hagan realidad la igualdad material entre las personas a partir de contemplar la diversidad
de contextos de vida que enfrentan los distintos grupos poblacionales para acceder al goce y ejercicio de
sus derechos fundamentales.

« La adquisicién de las distintas vacunas y el proceso para aplicarlas a la poblacion requieren de esfuerzos
cientificos, técnicos y logisticos de gran complejidad, pero también requieren de orden, estructura y apego
al marco normativo y legal existente.

« Debido ala naturaleza sanitaria de la crisis de la COVID-19, los Estados se han visto retados y se encontraron
en una situacién de prueba respecto de las medidas de prevencién y proteccion que establecieron; sin

embargo, cualquiera que fuera el tipo de medida adoptada para proteger a la poblacién frente ala COVID-19,
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ésta debe realizarse sin discriminacion alguna y en beneficio de todas las personas.

Los Estados tienen el deber inmediato de “prevencion y tratamiento de las enfermedades epidémicas,
endémicas, profesionales y de otraindole, y la lucha contra ellas”, en consecuencia, se encuentran obligados
a ejecutar programas de vacunacion y otras estrategias de lucha contra las enfermedades infecciosas, con
el deber concomitante de hacerlo “hasta el maximo de los recursos de que dispongan”.

Las vacunas deben ser asequibles para todas las personas sin discriminacioén, y la priorizacion de la
administracion de vacunas debe realizarse mediante protocolos y procedimientos transparentes que
respeten derechos humanos. Asimismo, la distribucion injusta de vacunas entre paises, o el acaparamiento
de las mismas, ignora las normas legales internacionales y socava el logro de los objetivos de desarrollo
sostenible.

Considerando la existencia de deberes ineludibles del Estado Mexicano, aunado al desafio que representa
la fabricacion y distribucion de suficientes vacunas de calidad para responder a la demanda mundial;
resulta compatible con el corpus iuris de los derechos humanos, el hecho de que el Estado “monopolizara”
la distribucién de la vacuna instaurando un plan de vacunacién universal para cumplir con sus deberes
respecto del derecho a la salud, sin discriminacion.

La Secretaria de Salud del Estado de México, participé de manera activa generando campanas masivas de
comunicacion e informacioén, para transmitir el mensaje claro sobre la politica de inmunizacién en el Estado
de México, lo que permitié ejecutar hasta el maximo de los recursos de que disponia, la estrategia de
vacunacioén a toda la poblacion mexiquense contra el virus SARS-CoV-2 de manera coordinada y efectiva,

garantizando la inoculacion bajo un perfil correcto de seguridad, eficacia y eficiencia.
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Antececentes

Ante la declaratoria de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en marzo del afo 2020 respecto a la
pandemia de COVID-19, se esperaba que en todo el mundo se pudiera contar en el corto plazo, con una
vacuna efectiva contra dicha enfermedad, como una de las medidas mas costo-efectivas para controlar la
pandemia y disminuir su impacto en la salud, la economia y la sociedad. Por ello, en mayo del mismo afio 2020,
se llevé a cabo en Ginebra Suiza, la 73.2 Asamblea Mundial de la Salud, en la que se reconocié la funcion de la
inmunizacion extensiva contra la COVID-19 como bien de salud publica mundial en la prevencion, la contencién
y la detencion de la transmision, y asi, poner fin a la pandemia una vez que se contara con vacunas seguras,
de calidad, eficaces, efectivas, accesibles y asequibles; como parte también de un conjunto de acciones que
pudieran dar acceso oportuno y sin trabas a pruebas diagnosticas, tratamientos, medicamentos y tecnologias
sanitarias esenciales en respuesta a la COVID-19.

El proceso de desarrollo de una vacuna se conforma de varias etapas, iniciando con la de investigacién
preclinica, que se lleva a cabo en laboratorio y mediante pruebas en animales para obtener informacién sobre
su funcionamiento y la probabilidad de su seguridad y eficacia en los seres humanos. A esta etapa le continta
la del desarrollo clinico conformado por varias fases: en la Fase 1 se prueba en seres humanos, en grupos
reducidos (decenas) de voluntarios que no han estado expuestos a la enfermedad que se esta estudiando y
que, por lo general, estan sanos; estos estudios se usan para determinar si hay reacciones adversas con el
aumento de las dosis y, de ser posible, para obtener informacion anticipada sobre la eficacia de la vacuna
para producir una respuesta inmunoldgica en las personas. La Fase 2 incluye a mas personas (cientos), para
probar diversas dosis en estados de salud tipicamente variables y de diferentes grupos demograficos; se
trata de estudios controlados aleatorios para identificar los efectos secundarios y los riesgos comunes a corto
plazo, examinar la relacién entre la dosis administrada y la respuesta inmunoldgica, y proporcionar informacién
inicial sobre la eficacia de la vacuna en su capacidad para generar una respuesta inmunolégica. En la Fase
3 se administra a miles de personas para generar informacion critica sobre la eficacia y datos adicionales
importantes de seguridad; también compara a los que reciben la vacuna con los que reciben un control, como
un placebo y proporcionar informacién acerca de la seguridad de la vacuna, incluida la identificacion de los
efectos secundarios menos comunes.

Durante una emergencia de salud publica, la Administracién de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos (FDA por sus siglas en inglés) valora que se cumplan ciertos criterios, incluyendo que no hay alternativas
adecuadas, aprobadas y disponibles; para que los fabricantes pueden presentar una solicitud de Autorizacion
de Uso de Emergencia (EUA, por sus siglas en inglés) ante la propia FDA, buscando facilitar la disponibilidad y
el uso de su vacuna durante este tiempo.

La FDA informé el 22 de octubre de 2020 haber llevado a cabo una reunion publica del Comité Asesor de
Vacunas y Productos Bioldgicos Relacionados, para discutir sobre el desarrollo, autorizaciény / o licenciamiento
de vacunas indicadas para prevenir la COVID-19. Este comité, compuesto por cientificos externos y expertos
en salud publica de todo el pais, ayudaria a asegurar el entendimiento publico sobre el desarrollo clinico de las
vacunas y los datos necesarios para facilitar su autorizacion o registro. 33
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Desde entonces, junto con otros organismos reguladores internacionales como es la Agencia Europea de
Medicamentos (EMA), se tenia la intencidén de poner a disposicién del publico, diversos documentos que
formaban parte de los antecedentes relacionados con la investigacion clinica en torno a los prospectos de
vacunas contra la COVID-19, para que los comités asesores (en los que participan representantes de los
consumidores, la industria y, a veces, representantes de los pacientes), brindaran sus conocimientos a las
autoridades reguladoras, en la toma las decisiones finales.

Por parte de la FDA, su Centro de Evaluacién e Investigacién Bioldgica (CBER, por sus siglas en inglés) se
comprometid a vigilar que los rigurosos procesos cientificos y regulatorios de la FDA fueran seguidos por
quienes desarrollan vacunas, considerando que la asesoria de la FDA a la industria farmacéutica, asi como
la evaluacion para determinar la seguridad y eficacia de las mismas, se encuentran entre las mas sdlidas del
mundo. De ahi que muchos organismos reguladores nacionales, esperen las aportaciones de los comités
asesores especializados de la FDA o la EMA para proceder a deliberar sobre las autorizaciones particulares
que cada pais concedera a los farmacos en general, pero ahora especialmente para las vacunas desarrolladas
hasta el momento, para combatir a la COVID-19.

El proceso de desarrollo de vacunas descrito por la FDA, es aplicable también por todos los paises, con ligeras
variantes pero esencialmente iguales en el objetivo de paulatinamente identificar la eficacia y seguridad de los
prospectos de vacunas. Sin embargo, todas las agencias investigadoras coinciden en que ninguna vacuna es
100 por ciento efectiva en la prevencion de enfermedades o cien por ciento segura en todos los individuos. A
la existencia de esa aun pequefa cantidad de efectos no deseados que pueden derivar del uso de una vacuna,
se le denomina efectos secundarios, que suelen ser menores, de corta duracién y manifestarse usualmente
como dolor en el lugar de la inyeccion o experimentar fiebre leve. Las reacciones serias a las vacunas se
contemplan como extremadamente raras, pero factibles de ocurrir. Es por ello que se mantiene la vigilancia
continua de las vacunas después de su aprobacion, para identificar los eventos adversos poco comunes o
las complicaciones a largo plazo que puedan ocurrir y, a veces, para monitorear su eficacia. La FDA como los
organismos reguladores de los paises, incluso puede exigir al fabricante que lleve a cabo estudios posteriores
a la comercializacion, para evaluar mas a fondo los riesgos graves conocidos o potenciales, siendo esta Fase
la considerada 4? en el desarrollo de las vacunas.

Hasta finales de junio del 2021, la FDA informa haber aprobado para Uso de Emergencia, 3 vacunas para los
Estados Unidos, correspondientes a las farmacéuticas Pfizer-BioNTech, Moderna y compafia Farmacéutica
Janssen de Johnson & Johnson. A través de las hojas informativas de cada una de las vacunas autorizadas,
la FDA informa sobre las caracteristicas de estos productos pero ademas advierte sobre la posibilidad aun
cuando remota, de que las vacunas contra la COVID-19 puedan causar una reaccion alérgica grave, sefialando
que éstas normalmente ocurren en el lapso de unos minutos a una hora después de recibir una dosis de las
vacunas contra la COVID-19 razén por la cual, los proveedores podria pedir al usuario de la vacuna, que
permanezca en el lugar donde recibio la vacuna para supervisar después de la vacunacion. Ademas de citar las
reacciones alérgicas graves, se mencionan también los efectos secundarios identificados durante los ensayos
clinicos y posteriormente a la aplicacion una vez autorizadas las vacunas, sefialando que es probable que no
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sean todos los posibles efectos secundarios originados por las vacunas, por lo que pueden producirse otros
efectos secundarios graves e inesperados, toda vez que las vacunas todavia se estan estudiando y por ello
cuentan con Unicamente autorizaciones para uso de emergencia.

Para todas las vacunas contra la COVID-19 autorizadas por la FDA, se informa a los proveedores de servicios de
atencion médica, asi como a la poblacion en general, que es necesario informar sobre las reacciones alérgicas
graves llamando al 9-1-1 o acudiendo al hospital mas cercano. Se insta también a comunicar al proveedor de la
vacunacioén de atencion médica, sobre la ocurrencia de algun efecto secundario que molesta o no desaparece,
ante los Sistemas de notificacidon de eventos adversos de vacunas, con que se cuente en cada pais.

En los Estados Unidos como en Europa y ya en México, operan programas de Farmacovigilancia, tendientes
a vigilar la seguridad de los medicamentos, incluidas las vacunas. En los Estados Unidos, por ejemplo, el
Sistema para Reportar Reacciones Adversas a las Vacunas (VAERS, por sus siglas en inglés) es un programa
nacional supervisado por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de EE.UU. (CDC, por
sus siglas en inglés) y la Administracion de Medicinas y Alimentos de EE.UU. (FDA).

Al 29 de junio, de acuerdo con la Universidad McGill, hay 19 vacunas aprobadas en el mundo, bajo distintas
especificaciones sobre su uso, por al menos un pais / agencia regulatoria. En México existen siete vacunas
autorizadas por la COFEPRIS, para uso de emergencia: Pfizer — BioNTech, AstraZeneca — Oxford, Sputnik V,
Sinovac, CanSino, Covaxin y Johnson & Johnson. Las guias técnicas para cada vacuna, publicadas por el
Gobierno de México, y actualizadas al 24 de junio del 2021, mencionan los eventos mas frecuentes identificados
en el ensayo clinico de Fase lll, por lo que advierten sobre la necesidad de notificar aquellos eventos graves,
de forma inmediata a su deteccidn por los servicios de salud publicos y privados, a la jurisdiccion sanitaria
respectiva y al nivel jerarquico superior de la institucion de salud, para que cuanto antes se inicie el registro,
investigacion y seguimiento del caso. Se especifica también, que el personal de los servicios de salud publicos y
privados que atiende los casos de ESAVI no graves, debe notificarlos al area de epidemiologia de la jurisdicciéon
sanitaria, para su registro.

Segun informacion del Gobierno de México, en el Estado de México se han aplicado 5,328,590 vacunas y hasta
el 12 de junio del 2021, a nivel nacional se contabilizan 37,294,959 dosis aplicadas reportadas, de 45,106,655
vacunas recibidas desde el 23 de diciembre del 2020. Sin embargo, el nUmero de personas reportadas
vacunadas, es de 26,081,614 de las cuales el 58% esta con esquema completo. Por entidades federativas,
el Edo. Méx., registra un avance en la vacunacion, del 28% de su poblacion (de 18 afios 0 mas) vacunada,
mientras que la CDMX se muestra como la de mayor avance con el 49%, seguida de Zacatecas con el 40%.’

Hasta el 15 de mayo del 2021, la Secretaria de Salud federal, reportd la existencia de 18,375 ESAVI a nivel
nacional, que representan en promedio quincenal, el 0.1% de las dosis aplicadas de vacunas autorizadas para
su aplicacién en el pais. De los ESAVI mencionados, 341 casos (1.9%) se reportaron como eventos graves,
de los cuales 152 ocurrieron en hombres y 189 en mujeres. La vacuna de Pfizer-BioNTech acumula el mayor
numero con 14,782, seguida de AztraZéneca con 1,660, SINOVAC 925, Sputnik V 293 y CanSino 700. Por

1 SECRETARIA DE SALUD. COVID-19 México. Comunicado Técnico Diario. 13 de junio 2021. https://drive.google.com/file/d/1UOezAWkwaj3tCOXRDPdhr1VeqP1jW- 35
BQl/view.
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entidad federativa, Hidalgo registra 54, CDMX 44 y Jalisco 31, siendo las mas altas en casos y el Edo. Méx.,
en el noveno lugar con 14 ESAVI.

Discusion

En México, la adquisicidén de vacunas contra la COVID-19, para la inmunizacion de mas de 63 millones de
mexicanos y mexicanas que constituyen el 50 % de la poblacién mayor de 30 afios de edad, se ha llevado
a cabo mediante diversos mecanismos comerciales que han establecido como prioridad el que la poblacién
mexicana cuente con vacunas seguras y eficaces; a través de los procesos de autorizacion sanitaria, garante
del cumplimiento de todas los pruebas y caracteristicas necesarias, para proteger la vida y la seguridad de
todas las personas, destacando que se seguira vigilando la salud de las mismas para que el perfil de seguridad,
eficacia y eficiencia de los bioldgicos se mantenga en los més altos estandares de calidad.

El 04 de marzo de 2021, la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS)
anuncié que los procedimientos del Comité de Moléculas Nuevas (CMN) se basarian en las mejores practicas
internacionales, incluidas las de la Agencia Europea de Medicamentos (EMA). EIl CMN emitié, de manera previa
a las solicitudes de registro sanitario, su opinién técnica (calidad, seguridad y eficacia) sobre medicamentos
que no existen en el mercado nacional o que se pretendan usar para investigacion en salud para uso humano.

Al respecto, la Ley General de Salud, en su articulo 2o dispone que el derecho a la proteccion de la salud,
tiene entre sus finalidades, la de coadyuvar al bienestar fisico y mental de la persona para contribuir al ejercicio
pleno de sus capacidades; prolongar y mejorar la calidad de la vida humana; proteger y acrecentar los valores
que coadyuven a la creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo
social; y extender las actitudes solidarias y responsables de la poblacién en la preservacién, conservacion,
mejoramiento y restauracion de la salud; entre otros.

En su articulo 3°, la misma Ley General de Salud establece que es materia de salubridad general, la organizacion,
control y vigilancia de la prestacién de servicios y de establecimientos de salud; y asi mismo el articulo 100
sefala que la investigacion en seres humanos debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican
la investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucion de problemas
de salud; que sélo podra realizarse cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse por
otro método iddneo; y que podra efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a
riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion. De tal suerte que el articulo 103 dispone que, en
el tratamiento de una persona enferma, el médico podra utilizar recursos terapéuticos o de diagndstico bajo
investigacion cuando exista posibilidad fundada de salvar la vida, restablecer la salud o disminuir el sufrimiento
del paciente.

El Programa Sectorial de Salud 2020-2024, establece en su objetivo prioritario 4.- Garantizar la eficacia de
estrategias, programas y acciones de salud publica, a partir de informacién oportuna y confiable, que facilite
la promocién y prevencion en salud, asi como el control epidemiolégico tomando en cuenta la diversidad de la
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poblacion, el ciclo de vida y la pertinencia cultural; a la Estrategia prioritaria 4.1.4 Fortalecer las capacidades en
diagndstico y monitoreo de los pacientes atendidos, procurando la accesibilidad y atencion cercana, a través
de una mejor articulaciéon de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica. En la estrategia prioritaria
4.2 Fortalecer los mecanismos para normar y controlar las condiciones sanitarias tendientes a la reduccion
de riesgos a la salud para garantizar acciones y estrategias pertinentes de vigilancia y fomento sanitarios,
promocion y prevencién, con énfasis en la poblacién en condicién de vulnerabilidad; se enuncia a las acciones
puntuales: 4.2.1 Impulsar la adecuacion de atribuciones de la COFEPRIS para optimizar sus funciones rectoras
relativas al control de medicamentos, dispositivos médicos, bebidas y alimentos en todo el territorio nacional.
4.2.2 Designar personal profesional a los hospitales responsables de la implementacion y seguimiento de
acciones relacionadas con la farmacovigilancia, y 4.2.7 Promover la armonizacion de la normatividad en
materia de investigacion en salud para asegurar la proteccién de los derechos humanos de quienes participen
en investigacion, asi como la distribucion equitativa de los beneficios derivados de esta actividad.

Toda vez que la Farmacovigilancia se define como la actividad relacionada con la deteccion, evaluacion,
comprensién y prevencion de los eventos adversos, de las reacciones adversas o de las sospechas de éstas,
de los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion, o de cualquier otro problema de
seguridad relacionado con el uso de los medicamentos y vacunas; basicamente, se encuentra establecida
en el articulo 58 de la LGS al puntualizar que la comunidad podra participar en los servicios de salud de los
sectores publico, social y privado a través de acciones como la informacion a las autoridades sanitarias acerca
de efectos secundarios y reacciones adversas por el uso de medicamentos y otros insumos para la salud.

A partir de la LGS, y considerando las atribuciones otorgadas por conducto de la misma Ley (art. 17 Bis, fraccion
Il) ala COFEPRIS, para elaborar y expedir las normas oficiales mexicanas relativas a los productos, actividades,
servicios y establecimientos materia de su competencia, desde el aio 2013 surge la primera version de la NOM-
220-SSA1 Instalacion y operacion de la Farmacovigilancia, que en el afio 2016 se actualiza para quedar como
NOM-220-SSA1-2016 Instalacion y operacion de la farmacovigilancia, misma que se encuentra vigente desde
su publicacion el 17 de julio del 2017 y que en especifico reitera a la Farmacovigilancia como una actividad de
responsabilidad compartida entre todos los agentes relacionados con los medicamentos y vacunas: integrantes
del Sistema Nacional de Salud, profesionales de la salud, instituciones o establecimientos que realicen
investigacion en seres humanos, titulares del registro sanitario o sus representantes legales, distribuidores
y comercializadores de los medicamentos, incluyendo vacunas, que se utilicen en el tratamiento de seres
humanos; por lo que es de observancia obligatoria en el territorio nacional para las dependencias y entidades
de la Administracion Publica Federal y local, asi como para las personas fisicas o morales de los sectores
social y privado, que formen parte del Sistema Nacional de Salud, profesionales de la salud, instituciones
o establecimientos donde se realiza investigacion para la salud, asi como para los titulares de los registros
sanitarios o sus representantes legales, distribuidores y comercializadores de medicamentos y vacunas.

De igual modo, la NOM que nos ocupa, dispone entre las responsabilidades de los Centros Estatales de
Farmacovigilancia, las de fomentar y promover la calidad de la notificacion con los profesionales de la salud y
la poblacion en la entidad federativa de que se trate; apoyar y solicitar el seguimiento de los casos recibidos;
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conservar la informacioén relacionada con las actividades de Farmacovigilancia correspondientes por un periodo
de 6 afos contados a partir de su elaboracién; salvaguardar la informacién confidencial del notificante y del
paciente; informar al epidemiblogo estatal los ESAVI identificados...; realizar la preevaluacion de causalidad
de los casos recibidos de SRAM/ESAVI; y Notificar al CNFV los casos recibidos de ESAVI y cualquier otro
problema de seguridad relacionado con el uso de los medicamentos y vacunas.

Los Centros Institucionales de Farmacovigilancia, no dejan de considerarse importantes en el proceso de
acopio de la informacién, misma que se requiere de calidad, en coordinacién con el Centro Estatal y Nacional de
FV, aunque no realizan preevaluacién de la causalidad de los ESAVIS, pero si participan coordinadamente con
el CNFV y los titulares del registro sanitario o sus representantes legales en los estudios de Farmacovigilancia
aprobados por el CNFV.

Asi mismo, la NOM establece como parte de la metodologia para actividades de Farmacovigilancia, que se
deben notificar todas las sospechas de reaccidn adversa a medicamento (SRAM), Evento Adverso (EA), Reaccion
Adversa a un Medicamento (RAM), Evento supuestamente atribuible a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI)
y otros problemas de seguridad relacionados con el uso de medicamentos y vacunas, tanto esperadas como
inesperadas. Los tiempos de notificacion de los ESAVI, se establecen como inmediato que no exceda 48 hrs,
tratandose de eventos graves; y de hasta 7 dias habiles tratdndose de ventos no graves. De igual modo tendra
que ser Inmediatamente, sin exceder 48 horas, tratandose de dos casos graves o mas, semejantes en el mismo
lugar, con la misma vacuna y del mismo lote. Finalmente, se establece que la vigilancia del cumplimiento del
ejercicio de Farmacovigilancia, corresponde a la Secretaria de Salud a través de la COFEPRIS y a los gobiernos
de las entidades federativas en sus respectivos ambitos de competencia, cuyo personal debe practicar la
verificacion y la vigilancia que sean necesarias.

El 08 de enero del 2021, el Gobierno mexicano informé que el grupo técnico asesor para la vacuna contra la
COVID-19 recomendaba, mediante un analisis minucioso de la informacién nacional e internacional existente,
ademas de los criterios de promocion del bienestar humano, respeto igualitario, equidad global, equidad
nacional, reciprocidad y legitimidad; llevar a cabo una estrategia enfocada a minimizar las muertes asociadas
con la COVID-19, disefiada con base en la mortalidad observada en México. Tal estrategia, considero tres
diferentes escenarios de acuerdo con la disponibilidad de vacunas: a) 25 millones de personas vacunadas;
b) 50 millones, y c) cobertura universal 75% de la poblacion; naciendo de este modo, la Politica Nacional de
Vacunacion contra el virus SARS-CoV-2 para la prevencion de la COVID-19 en México, documento que define
las acciones concretas que permiten ejecutar la estrategia de vacunacién contra el virus SARS-CoV-2 para
garantizar a la poblacion mexicana vacunas con un perfil correcto de seguridad y eficacia.

Amayorabundamiento, la Politica Nacional de Vacunacion, antes mencionada, concede que la Farmacovigilancia
es indispensable para facilitar la deteccion, investigacion y analisis de Eventos Supuestamente Atribuidos a
la Vacunacién o Inmunizacion (ESAVI). Su ejecucion se realiza a través del Sistema de Vigilancia de los ESAVI
que garantiza la identificacion temprana, monitorizacion de todos los eventos adversos que pudieran estar
relacionados con la aplicacién de la vacuna, sus componentes o con el proceso de administracion para la
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generacion de una respuesta rapida y apropiada que permita minimizar el impacto negativo en la salud de los
individuos y en la estrategia de vacunacion.

Puntualiza ademas, que los ESAVI pueden ser identificados por la persona usuaria, sus familiares, o por el
personal de salud considerando que se debe sospechar de un ESAVI ante cualquier condiciéon que afecte
la salud de una persona a la que le fue administrado un biolégico dentro de los primeros 30 dias de haberse
aplicado la vacuna. Y reitera que la vigilancia de los ESAVI genera informacién de los eventos relacionados a la
vacunacién o inmunizacioén en la poblacion.

No obstante la existencia de la NOM especifica para la Farmacovigilancia, la Secretaria de Salud federal cuenta
con un Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Supuestamente
Atribuibles a la Vacunacién o Inmunizacion (ESAVI), que en su versién actualizada para el afo 2021, acepta
la existencia de un incremento en la notificacion de ESAVI por la vacuna contra COVID-19, de tal suerte que
generado un formato de uso exclusivo para la notificacion de los eventos relacionados con dicha vacuna;
contemplando las variables minimas indispensables a considerar. El Manual en su conjunto, establece las
actividades que al interior del sector salud, deben ocurrir para que se dé cumplimiento al proceso de notificacién
de los ESAVI, como parte del esquema de Farmacovigilancia que opera el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica, y como parte de tal proceso, se incluye la supervision que necesariamente contempla el
reporte de las actividades efectuadas por los responsables de las unidades de vigilancia epidemioldgica en
todos los niveles operativos.

Comentarios y propuestas

Como se observa del andlisis efectuado, existe un esquema bien establecido en México, para dar cumplimiento
al estudio de las Reacciones Adversas a los Medicamentos (RAM) en donde quedan incluidas las vacunas y sus
posibles ESAVI, sin embargo, las particularidades sobre la emergencia sanitaria que ha significado la pandemia
por COVID-19 para el pais y el Estado de México, no se encuentran consideradas en la actual NOM-220-
SSA1-2016 Instalacion y Operacion de la Farmacovigilancia, de tal suerte que resulta necesario que la Secretaria
de Salud estatal, promueva ante la instancia federal, la inclusion en el Programa anual de normalizacién, de la
actualizacion de la citada NOM a fin de abordar el ejercicio de la FV en tiempos de pandemia u otros eventos
extraordinarios que no necesariamente se refieren a las campafias nacionales de vacunacion.

No obstante que las vacunas para combatir al virus SARS-CoV-2 que origina la COVID-19 actualmente son el
foco de atencion de los ESAVI, es conveniente que la Secretaria de Salud incida, a través de la Comisién Estatal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COPRISEM), en el cumplimiento de la NOM-220-SSA1-2016 por
parte de las instituciones del sector estatal de salud y del propio sector privado, ahora por el uso indiscriminado
de farmacos que en torno a la necesidad de prevenir dafios a la salud, se aplican sin considerar los protocolos
de seguimiento de la calidad de los mismos y segun la evidencia cientifica existente; con ello podria evaluarse
incluso, el impacto que los farmacos suministrados podrian estar generado en el proceso de inmunizacion.
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Ante la diversidad de vacunas que el Gobierno de México ha autorizado y adquirido para contribuir a la
proteccion de la salud de los Mexicanos frente a la COVID-19, es necesario que la Secretaria de Salud estatall
genere un esquema de difusion que oficialmente informe a la poblacién sobre el tipo de vacuna que recibe,
las caracteristicas en torno a reacciones secundarias y la necesidad de notificar éstas, a fin de registrar su
ocurrencia, de modo que exista real consentimiento informado para la aceptacién de determinada vacuna y asi
mismo, que la poblacién conozca, identifique y acceda al sitio web para la notificacion de todo ESAVI que esta
ocurriendo entre la poblacién que ha accedido a la vacunacion.

La Secretaria de Salud estatal debe generar estrategias para la informacién y capacitacién a los profesionales
de la salud de los sectores publico, social y privado, que tengan por objeto extender el conocimiento sobre las
caracteristicas de las vacunas que se aplicaran a la poblacion, las RAM que podrian ocurrir y el proceso para
la notificacion de éstas.

Considerando las especificaciones que las farmacéuticas sefalan respecto de sus propias vacunas, y la
generacion de estudios de fase IV para identificar y confirmar reacciones severas o no esperadas que la
poblacion inmunizada esta presentando; es conveniente que la Secretaria de Salud estatal genere un esquema
de comunicacion de riesgos dirigida a grupos de poblacion especificos, a través del cual se oriente sobre los
factores de riesgo y la necesidad de conocerlos para decidir acceder o no a la vacuna que se promueva para
zonas especificas de la Entidad y con mayor conocimiento igualmente notificar las ESAVI que ocurren en dias
posteriores a la aplicacién de las vacunas.

La Secretaria de Salud estatal debe evaluar el cumplimiento actual de la participaciéon de todos los sectores
involucrados en el programa estatal de Farmacovigilancia, incluyendo a la propia autoridad sanitaria ejecutora
(COPRISEM), con objeto de fortalecer el desarrollo del programa, identificar areas de oportunidad y apoyar su
blindaje especialmente durante emergencias sanitarias, privilegiando la participacion de las areas de vigilancia
epidemioldgica con las de control sanitario.
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Antececentes

De acuerdo con la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, ademas,
el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo
ser humano sin distincién de raza, religién, ideologia politica o condicion econémica o social. Uno de los
mecanismos mas efectivos para garantizar el derecho a la salud de todas las personas es la vacunacién o
también llamada inmunizacién. La OMS define a las vacunas como cualquier preparacion destinada a generar
inmunidad contra una enfermedad estimulando la produccién de anticuerpos. Puede tratarse, por ejemplo, de
una suspension de microorganismos muertos o atenuados, o de productos o derivados de microorganismos.
El método mas habitual para administrar las vacunas es la inyeccién, aunque algunas se administran con un
vaporizador nasal u oral.

La primera vacuna surgié en Inglaterra, con los trabajos de investigacion del médico Edward Jenner contra la
viruela en 1796 y fue hasta 1874 cuando en Alemania se instituyd la primera ley de vacunacién y se introdujo la
obligacion de vacunar contra la viruela a toda la nifiez en su primer afio de vida. En México, segun el documento
“Vacuname” publicado por la Secretaria de Salud del Estado de Veracruz, la historia de las vacunas en el pais
inicia en 1804, afo en el cual el Dr. Francisco Balmis introdujo a México la vacunacion antivariolosa. En este
sentido, la inmunizacion recobra importancia para la poblacion al prevenir enfermedades, discapacidades y
defunciones por enfermedades prevenibles mediante vacunacion. Es considerada un instrumento preventivo
necesario para garantizar la salud de todas las personas, sin embargo; cada pais esta obligado a cumplir en
estricto apego a los derechos humanos con los diversos instrumentos internacionales en la materia, tales
como la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos (Articulo 25) y el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales.

Uno de los grupos poblacionales en cuya proteccion han hecho énfasis diversos instrumentos internacionales
es el de las nifias, niflos y adolescentes. Desde la perspectiva del derecho a la salud, dicho grupo se considera
como un sector prioritario de atencion para garantizar el acceso a este derecho. En el contexto de enfermedades
epidémicas o endémicas, las nifias y los niflos constituyen uno de los grupos mas afectados inmunolégicamente
hablando, pues conforme a registros histéricos, enfermedades transmisibles como la poliomielitis y sarampién
por ejemplo; han ocasionado la muerte de miles de nifias y nifios en todo el mundo. Ese riego y susceptibilidad
hace urgente e indispensable la toma de medidas especiales dirigidas a garantizarles plenamente su derecho
a la salud, incluyendo la limitacion de malas practicas o viejas costumbres que restrinjan y vulneren dicho
derecho, como la negacion a la vacunacion por parte de sus padres, los movimientos antivacunas y otros
prejuicios de naturaleza religiosa, politica y econémica, asi como por la dispersidon masiva de un gran cantidad
de informacién falsa y anticientifica.

La propia OMS ha emitido diversas directrices para que los Estados actlen en los supuestos de reticencia a
la vacunacion. Entre dichas consideraciones destacan las siguientes: Incorporar un plan para medir y afrontar
la reticencia a la vacunacién en su programa nacional de vacunacién como parte de sus buenas practicas
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programaticas. Ocuparse de la instruccién y formacién de los profesionales sanitarios, a fin de dotarles de la
capacidad necesaria para afrontar la reticencia a la vacunacién de los pacientes y los padres. Los programas de
vacunacién deben incorporar las vacunas que se adapten a su entorno y sus recursos, con el fin de facilitar la
implantacién de la vacunacioén. En el caso del continente americano, también hay paises que han implementado
la vacunacioén obligatoria en sus legislaciones, tales como: Argentina, Colombia y Chile, Ecuador, Panama y
Puerto Rico.

En el caso de México, nuestro pais cuenta con una vasta historia en materia de aplicacion y produccion de
vacunas, que se remonta a 1804, cuando se introdujo la inoculacién contra la viruela mediante la técnica de
brazo en brazo. A finales del siglo XIX se ampli6 el espectro de inmunizaciones, al incluir las vacunas contra
la rabia, la polio y la tuberculosis. Asimismo, México sobresale, por su capacidad de produccién de vacunas,
convirtiéndose en el centro regional de referencia en materia de inmunizacion. En 1990, México fue uno de los
siete paises del mundo que consiguieron ser autosuficientes para elaborar todas las vacunas del Programa
Ampliado de Inmunizaciones y desde entonces ha asumido politicas nacionales y compromisos internacionales
destacables en materia de vacunacion. A pesar de las ventajas en materia de salud publica, existen algunos
sectores que, como se ha enunciado con antelacién, siguen negandose a recibir una vacuna o a que sus hijas
o hijos lo hagan. México no esta exento de esta realidad, aunque las motivaciones y expresiones sean distintas
de las de los movimientos antivacunas de EUA, Canad4 y algunos paises de Europa.

En términos del articulo 24 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, las nifias y nifios tienen derecho
a disfrutar del mas alto nivel posible de salud y a tener acceso a servicios médicos y de rehabilitacién, con
especial énfasis en aquéllos relacionados con la atencién primaria de salud, los cuidados preventivos vy la
disminucion de la mortalidad infantil. Asimismo, establece que los Estados Parte estan obligados a asegurar la
plena aplicacién de dicho derecho, por tanto deberan adoptar medidas para reducir la mortalidad infantil y en
la nifez, asi como asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencidon sanitaria que sean necesarias
a todos los niflos, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencién primaria de salud. También refiere que
los Estados Parte adoptaran todas las medidas eficaces y apropiadas posibles para abolir las practicas
tradicionales que sean perjudiciales para la salud de los nifios y las nifias.

La resolucion 1/2021 de la Comisién Interamericana de Derechos Humanos intitulada “Las vacunas contra
el COVID-19 en el marco de las obligaciones interamericanas de derechos humanos” establece en su parte
resolutiva que ... “Respecto de grupos en situacion de especial vulnerabilidad o que han sido histéricamente
discriminados, con base en el principio de igualdad y no discriminacion, los Estados deben adoptar politicas
publicas que respondan a enfoques diferenciados, interseccionales e interculturales, que les permitan atender
la discriminacion multiple que pueden acentuar los obstaculos de las personas en el acceso a la salud y a las
vacunas. Del mismo modo, se debera tomar en cuenta factores asociados a las brechas digitales existentes,
particularmente aquellas derivadas de aspectos generacionales que afectan desproporcionadamente a personas
mayores. Lo anterior, sin perjuicio de otras que resulten de factores asociados a la situacién socioeconémica,
discapacidad, entre otros...La obligacion de proveer y difundir informacién adecuada y suficiente sobre
las vacunas para prevenir el COVID-19 corresponde a los Estados. La desconfianza que pueda surgir de la
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sociedad civil y la desinformacién sobre las vacunas deben ser contrarrestadas con acciones que contribuyan
a fortalecer la seguridad en las instituciones de salud publica y en el conocimiento de base cientifica. Por lo
tanto, la informacién difundida debe ser de calidad, objetiva y oportuna, y culturalmente apropiada, cuando
corresponda; ademas de tomar en consideracion datos sobre seguridad y efectividad de las vacunas con base
en la mejor evidencia cientifica disponible. Es determinante que las y los representantes institucionales cuenten
con debida capacitacién e informacién actualizada para evitar que las voces oficiales se conviertan en vectores
de desinformacioén....”

Es importante también enunciar a manera de antecedente que toda vacuna contra el COVID-19 que el
Estado vaya a suministrar debe contar con el consentimiento previo, libre e informado de la persona que la
recibe. Ello implica que toda persona tiene derecho a que los prestadores de servicios médicos suministren
informacién sobre las vacunas contra el COVID-19 que puedan recibir. Dicha informacién debe ser oportuna,
completa, comprensible, clara, sin tecnicismos, fidedigna, culturalmente apropiada, y que tome en cuenta
las particularidades y necesidades especificas de la persona. En situaciones donde la condicién de salud o
capacidad juridica de las personas no lo permita (nifas y nifios por ejemplo), resultard necesario contar con el
consentimiento por parte de sus familiares o representantes legales para el suministro de las vacunas contra
el COVID-19. Dicha regla solo admite como excepcion una situacion de urgencia donde se encuentre en
inminente riesgo la vida y le resulte imposible a la persona, adoptar una decision en relacion con su salud. La
urgencia o emergencia se refiere a la inminencia de un riesgo y por ende, a una situacion en que el suministro
de las vacunas es necesario ya que no puede ser pospuesta, excluyendo aquellos casos en los que se puede
esperar para obtener el consentimiento. Respecto de las personas con discapacidad, se debe asegurar el
consentimiento informado mediante sistemas de apoyo en la toma de decisiones.

La Ley General de Salud desdobla los alcances del derecho a la salud; incluyendo aspectos en materia de
inmunizacion. En principio, el articulo 2° establece que el derecho a la proteccién de la salud tiene, entre otras,
las siguientes finalidades: El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades; la prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana; la proteccion y el acrecentamiento
de los valores que coadyuven a la creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan
al desarrollo social; la extensién de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la preservacion,
conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud; el disfrute de servicios de salud y de asistencia social
que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion. El conocimiento para el adecuado
aprovechamiento y utilizacién de los servicios de salud; el desarrollo de la ensefianza y la investigacion
cientifica y tecnoldgica para la salud, y la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades. En este
mismo orden de ideas, en su articulo 134, establece que las vacunas contra la tosferina, la difteria, el tétano, la
tuberculosis, la poliomielitis y el sarampion, asi como otras contra enfermedades transmisibles que en futuro
estime necesarias la Secretaria de Salud son obligatorias en los términos que fije esa dependencia. La misma
Secretaria determinara los sectores de poblacion que deban ser vacunados y las condiciones para suministrar
las vacunas, conforme a los programas establecidos y de observacién obligatoria en las instituciones de salud.
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Bajo esta misma linea de andlisis, el articulo 157 Bis 1 refiere que “Toda persona residente en el territorio nacional
tiene derecho a recibir de manera universal y gratuita en cualquiera de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica, tanto federal como local, del Sistema Nacional de Salud, las vacunas contenidas en el
Programa de Vacunacion Universal, de conformidad con esta Ley, independientemente del régimen de seguridad
social o proteccién social al que pertenezca. Las personas que ejerzan la patria potestad, tutela, guarda o, en
términos generales, sean responsables de menores o incapaces, estaran obligados a tomar todas las medidas
necesarias para que éstos reciban las vacunas contenidas en el Programa de Vacunacién Universal.” En tanto
el diverso numeral 157 Bis 3. regula que las dependencias y entidades de la Administracion Publica, tanto
federal como local, y las personas fisicas o morales de los sectores social y privado que constituyen el Sistema
Nacional de Salud, en el ambito de sus respectivas competencias, y de acuerdo con los lineamientos que al
respecto establezca la Secretaria de Salud, deberan llevar a cabo campafias de comunicacién permanentes,
con el fin de informar a la poblacion en general sobre los beneficios de las vacunas y el riesgo que representa
tanto para la persona, como para la comunidad la falta de inmunizacién oportuna.

Es importante a su vez, el articulo 50 de la Ley General de los derechos de las nifas, nifios y adolescentes, la
cual dispone que “Nifas, niflos y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud,
asi como a recibir la prestacion de servicios de atencion médica gratuita y de calidad de conformidad con la
legislacion aplicable, con el fin de prevenir, proteger y restaurar su salud. Las autoridades federales, de las
entidades federativas, municipales y de las demarcaciones territoriales de la Ciudad de México, en el ambito
de sus respectivas competencias, en relacion con los derechos de nifias, nifos y adolescentes, se coordinaran
a fin de...IX. Fomentar y ejecutar los programas de vacunacion y el control de la nifiez y adolescencia sana
para vigilar su crecimiento y desarrollo en forma periddica;... Asimismo, garantizaran que todos los sectores
de la sociedad tengan acceso a educacion y asistencia en materia de principios basicos de salud y nutricion,
ventajas de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses y complementaria hasta los dos
afios de edad, asi como la prevencion de embarazos, higiene, medidas de prevencién de accidentes y demas
aspectos relacionados con la salud de nifias, nifios y adolescentes.”

De igual manera el articulo 103 del mismo ordenamiento legal enuncia que son obligaciones de quienes ejercen
la patria potestad, tutela o guarda y custodia, asi como de las demas personas que por razon de sus funciones
o actividades tengan bajo su cuidado nifias, nifios o adolescentes, en proporcion a su responsabilidad v,
cuando sean instituciones publicas, conforme a su @mbito de competencia, las siguientes: X. Considerar la
opinién y preferencia de las nifias, nifos y adolescentes para la toma de decisiones que les conciernan de
manera directa conforme a su edad, desarrollo evolutivo, cognoscitivo y madurez y Xll. Asegurarse de que
reciban oportunamente todas las vacunas contenidas en el Programa de Vacunacién Universal, salvo que
medie justificacion médica certificada en contrario.

Lo anterior es asi porque la vacunacion, después del agua potable, es la estrategia altamente costoefectiva, pilar
en la agenda del Desarrollo Sustentable. Algunas de las razones para apoyar la vacunacién es su potencial para
incidir en los siguientes ambitos: 1. Evita la presencia de enfermedades inmunoprevenibles y en consecuencia
reduce el riesgo de malnutricién infantil. Ambas condiciones imprescindibles para la capacidad fisioldgica con
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que los niflos se desarrollan fisica, psicoldgica y socialmente. 2. Protege a las familias de la pobreza secundaria
por gastos cuantiosos en salud derivados de eventos prevenibles por vacunacién. 3. Promueve el acercamiento
del nucleo familiar con los servicios de salud. 4. Favorece la equidad de los futuros hombres y mujeres a partir
de una condicién basal exitosa, especialmente en los entornos mas vulnerables.

Por otra parte, de acuerdo con estimaciones a nivel mundial, 19.4 millones de nifilos menores de un afio de edad
se quedan sin recibir las vacunas minimas necesarias para su edad. Acorde al tercer objetivo de la Agenda
de Desarrollo Sustentable dirigido a garantizar una vida sana y bienestar para todos en todas las edades, la
Asamblea de la Naciones Unidas en 2017 planted la necesidad de alcanzar la cobertura sanitaria universal.
Esta cobertura incluye acceso a vacunas inocuas, eficaces, asequibles y de calidad para toda la poblacién, por
lo que medir la proporcidn de poblacion vacunada con todas las vacunas incluidas en cada programa nacional,
es uno de los 14 indicadores mas relevantes del avance en términos de bienestar social.

Una forma poblacional y eficiente de medir el acceso a la vacunacion es mediante la evaluacion de las
coberturas, es decir, el porcentaje de poblacidon que recibe las dosis necesarias acorde con el esquema de
vacunacioén prescrito para su edad. El valor de este indicador radica en la posibilidad de identificar lugares y
grupos en riesgo de eventos inmunoprevenibles. Una cobertura adecuada contribuye a reducir las inequidades
sociales al reducir la morbilidad y mortalidad por enfermedades que afectan en mayor proporcion a niflos que
nacen y crecen en contextos de pobreza. Los indicadores de resultado del Programa de Vacunacién Universal
(PVU) sefalan que deben lograrse y mantenerse coberturas minimas de vacunacion de 95% por vacuna y 90%
de todas las vacunas, por grupo de edad, para lo cual es importante asegurar la produccién de los bioldgicos.

Actualmente, los programas permanentes de vacunacién nacional atienden cada afio a mas de 25 mil menores,
gue son inoculados/as (vacunados/as) contra enfermedades como la poliomielitis, el sarampion y la viruela;
inmunizaciones que segun cifras de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) salvan a millones de nifas y
nifos en el mundo. Ademas, conforme a la Informacion disponible en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT 2018-19), 97.2% de las madres o cuidadores de los menores de cinco afos refirieron tener Cartilla
Nacional de Vacunacion (CNV), sin embargo, al momento de la encuesta soélo la presentaron 49.1% de las
madres o cuidadores.

Distribucion de la poblacion de O a 4 afos, segun posesion de la Cartilla Nacional de Salud por edad. México
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A nivel nacional, México logré cobertura util con BCG (97.3%). Los demas bioldgicos que componen el esquema
nacional de vacunacion tuvieron coberturas promedio por debajo de 86%, siendo las mas bajas para la tercera
dosis de antihepatitis B (52.7%), seguida de la cobertura con dosis Unica de SRP (64.8%). Cabe notar que
las vacunas contra rotavirus y contra neumococo, a pesar de haber sido incluidas en el esquema nacional de
vacunacion de manera mas reciente, alcanzaron mejor cobertura promedio (84.8 y 85.3%, respectivamente)
respecto de otras con mayor tiempo de implementacion.

Las entidades federativas con coberturas de vacunacién por debajo de la media nacional fueron Baja California
y Chiapas con coberturas de 20.2 y 22.5% para tercera dosis de antihepatitis B y de 35.6 y 42.6% para tercera
dosis de pentavalente, respectivamente. Baja California también tuvo la menor cobertura con primera dosis
de SRP y de vacuna antirrotavirus. Ninguna entidad federativa alcanz6 cobertura util con todos los bioldgicos
que componen el esquema de vacunacion, particularmente debido a las bajas coberturas con las vacunas
antihepatitis B y SRP. La entidad federativa con mayor cobertura de vacuna contra hepatitis B fue Aguascalientes
(72.9%), en tanto Zacatecas registrd la mayor cobertura alcanzada con SRP (81.2%). San Luis Potosi fue el
estado que alcanzé cobertura Util con mayor niumero de bioldgicos, que son BCG (98%), antineumococo
(96.5%) y antirrotavirus (95.7%). En ningun nifio de 12 a 23 meses de edad de los estados de Baja California,
Chiapas y Morelos, hubo esquemas completos de vacunacion. En promedio a nivel nacional una tercera parte
de los nifos que acreditaron vacunacién mediante CNS tuvieron esquema completo y esquema con cuatro
vacunas. De acuerdo con los resultados de la Ensanut 2018-19, la cobertura de vacunacion con esquema de
cuatro vacunas en el grupo de nifios de 1y de 2 afios de edad, fue notablemente mas baja que en las encuestas
previas (19.9 y 35.3%, respecto de 26.5 y 50.0% en el 2000).

En nifos y nifias de 5 y 6 afios de edad; el 95.9% de las madres o cuidadores refirieron tener la CNS o CNV de
los menores de 5y 6 afios de edad. La proporcién de cobertura de vacunacion estimada con una dosis de DPT
y SRP en nifos de 5 a 6 afios 11 meses de edad fue de 79.4 y 86.9%, respectivamente. En nifios de seis afios
la estimacion de la cobertura de vacunacién con la segunda dosis de SRP fue menor en 2018 (46.1%) que en
2012 (56.5%). Tanto la vacuna DPT como la SRP tienen periodos largos de oportunidad para su aplicacion, no
obstante, la cobertura en 2018 esta por debajo de la cobertura Util.

Prevalencia estimada de cobertura de vacunacion con DPT y SRP en nifos de 5 a 6 aflos 11 meses de edad que mostraron Cartilla

Grupo edad

Si tiene vacuna } No tiene vacuna Tota
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Fuente: ENSANUT 2018-19
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De acuerdo con informacion del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA) de la
Secretaria de Salud, las vacunas pueden contener el microorganismo que causa la enfermedad (un virus o una
bacteria) pero muerto o debilitado, algun derivado del microorganismo (por ejemplo, una toxina) o particulas del
microorganismo (proteina), para la produccion de defensas. A este tipo de sustancias se les llama antigenos. Su
fabricacion o elaboraciéon debe cumplir con los parametros de calidad y seguridad contenidos en la NOM-
036-SSA2-2002 sobre prevencion de enfermedades, aplicacion de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e
inmunoglobulinas en el humano. A manera de antecedente se menciona a su vez que en el afio de 2009, la
Secretaria de Salud, el IMSS, ISSSTE, DIF y los servicios de salud de SEDENA, SEMAR y PEMEX disefiaron
cinco cartillas nacionales de salud, con la misma presentacion y esquemas de vacunacién acorde con rangos
de edad y/o género, en todos los servicios de salud: Para nifias y niflos de 0 a 9 afios, adolescente de 10 a 19
anos, de la Mujer de 20 a 59 afios, del Hombre de 20 a 59 afios; del Adulto Mayor de 60 afios y mas. En cada
cartilla, estan contenidas ademas, acciones de promocion de la salud, deteccién, prevencion y control de
enfermedades y un apartado para citas médicas. Sin embargo, es el esquema basico de vacunacion dirigido
a los nifios y niflas de 0 a 9 afos, el que conlleva a mayor nUmero de inmunizaciones con el fin de evitar
problemas de desarrollo o invalidez infantil que pudiera repercutir en su calidad de vida futura.

Discusion

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales en el articulo 12 dispone lo siguiente:
“1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda personal disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental. 2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin
de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para: a) la reduccién de la mortalidad
y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios; b) el mejoramiento en todos sus aspectos de la
higiene en el trabajo y del medio ambiente; c) la prevencién y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,
endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas; d) la creacidon de condiciones que aseguren
a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.”

Por su parte, la Convencién sobre los Derechos del Nifio establece en el articulo 24 el derecho de los nifios a
la salud y el Comité de los Derechos del Nifio interpreta este derecho humano como un derecho incluyente que
comprende no solamente la prevencién, promocidn, servicios de salud y rehabilitacion, sino también el derecho
de crecer y desarrollarse en el mejor potencial y a vivir en condiciones que permitan alcanzar los mas altos
estandares de salud. A nivel internacional es relevante la Observaciéon General nimero 14 donde el Comité
de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales ha interpretado que el articulo 12 del Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, reconoce que el derecho a la salud abarca “factores
socioecondmicos que promuevan las condiciones a merced de las cuales las personas pueden llevar una vida
sana, y hace este derecho extensivo a los factores determinantes basicos de la salud, como la alimentacién y
la nutricién, la vivienda, el acceso al agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de
trabajo seguras y sanas y un medio ambiente sano”
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En la legislacion mexicana, ya sea federal o local, se encuentran contenidos los derechos humanos de nifios,
ninas y adolescentes, dando “cumplimiento” de esa manera a la obligacidon contraida en la ratificacion de la
Convencién sobre Derechos del Nifio, los cuales a su vez, se encuentran determinados previamente para los
adultos en diversos instrumentos internacionales de derechos humanos y en otras disposiciones normativas.
Los derechos consignados en la Convencion sobre los Derechos del Nifio, son asimilables a la clasificacién
de los derechos humanos, es decir; derechos civiles, sociales, culturales y econdmicos. En este contexto,
conforme a la Convencién en comento, se consideran derechos civiles los relativos al derecho a la vida,
derecho a la no discriminacion, derecho a la identidad, derecho a vivir en familia, derecho al debido proceso en
caso de alguna infraccién a la ley penal, derecho a participar y el derecho a la libertad de pensamiento. Por lo
que se refiere a los derechos sociales, en ellos se pueden enunciar al derecho de ser protegido en su integridad,
contra el maltrato y abuso sexual, el derecho a la salud y los derechos de nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad.

Como principal instrumento juridico en el ambito nacional que establece la regulacion de los derechos de
nifnos, nifias y adolescentes, asi como los derechos de la familia, es la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, la cual en los articulos 1y 4 establece los derechos fundamentales de los menores de edad.
Asi el precepto 1° establece de manera precisa el reconocimiento al derecho a la igualdad que existe entre
todas las personas dentro del territorio nacional, mismo que ha de ser reconocido, respetado y protegido tanto
por el mismo Estado como por cada habitante, independientemente de su edad, género o sexo. Mientras que
el articulo 4 Constitucional dispone: “Toda persona tiene derecho a la alimentacién nutritiva, suficiente y de
calidad. El Estado lo garantizara. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacién
y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del
articulo 73 de esta Constitucion... En todas las decisiones y actuaciones del Estado se velara y cumplira con
el principio del interés superior de la nifiez, garantizando de manera plena sus derechos. Los nifios y las nifias
tienen derecho a la satisfaccién de sus necesidades de alimentacién, salud, educacion y sano esparcimiento
para su desarrollo integral. Este principio debera guiar el disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las
politicas publicas dirigidas a la nifiez. Los ascendientes, tutores y custodios tienen la obligacion de preservar
y exigir el cumplimiento de estos derechos y principios. El Estado otorgara facilidades a los particulares para
que coadyuven al cumplimiento de los derechos de la nifiez.

El articulo 4 Constitucional es significativo para los derechos de los nifios, nifias y adolescentes en atencién
a que en él se encuentra contenido uno de los principios rectores mas importantes (interés superior del nifio)
para garantizar y resguardar a los menores en todos los ambitos de su vida, desde un punto de vista juridico,
ademas de derivar del articulo 3 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio que obliga a los Estados a
aplicarlo en todas las medidas concernientes a nifias y nifios. Dicho principio implica la adopcidon de medidas
activas por parte de todas las autoridades, asi como el estudio de como los derechos y los intereses del nifio/a
se ven afectados o se veran afectados por las decisiones que adopten. Este principio, se encuentra contenido
también en la Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes, y ha sido definido e
interpretado como la formulacién de un derecho de prioridad de ese grupo poblacional frente a los adultos.
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La Suprema Corte de Justicia de la Nacion, ha efectuado diversas interpretaciones del mismo, todas ellas
coherentes con los estandares internacionales en materia de derechos humanos de los nifios, nifas y
adolescentes; de manera que dicho Tribunal ha reiterado en diversas resoluciones que el principio en comento
posee una doble funcién: justificativa y directiva. En el primer sentido, es decir de la funcion justificativa porque
sirve para justificar todos los derechos que tienen como objeto la proteccion del nifio, y directiva porque
sirve criterio orientador de toda la produccion normativa en sentido amplio que se relacione con los derechos
del nifio/a, lo cual incluye no solo la interpretacion y aplicacién del derecho por parte de las autoridades
jurisdiccionales, sino también todas las medidas que adoptan el poder legislativo y las politicas publicas,
programas, acciones y estrategias llevadas a cabo por la autoridad administrativa.

Ahora bien, considerando la normativa convencional y nacional, asi como el principio del interés superior
de la nifiez contenido en el articulo 4 de la Constitucion General y lo dispuesto en el numeral 157 Bis | de
la Ley General de Salud; en el sentido de que toda persona residente en el territorio nacional tiene derecho
a recibir de manera universal y gratuita en cualquiera de las dependencias y entidades de la Administracion
Publica, tanto federal como local, del Sistema Nacional de Salud las vacunas contenidas en el Programa de
Vacunacién Universal; y tratdndose de menores de edad, sus tutores o quienes ejerzan la guarda o custodia
y patria potestad deberan adoptar las medidas necesarias para que éstos reciban las vacunas contenidas
en el Programa de Vacunacion Universal; independientemente de lo formalmente normado, se estima que es
necesario se proporcione mayor seguridad juridica al cumplimiento irrestricto por parte de los padres o tutores
en caso de que éstos infrinjan la obligacién y deber nacido del articulo en comento.

Lo anterior, derivado de que aun cuando ademas el articulo 134 de la Ley en cuestion, establece que las
vacunas contra la tosferina, la difteria, el tétanos, la tuberculosis, la poliomielitis y el sarampion, son obligatorias;
asi como otras contra enfermedades transmisibles que en futuro estime necesarias la Secretaria de Salud; la
norma no contempla mecanismos ni consecuencias especificas para los casos en los que dicha obligacién
sea incumplida, mas aun que tratandose de nifias, nifios y adolescentes; el principio tantas veces aludido
debera guiar el disefio, ejecuciéon, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas dirigidas a la nifiez, y su
inobservancia puede constituir una vulneracién a sus derechos fundamentales.

Sirve de apoyo a lo manifestado, lo dispuesto por la Convencidn sobre los Derechos del Nifio, cuyo articulo 3 1.
Dispone que “en todas las medidas concernientes a los niflos que tomen las instituciones publicas o privadas
de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, debe de atenderse
primordialmente al interés superior del nifio. 2. Los Estados Partes se comprometen a asegurar al nifio la
proteccién y el cuidado que sean necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los derechos y deberes de
sus padres, tutores u otras personas responsables de él ante la ley y, con ese fin, tomaran todas las medidas
legislativas y administrativas adecuadas. 3 Los Estados Partes se aseguraran de que las instituciones, servicios
y establecimientos encargados del cuidado o la proteccion de los niflos cumplan las normas establecidas por
las autoridades competentes, especialmente en materia de seguridad, sanidad, nUmero y competencia de su
personal, asi como en relacion con la existencia de una supervision adecuada.”
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En este mismo tenor, importa el contenido del articulo 24.1. Que refiere lo siguiente: “Los Estados Partes
reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento
de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se esforzaran por asegurar que ningun
nifo sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios. 2. Los Estados Partes aseguraran
la plena aplicacion de este derecho y, en particular, adoptaran las medidas apropiadas para: a) Reducir la
mortalidad infantil y en la nifiez; b) Asegurar la prestacién de la asistencia médica y la atencidn sanitaria que sean
necesarias a todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencién primaria de salud; c) Combatir
las enfermedades y la malnutricién en el marco de la atencién primaria de la salud mediante, entre otras cosas,
la aplicacién de la tecnologia disponible y el suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua potable
salubre, teniendo en cuenta los peligros y riesgos de contaminacion del medio ambiente; d) Asegurar atencion
sanitaria prenatal y post-natal apropiada a las madres; e€) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y
en particular los padres y los nifios, conozcan los principios béasicos de la salud y la nutricién de los nifios,
las ventajas de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas de prevencion de
accidentes, tengan acceso a la educacion pertinente y reciban apoyo en la aplicacion de esos conocimientos; f)
Desarrollar la atencion sanitaria preventiva, la orientacion a los padres y la educacion y servicios en materia de
planificacidon de la familia. 3. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas eficaces y apropiadas posibles
para abolir las practicas tradicionales que sean perjudiciales para la salud de los nifios.

La proteccidn al espiritu del principio del interés superior de la nifiez en la proteccién a la salud y por ende, en
su derecho a la total inmunizacion, se reitera en todas las disposiciones de la Convencién en las que se prevén
supuestos en los que esta de por medio la vulnerabilidad del nifio. De acuerdo con lo anterior, el Estado tiene en
todo momento la obligacién de proteger por todos los medios el interés superior del nifio, es decir, garantizar
de manera plena todos sus derechos incluyendo el derecho a la vacunacion. A mayor ahondamiento, la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, ha referido "que la expresion "interés superior del nifno", consagrada en
el articulo 3 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, implica que el desarrollo de éste y el ejercicio pleno
de sus derechos deben ser considerados como criterios rectores para la elaboracion de normas y la aplicacion
de éstas en todos los ordenes relativos a la vida del nifio.”

Entonces, bajo ese andamio normativo y convencional, no es factible considerar la vacunacion infantil como
solamente una mera “recomendacion” hacia los padres y tutores en su cumplimiento, por el contrario, ha de
reflexionarse que se trata de una obligatoriedad moral, social, normativa y constitucional que debe de llevar
una serie de consecuencias juridicas tanto para el Estado como para los tutores de nifias, nifios y adolescentes
menores de edad en caso de inobservancia.

Aunado a que a raiz de la emergencia sanitaria que se vive a causa de la COVID-19 y el creciente riesgo para
la salud publica e individual que trae consigo la falta de vacunacion en muchos nifios, nifias y adolescentes
menores de edad, es factible analizar los alcances de la obligatoriedad de la vacunacién en México, en los
términos antes precisados, a fin de evitar una regresion en la proteccién del derecho a la inmunizacién de
las y los menores de edad. Siendo urgente una coordinacion interinstitucional en los tres niveles de gobierno
a fin de promover y ejecutar los programas dirigidos a garantizar el ejercicio del derecho a la vacunacién
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oportuna de nifas, niflos y adolescentes, asi como vigilar de forma periddica su salud, crecimiento y desarrollo
integral. En materia de educacion, las autoridades competentes deberan promover y vigilar, en coordinacién
con las autoridades sanitarias, la aplicacién oportuna de las vacunas contenidas en el Programa de Vacunacién
Universal y demas acciones dirigidas a proteger la salud de las y los educandos, asi como asegurarse de que
las y los nifios reciban oportunamente todas las vacunas contenidas en el Programa de Vacunacién Universal,
salvo que medie justificacién médica certificada en contrario.

Las personas que ejerzan la patria potestad, tutela, guarda, o en términos generales; sean responsables de
nifas, nifos y adolescentes estan obligadas a que éstos reciban las vacunas referidas, salvo que medie una
razon médica comprobable. El incumplimiento deliberado o sin que medie justificacion médica certificada para
contravenir dicha obligacion puede dar lugar a la intervencion por ejemplo de la procuraduria de proteccion
de nifas, niflos y adolescentes correspondiente, dirigidas a efectivizar la vacunacion o segun sea el caso,
a la perdida de la custodia o patria potestad del o de la menor de edad, derivada del incumplimiento de las
obligaciones de los padres o tutores.

Estas acciones deben quedar especificadas juridicamente para hacer efectiva la obligatoriedad de padres y
tutores tanto en la Ley General de Salud como en la Ley para la Proteccidn de los Derechos de Nifas, Nifios
y Adolescentes, porque partiendo del derecho a la inmunizacién como un derecho humano, y del concepto
de vacuna como un bien publico, asi como de los objetivos en el ambito de la salud publica de eliminacién
de las enfermedades y el control de los brotes; atendiendo al derecho comparado y la experiencia juridica en
el plano internacional; se tiene conocimiento que algunos paises determinan la obligatoriedad de una o mas
vacunas por ley o en sus politicas publicas. Por ejemplo, la vacunacion puede efectuarse como condicion
previa a la inscripcion en la educacion preescolar o primaria, o para permitir el acceso a prestaciones sociales.
La necesidad de obtener el consentimiento para la vacunacién obligatoria depende de la naturaleza juridica
de la reglamentacién. Cuando se establece una vacunacion obligatoria en las disposiciones pertinentes por
ley, puede no ser necesario obtener el consentimiento. Si la naturaleza obligatoria de la vacunacién se basa
en una politica, u otro tipo de derecho naciente, es necesario obtener el consentimiento informado, como con
cualquiera otra vacuna.

Bajo estas consideraciones, se estima factible incorporar la obligacion de las autoridades escolares de solicitar
la Cartilla Nacional de Vacunacién al momento de la inscripcidn o reinscripcion de personas menores de edad a
los servicios educativos, publicos o privados. En caso de que no se cuente con el documento requerido o de que
dicho esquema esté incompleto, la autoridad escolar podra canalizarlo a la institucion de salud correspondiente
para que se expedida la Cartilla o sean aplicadas las vacunas faltantes. De advertir una negativa deliberada o
sin que medie justificacion médica certificada para aplicar la vacunacién faltante, la autoridad escolar debera
solicitar la intervencién de la Procuraduria de Proteccidon de Nifas, Nifios y Adolescentes que corresponda,
conforme a lo dispuesto en la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifos y Adolescentes. Ello porque
no obstante que la ley vigente prevé diversos supuestos para garantizar el derecho a la salud, la norma no
contempla mecanismos suficientes para ello, o que evidencia la necesidad fortalecerla en ese sentido.
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Finalmente, se menciona que las facultades de las nifias y nifios mayores y los adolescentes, evolucionan
hacia la toma de decisiones independientes a medida que maduran. Este principio de la evolucion de las
facultades, sefalado en la Convencion sobre los Derechos del Nifio (Articulo 5) junto con la obligacion de
respetar las opiniones (Articulo 12) y la protecciéon del “interés superior del nifo” (Articulo 3), implica que la
opinién de los nifios mayores y los adolescentes deberia tenerse en cuenta en el proceso de obtencion del
consentimiento para la aplicacién de cualquier vacuna. Oficialmente, esto se conoce como “asentimiento”,
que se interpreta como una obligacién moral por parte del personal de salud de asegurarse que el nifio(a)/
adolescente acepta la intervencion. Si bien las opiniones del nifio(a)/adolescente y de los padres con respecto
a la vacunacioén coincidiran en la mayoria de los casos, en ocasiones pueden diferir. Porque pudiera ser que
uno de los progenitores quiera que su hijo(a) adolescente esté vacunado, pero que el adolescente se niegue,
o por el contrario, que él o la adolescente quiera vacunarse pero que el progenitor no dé su permiso. En ese
sentido, es importante que el personal de salud sea empatico con los derechos de los padres y de los nifios
en estos casos y pueda balancear esos derechos con arreglo a los principios rectores que gobiernan esas
situaciones en el contexto nacional. Ademas, de conocer y aplicar correctamente el procedimiento adecuado
con apoyo a las leyes y reglamentos nacionales o locales y los tratados Internacionales de los cuales nuestro
pais sea parte.

Cabe acotar que desde un punto de vista juridico, las autoridades locales escolares o de caracter social, asi
como otras autoridades comunitarias, carecen de facultades para dar consentimiento en las intervenciones
médicas en nombre de las nifas, los nifios y adolescentes, menores de edad. Salvo algunas excepciones
derivadas de leyes y reglamentos en determinadas situaciones especiales.

Conclusiones

« Uno de los mecanismos mas efectivos para garantizar el derecho a la salud de todas las personas y
en especial de las nifias, nifios y adolescentes menores de edad es la vacunacién o también llamada
inmunizacion.

o Dado que la inmunizacién es un instrumento preventivo necesario para garantizar el derecho a la salud
de todas las personas, el Estado esta obligado a cumplir estrictamente con los diversos instrumentos
internacionales en la materia, tales como la Declaracion Universal de los Derechos Humanos y el Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.

« Conforme al principio del interés superior de la nifiez contenido en el articulo 4 de la Constituciéon General de
la Republica, el Estado en todas sus decisiones y actuaciones, tiene el deber constitucional y convencional
de velar y cumplir con dicho principio, garantizando de manera plena los derechos humanos de nifias, nifios
y adolescentes menores de edad, entre los cuales se encuentra el derecho humano a la inmunizacién para
preservar su vida y salud.

« En el contexto de enfermedades epidémicas o endémicas, las nifas y los nifios constituyen uno de los
grupos mas afectados inmunolégicamente hablando, pues hay registros histéricos que muestran como
algunas enfermedades transmisibles como la difteria, poliomelitis y el sarampién, ha causado la muerte
de miles de nifias y nifios en todo el mundo. Razén por la cual la vacunacién de este grupo etario debe
ser prioritaria en términos de la normativa internacional y nacional, considerando ademas que el desarrollo
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de éstos y el ejercicio pleno de sus derechos deben ser considerados como criterios rectores para la
elaboracién de normas y su aplicacién en todos los 6rdenes relativos a la vida del nifio, nifia y adolescente
menor de edad.

o Existe un andamiaje normativo y convencional especifico, para poder mencionar que no es factible
considerar la vacunacion infantil solamente como una mera “recomendacion, deber u oportunidad” de
y hacia los padres y tutores en su cumplimiento, por el contrario, ha de reflexionarse que se trata de una
obligatoriedad moral, social, normativa, constitucional y por ende de derechos humanos; que debe de
llevar una serie de consecuencias juridicas tanto para el Estado como para los tutores de nifias, nifios y
adolescentes menores de edad en caso de inobservancia.

« Es importante que exista una coordinacion interinstitucional y multidisciplinaria entre actores como la
Secretaria de Salud, la Secretaria de Educacion Publica y la Procuraduria Federal de Proteccién de los
Derechos de Nifas, Ninos y Adolescentes, a fin de disefiar y emitir normas y protocolos para promover,
registrar y vigilar que las y los nifilos en edad escolar reciban las vacunas contenidas en el Programa de
Vacunacién Universal.

« Es urgente la implementacion de acciones que enriquezcan y fortalezcan la legislacién nacional y estatal
en la materia, a fin de garantizar la completa inmunizacion y el derecho a la salud, la proteccién y el sano
desarrollo de nifias, nifos y adolescentes.

« Comprender las ventajas y riesgos de la vacunacién es un aspecto central del consentimiento informado y el
asentimiento. En consecuencia, las estrategias y materiales de comunicacién deben atender no solamente
a los padres, sino también a los nifios(as) mayores y las y los adolescentes. Porque el grado de informacién
que se ofrezca a nifias, nifios y adolescentes menores de edad debe ser compatible con la evolucién de sus
facultades mentales y con su nivel de madurez psicolégica.
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Antececentes

Desde el comienzo de la pandemia de la COVID-19 en el mundo, alrededor de 123 paises determinaron el
cierre de los centros educativos, como una de las medidas de contencion del contagio, trasladando el proceso
de aprendizaje a formatos en linea y a distancia. De esta forma, a nivel global cerca de 1,050 millones de
estudiantes de todas las edades y niveles se vieron afectados/as por el cierre de escuelas, incluyendo 258
millones de ninas, nifios y adolescentes (NNA) a quienes se ha limitado o modificado sus oportunidades
educativas durante el confinamiento.

En las Américas, la gran mayoria de los paises cerraron sus instituciones educativas por completo durante el
final del ciclo escolar 2019-2020, aunque en muchos casos la educacion continu6 a través de mecanismos
alternativos no presenciales. Para el afio escolar 2020- 2021, algunos de los paises de la regién han optado
por comenzar con programas graduales de reapertura, en la medida que la situacion sanitaria lo permite,
priorizando la salud y la vida de NNA que asisten a los centros educativos.

En su Analisis sobre el Cierre de las Escuelas, el Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia (UNICEF)
encontré que en 14 paises del mundo permanecieron cerradas en gran medida desde marzo del 2020 hasta
febrero del 2021. Dos terceras partes de esos paises se encuentran en América Latina y el Caribe, y casi
98 millones de nifios en edad de asistir a la escuela resultaron afectados. De los 14 paises, las escuelas de
Panama son las que mas dias permanecieron cerradas, seguidas de las de El Salvador, Bangladesh y Bolivia.

El UNICEF sefial6 en abril 2021 que los datos de paises individuales y varios estudios indicaron que los nifios
y las nifias menores de 18 afios representan alrededor del 8.5% de casos notificados de COVID-19, con
relativamente pocas muertes en comparacion con otros grupos de edad. La infeccidn en los nifios y las nifias
generalmente causa una leve enfermedad, sin embargo, han registrado casos de enfermedad critica también
ellos y ellas. Al igual que con las personas adultas, las condiciones médicas preexistentes se han sugerido
como un factor de riesgo para la enfermedad grave. Para finales del 2021 hay datos sefialan que sefialan que
las nifias y los nifos infectados, menores de 10 afos, son menos contagiosos que las personas adultas. Los
pocos estudios sobre contextos educativos donde las escuelas reabrieron o nunca cerraron, muestran que las
escuelas no se asocian con un aumento de contagios a nivel comunitario.

Sin embargo, apunta que el marco para la reapertura de las escuelas requiere tomar en cuenta una preparacion
para, y durante el proceso de reapertura, basicamente a través de 5 aspectos: 1) operaciones de seguridad
escolar; 2) aprendizaje; 3) bienestar; 4) proteccién; y 5) medidas para llegar a las y los mas vulnerables. Para
ello se deben poner en marcha politicas y procedimientos sustentados por una financiacién adecuada.

Respecto al impacto de la vida escolar en las personas, el Banco Mundial refiere que a nivel mundial, los
ingresos monetarios de las personas, actualmente aumentan un 9% por cada afo adicional de escolarizacion
ya que en el contexto de las sociedades, la escuela contribuye al desarrollo econdmico a largo plazo, promueve
la innovacion, fortalece las instituciones y fomenta la cohesion social.
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Para México, UNICEF refiere que 25.4 millones de alumnos y alumnas de educacién basica y 5.2 millones de
estudiantes de educacion media superior siguen sin asistir a la escuela luego de que éstas cerraran como
medida de mitigacién para prevenir contagios de COVID-19. A mas de un afio del inicio de la pandemia, ésta
ha impactado a nifias, niflos y adolescentes no solo en su aprendizaje sino en su salud mental, en el acceso a
alimentos nutritivos e incluso, aumento del ciberacoso.

De acuerdo con los ultimos informes de la Secretaria de Educacion Publica (SEP) con respecto al retorno a
clases presenciales, en México para el 30 de agosto 2021, se sabe que cada familia tomara la decisién para
enviar a sus hijas e hijos a la escuela y que los planteles estaran abiertos para quienes deseen y decidan
regresar. En éstos, se respetaran los protocolos sanitarios, de forma que el regreso a las escuelas sea cauto
y seguro ya que el regreso es necesario y debe realizarse por el bien de las y los estudiantes, siendo posible
solo con la participacion de madres y padres, y con el compromiso que han mostrado el magisterio y las
autoridades educativas estatales.

En general, la SEP invita a las madres y a los padres de familia, a maestros y maestras, y a las autoridades
educativas a participar en las actividades dictadas como parte del Regreso Seguro a las escuelas, a partir de
las se crea también un vinculo comunitario escolar.

A decir de la dirigencia sindical del magisterio, el personal docente ratifica el compromiso de apoyar el regreso
a clases presenciales y garantizar una asistencia cauta, ordenada y responsable a las escuelas en el Ciclo
Escolar 2021-2022, mediante el fortalecimiento de las medidas de proteccién e higiene en los planteles, con
motivo de la pandemia de COVID-19.

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE), correspondiente al
cuarto trimestre de 2019, en México se contabilizan 1197,778 docentes de 20 afios y mas de edad, ocupados/
as como docentes en educacién basica de 20 afios y mas de edad. De este total, practicamente la mitad
(50.4%) esta impartiendo clase en primaria, 25.9% se desempefan en secundaria 'y 23.7% en preescolar.

Por otra parte, con datos del ultimo censo 2020 realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), en el pais hay un total de 36’518,712 estudiantes de educacion basica en el pais (18'150,481 hombres
y 18°368,231 mujeres). En el Estado de México se contabilizan 4'422,510 estudiantes (2211,095 hombres y
2'211,415 mujeres) que representan el 12.11% del total nacional.

El Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacién (SNTE) anuncié que realizaria, a partir del lunes 9 de
agosto del 2021, la Jornada Nacional en Apoyo al Regreso Seguro a las Escuelas, en la que representantes
sindicales efectuarian recorridos a cada plantel en todas las entidades federativas, a fin de conocer con
exactitud las condiciones en las que se encuentran para reportar a las autoridades municipales, estatales
o federales, las necesidades de infraestructura y servicios (principalmente de agua potable), indispensables
para el retorno ordenado, seguro y cuidadoso; siendo fundamental identificar donde han ocurrido siniestros
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en torno a tuberias de agua potable, cables de energia eléctrica, muebles de bafio o destruccion de accesos
como puertas y ventanas.

Por su parte, el Instituto Nacional para la Evaluacion de la Educacién (INEE), refiere que para el ciclo escolar
2016-2017 habia en México 243,480 planteles escolares, de los cuales 21,361 se ubican en el Estado de
México. Para el INEGI, la cifra es de 44,928 para el ciclo escolar 2019-2020.

Desde antes de la pandemia por COVID-19 el INEE informd en el 2019 que de un total de 145,7041 escuelas
de educacion basica diagnosticadas por el Instituto Nacional de la Infraestructura Fisica Educativa (INIFED),
31% presenta dafo estructural en sus instalaciones y 33% funcionan con estructuras atipicas, es decir, con
edificaciones que no se apegan a la normatividad establecida. Especialmente respecto a que en la comunidad
donde se encuentran ubicadas se cuenta con agua potable, el 20% de las escuelas (29,079) carece de este
recurso; 4.9% con carencia de electricidad en la comunidad (7,185), 45% presentan carencia de drenaje en la
localidad (65,541) y 62.8% con carencia de internet, lo que afecta a 59,840 escuelas. Con carencia de mobiliario
basico, registrd un 24.2% que corresponde a 35,303 escuelas y poco mas de la mitad de las escuelas presenta
carencias de accesibilidad (55%). El estado de la infraestructura educativa es critico en las escuelas ubicadas
en localidades rurales y municipios con alto rezago social. Las diferencias son mayores en materia de acceso
a agua potable y drenaje.

Respecto a las escuelas indigenas y comunitarias, el INEE informé que en preescolar, mas de la mitad de
las escuelas comunitarias (54%) y casi cuatro de cada diez de las indigenas (37%) operan con estructuras
atipicas, en contraste con menos de tres de cada diez de las escuelas generales (28%). En primaria, 19%
de las escuelas generales no tienen acceso a la red de agua potable, problema que alcanza 50% de las
comunitarias y 40% de las indigenas. En secundaria, mientras 6% de las generales presentan esta carencia,
26% de las telesecundarias y 53% de las comunitarias la tienen. En primaria, 52% de las generales tienen
problemas de accesibilidad, en comparacion con 80% de las indigenas y 93% de las comunitarias, en tanto
que, en secundaria, 62% de las telesecundarias carecen de accesibilidad, frente a 40% de las generales. Los
telebachilleratos comunitarios (TBC) y estatales (TBE) presentan también serios problemas de infraestructura.
Aunque el 39% de los planteles de Educacién Media Superior (EMS) no cuenta con aulas de computo, la
proporcidon aumenta sustancialmente en los TBC y TBE (85% y 54% respectivamente).

Marco normativo

El marco juridico que regula al derecho humano a la educacion se encuentra reconocido en la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (DUDH). El derecho a la educacion es el Unico al que se le otorga una
finalidad segun se desprende de la segunda parte del articulo 26 que expresa: La educacion tendra por objeto
el pleno desarrollo de la personalidad humana y el fortalecimiento del respeto a los derechos humanos y a
las libertades fundamentales; favorecera la comprension, la tolerancia y la amistad entre todas las naciones
y todos los grupos étnicos o religiosos, y promovera el desarrollo de las actividades de las Naciones Unidas
para el mantenimiento de la paz. Ademas, existe una serie de instrumentos internacionales y regionales, como
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son: el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, arts. 18 y 20; el Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales, arts. 13 y 14; el Protocolo Adicional a la Convenciéon Americana sobre
Derechos Humanos en materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, art. 13; principalmente.

A nivel nacional, el articulo 3o de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sefiala que toda
persona tiene derecho a la educacion. El Estado -Federacién, Estados, Ciudad de México y Municipios-
impartira y garantizara la educacion inicial, preescolar, primaria, secundaria, media superior y superior. La
educacion inicial, preescolar, primaria y secundaria, conforman la educacién bésica; ésta y la media superior
seran obligatorias. La educacion inicial es un derecho de la nifiez y sera responsabilidad del Estado concientizar
sobre su importancia. Corresponde al Estado la rectoria de la educacion; la impartida por éste, ademas de
obligatoria, sera universal, inclusiva, publica, gratuita y laica.

En cuanto al Derecho a la Salud, en México se encuentra regulado en el parrafo cuarto del articulo 4°
constitucional, al garantizar para todas las personas el derecho a la proteccion de la salud, ordenando ademas
al legislador, definir las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, asi como disponer de la
concurrencia entre los distintos niveles de gobierno sobre la materia, conforme la fraccién XVI del articulo 73
constitucional.

La Convencién sobre los Derechos del Nifio establece en su articulo 24 el derecho de los nifios a la salud y el
Comité de los Derechos del Nifio interpreta este derecho humano como un derecho incluyente que comprende
no solamente la prevencion, promocién, servicios de salud y rehabilitacién, sino también el derecho de crecer
y desarrollarse en el mejor potencial y a vivir en condiciones que permitan alcanzar los mas altos estandares
de salud. A nivel internacional es relevante la Observacion General nimero 14 donde el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales ha interpretado que el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales, reconoce que el Derecho a la Salud abarca “factores socioeconémicos
que promuevan las condiciones a merced de las cuales las personas pueden llevar una vida sana, y hace
este derecho extensivo a los factores determinantes béasicos de la salud, como la alimentacion y la nutricion,
la vivienda, el acceso al agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo
seguras y sanas y un medio ambiente sano”

La Resolucién 1/2020 de la Comision Interamericana de Derechos Humanos, referente a los derechos humanos
durante la pandemia, alude a los grupos en situaciones de especial vulnerabilidad, entre los que se ubican
a nifias, nifos y adolescentes, en lo siguiente: Reforzar la proteccion de nifios, nifias y adolescentes (NNA)
—incluyendo muy especialmente aquellos que no cuentan con cuidados familiares y que se encuentran en
instituciones de cuidado-, y prevenir el contagio por la COVID-19, implementando medidas que consideren sus
particularidades como personas en etapa de desarrollo y que atiendan de manera mas amplia posible su interés
superior. La proteccion debe, en la medida de lo posible, garantizar los vinculos familiares y comunitarios.

En cuanto al derecho a la educacion, sefala que los Estados deben disponer de mecanismos que permitan
a los NNA seguir con acceso a la educacién y con estimulos que su edad y nivel de desarrollo requieran. En
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particular, los Estados deben proveer herramientas para que los adultos responsables realicen actividades con
sus nifios y nifias, privilegiando el refuerzo de los vinculos familiares y previniendo la violencia en el hogar.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) en su Guia para
la practica de un regreso seguro a la escuela, alude a 6 principios claves: 1. Un enfoque integral: a medida
que las escuelas se preparan para la reapertura, es fundamental abordar las necesidades globales de la nifiez
desde un enfoque coordinado e integral. 2. Participacion infantil y juvenil: tienen derecho a ser escuchados/as
en procesos que les afectan y deben ser considerados y consideradas como actores de pleno derecho en la
toma de decisiones, ademas, los jovenes pueden desempeiar un papel clave en la movilizacién comunitaria
y en la divulgacién de informacién veraz. 3. Género, inclusion y accesibilidad: todos los esfuerzos durante la
reapertura deben ser inclusivos y accesibles para todos los nifios y nifias segun su edad, género, discapacidad,
etnia, estado de refugiado/ en busqueda de asilo, estatus socioecondmico u otros factores. 4. Reconstruccion
resiliente: oportunidad de reforzar los sistemas existentes de educacién, salud, proteccién y preparacion ante
desastres, haciéndolos mas accesibles, inclusivos, participativos y protectores para reducir los riesgos ante
futuras crisis de salud, peligros naturales y cotidianos, violencia y conflictos. 5. Basarse en estructuras ya
existentes: aprovechar todas las capacidades con las que ya cuentan durante el proceso de reapertura de las
escuelas; como son: clubes infantiles, consejos de estudiantes, asociaciones de padres y maestros (PTAs, por
sus siglas en inglés), grupos dirigidos por jévenes, comités para la proteccion de menores o redes familiares. Y
6. Toda la comunidad educativa: compromete a toda la comunidad educativa, incluyendo a los nifios y nifias,
cuidadores, docentes, administradores educativos, la comunidad y el Gobierno local, para que el proceso de
reapertura de las escuelas sea inclusivo y accesible en todas sus fases.

Como principal instrumento juridico en el ambito nacional, la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos establece la regulacion de los derechos de nifios, nifias y adolescentes, asi como los derechos de la
familia, a través es los articulos 1y 4 que disponen de manera precisa el reconocimiento al derecho a la igualdad
que existe entre todas las personas dentro del territorio nacional, mismo que ha de ser reconocido, respetado
y protegido tanto por el mismo Estado como por cada habitante, independientemente de su edad, género o
sexo; asi como el hecho de que “Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion
y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo dispuesto por la fraccion XVI del
articulo 73 de la Constitucién... En todas las decisiones y actuaciones del Estado, se velara y cumplird con el
principio del interés superior de la nifiez, garantizando de manera plena sus derechos. Los nifios y las nifias
tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de alimentacion, salud, educacién y sano esparcimiento
para su desarrollo integral. Este principio debera guiar el disefio, ejecucién, seguimiento y evaluacién de las
politicas publicas dirigidas a la nifiez. Los ascendientes, tutores y custodios tienen la obligacion de preservar
y exigir el cumplimiento de estos derechos y principios. El Estado otorgara facilidades a los particulares para
que coadyuven al cumplimiento de los derechos de la nifiez.

El articulo 4 Constitucional es significativo para los derechos de los nifios, nifias y adolescentes en atencién a
que en él se encuentra contenido uno de los principios rectores mas importantes (interés superior del nifo) para
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garantizar y resguardar a los menores en todos los ambitos de su vida, desde un punto de vista juridico, ademas
de derivar del articulo 3 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio que obliga a los Estados a aplicarlo
en todas las medidas concernientes a nifias y nifios, ello implica la adopcion de medidas activas por parte de
todas las autoridades, asi como el estudio de cémo los derechos y los intereses del nifio/a se ven afectados o
se veran afectados por las decisiones que adopten. Este principio, se encuentra contenido también en la Ley
para la Proteccién de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes, y ha sido definido e interpretado como la
formulacion de un derecho de prioridad de ese grupo poblacional frente a las personas adultas.

La Ley General de Salud, dispone en el articulo 3 fraccidon XVI que la prevencion y el control de enfermedades
y accidentes son materia de salubridad general; correspondiéndole a la Secretaria de Salud en términos de la
fraccion Il y IV del articulo 133 realizar los programas y actividades que estime necesario para la prevencion y
control de enfermedades y accidentes, y promover la colaboracion de las instituciones de los sectores publico,
social y privado, asi como de los profesionales, técnicos y auxiliares para la salud y de la poblacién en general,
para el 6ptimo desarrollo de los programas y actividades. A su vez, de importancia es la funcién que compete
al Consejo de Salubridad General como autoridad sanitaria que depende directamente del Presidente de la
Republica, sin intervencion de ninguna Secretaria de Estado, siendo sus disposiciones generales obligatorias
en el pais, de conformidad con los articulos 73, fracciéon XVI de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 40., fraccion |,y 15 de la Ley General de Salud y 1° del Reglamento Interior del Consejo de Salubridad
General. Asi el articulo 73 fracciones XVI de la Constitucion General de la Republica dispone que el Congreso
tiene facultad... XVI. Para dictar leyes sobre nacionalidad, condicién juridica de los extranjeros, ciudadania,
naturalizacion, colonizacién, emigracién e inmigracion y salubridad general de la Republica. Mientras que la
Ley General de Salud, en el Articulo 4° fraccion Il menciona que son autoridades sanitarias: |. El Presidente de
la Republica; Il. EI Consejo de Salubridad General... en tanto el diverso articulo 15 enuncia que el Consejo de
Salubridad General es un érgano que depende directamente del Presidente de la Republica en los términos del
Articulo 73, fraccion XVI, base 1a. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. El articulo 9
del Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General establece entre las funciones de dicho érgano, las
siguientes: Il. Aprobar los acuerdos necesarios y demas disposiciones generales de observancia obligatoria en
el pais en materia de salubridad general, dentro del ambito de su competencia; V. Rendir opiniones y formular
sugerencias al Presidente de la Republica tendientes al mejoramiento de la eficiencia del Sistema Nacional de
Salud y al mejor cumplimiento del programa sectorial de salud; VI. Participar, en el ambito de su competencia,
en la consolidacién y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. XVII. Aprobar y publicar en el Diario
Oficial de la Federacion la declaratoria en los casos de enfermedades graves que sean causa de emergencia o
atenten contra la seguridad nacional, por iniciativa propia o a solicitud por escrito de instituciones nacionales
especializadas en la enfermedad, que sean acreditadas por el Consejo, en la que se justifique la necesidad de
atencioén prioritaria.

De igual modo, en su articulo 3o fraccidn XIV, la Ley General de Salud dispone que también es materia de
Salubridad General, la salud ocupacional y el saneamiento basico; por lo que en su articulo 27 sefiala que para
los efectos del derecho a la proteccién de la salud, se consideran servicios béasicos de salud los referentes a la
educacién para la salud, la promocién del saneamiento basico y el mejoramiento de las condiciones sanitarias
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del ambiente; de tal suerte que la Secretaria de Salud debe promover y apoyar el saneamiento basico (articulo
118 fraccion V).

A mayor abundamiento, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios, define en su articulo 1335, al Saneamiento Basico, como la dotacién
de servicios de abastecimiento de agua para uso y consumo humano, disposicidon sanitaria de excretas,
manejo de los desechos sdlidos, control de fauna nociva, asi como el mejoramiento sanitario de la vivienda.
Y reitera en su articulo 1336, que es la Secretaria la responsable de determinar las caracteristicas sanitarias
y establecer los criterios, para evaluar las condiciones que deban cumplir las obras publicas y privadas tales
como: sistemas de abastecimiento, de agua potable, drenaje, tratamiento de desechos sélidos, mercados,
rastros, establecimientos de salud, escuelas, edificios en general y otras obras que lo requieran, sin perjuicio
de las atribuciones que correspondan a la Secretaria de Desarrollo Urbano y Ecologia. Ademas, podra (Articulo
1338) promover la implantacion de servicios publicos de suministro de agua para uso y consumo humano a
las comunidades carentes de este servicio, en coordinacion con las demas dependencias competentes en
esta materia; y asi mismo (articulo 1339) debe promover y apoyar la realizacion de obras para disposicion de
excreta, aguas residuales, manejo de los desechos sdélidos y mejoramiento sanitario de la vivienda.

El 26 de mayo del 2020, se publico en el Diario Oficial de la Federacion el Acuerdo SIPINNA/EXT/01/2020 por
el que aprueban acciones indispensables para la atencidn y proteccién de nifias, nifios y adolescentes durante
la emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor por la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-
CoV2 (COVID-19). La Secretaria de Educacién Publica, anuncié los protocolos de sanidad para las entidades
que pueden regresar a clases presenciales e incluyen de manera general las siguientes disposiciones: Clases
presenciales: Establecimiento de los comités participativos de salud escolar; y para fortalecer la relacién
escuela-centro de salud local deberan ser dispuestas sefalizaciones, garantizar acceso a agua y jabén; cuidar
de maestras y maestros en grupos de riesgo (teniendo prioridad en campafia de vacunacion, pues ala COVID-19
se considera riesgo de trabajo), uso general del cubrebocas, sana distancia en entradas y salidas y, regreso
escalonado (los dias lunes regresa una mitad de los alumnos y en martes la otra mitad; se asignaran lugares
fijos y la asistencia sera alternada por apellido). Respecto de la Educacién mixta: los alumnos podran aprender
presencialmente o a distancia y en caso de ésta Ultima, se debe maximizar el uso de espacios abiertos, y como
parte del sistema de deteccidén temprana, se establece que, con un enfermo de COVID-19, se cierra la escuela.

El 12 de agosto del afio 2021, la Secretaria de Salud federal emitié un boletin en el que se presentaron las 10
acciones como parte del Protocolo para un Regreso Seguro a las Escuelas, y comprende: 1) Se invita a los
padres de familia, a maestros, a las autoridades educativas a que se integren al Comité Participativo de Salud
en su escuela. 2) Establecer el filtro de salud en casa y participar en los filtros de la escuela y del salén de
clases, para detectar sintomas y tomar las medidas necesarias. 3) Lavarse las manos con agua y jabén y/o gel
antibacterial. 4) Usar cubrebocas sobre nariz y boca, en todo momento. 5) Mantener la sana distancia. 6) Dar
mayor uso a los espacios abiertos. 7) No tener ceremonias ni reuniones generales. 8) Avisar inmediatamente la
presencia o sospecha de casos de COVID-19 en la escuela. 9) Inscribirse a los cursos de apoyo socioemocional
en linea de SEP-Salud “Retorno Seguro”:climss.imss.gob.mx. Y 10) Al salir de casa, llevar a la escuela la Carta
compromiso de corresponsabilidad. 63
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Discusion

La pandemia de la COVID-19 es una crisis sanitaria con efectos extendidos a la educaciéon en la medida
en que el cierre de los establecimientos educativos agrava las desigualdades en la educacién y afecta
desproporcionadamente a nifias, nifios y adolescentes en situacion de vulnerabilidad, y aquellos pertenecientes
a las comunidades y grupos en situacién de discriminacion histéricamente registrada, como son los indigenas;
lo que resulta particularmente relevante atendiendo a los altos indices de analfabetismo en estos grupos.

El desafio que el retorno a clases enfrenta, se refiere fundamentalmente a que las autoridades locales en
coordinacién con las sanitarias, encuentren un balance que garantice la salud publica y el derecho a la
educacioén, especialmente en estos tiempos de pandemia en los que resulta de mayor impacto el garantizar los
derechos fundamentales de la infancia y adolescencia, como son la salud y la educacion.

En ese marco, la reapertura de las escuelas es un objetivo primordial que debe ser considerado en atencion
a las condiciones de infraestructura que prevalecen en planteles escolares incluso previo a la pandemia y que
detonan esfuerzos necesarios basicamente para lograr que exista agua potable que permita a la poblacién
estudiantil, profesorado y de personal administrativo, llevar a cabo la accién preventiva fundamental no
farmacoldgica, que salva vidas y es altamente costo-efectiva: el lavado de manos. Porque si bien es cierto que
el uso de gel antibacterial esta considerado también como parte de las acciones tendientes a la prevencion
de contagios por SARS-CoV-2, virus causante de la COVID-19, también lo es que se requieren dotaciones
extraordinarias de este producto para asegurar que en todo momento y durante todos los dias, se podra hacer
uso de éste; y que asi mismo, se requiere un mayor esfuerzo para lograr la generacién de habitos que lleven a
todas las personas a aplicar esta opcion del uso de gel antibacterial, ante la carencia de agua potable.

Pero por otra parte, se debe tomar en cuenta que el Saneamiento Bésico incluye elementos importantes
resultado de las actividades humanas, como son los residuos (excretas y basura), que de no manejarse y
disponerse adecuadamente, impactan en la salud humana como en la ambiental, y son propicios para la
circulacién del virus que da origen a la COVID-19; de ahi que, en lo que resulte posible, en cada plantel
educativo se deben adoptar las medidas pertinentes para garantizar un adecuado manejo de estos elementos,
sobre todo si con ello se propicia el incremento de las actividades comunitarias que eliminan las desigualdades
por razones de género, pobreza, discapacidad, etnia, religién, ubicacion geografica, entre otras caracteristicas.
Ello porque las decisiones de reapertura de los centros educativos deben garantizar que se superen los riesgos
potenciales para la salud de las personas en ese ambito, y con ello propiciar oportunidades educativas seguras
para NNA, extensivas también a sus familias.

Como parte esencial también del Saneamiento Basico, no debe olvidarse que la infraestructura de los edificios
comprende incluso a las escuelas, en las que, segun la evidencia cientifica, debera contarse con elementos
(puertas y ventanas) que permitan una circulacién positiva del aire interior para la dispersiéon y eliminacién de
los virus que originan la COVID-19; aunado este elemento a la necesidad repetida de contar con instalaciones
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de agua potable y drenaje que posibiliten el lavado de manos y la adecuada disposicion de aguas residuales
que pudieran contener al virus SARS-CoV-2.

La reapertura de los planteles escolares requiere que el mobiliario basico con el que cuentan asegure la higiene
y sana distancia fisica entre la comunidad escolar, de modo que algunas areas deban optimizarse a fin de
cumplir con la asignacién de grupos de alumnos que acudan escalonadamente y para que entre ellos y ellas,
se garantice la sana distancia.

Cabe sefalar que segun se expresd a través de medios de comunicacioén, la Coordinadora Nacional de
Trabajadores de la Educacién (CNTE) ha insistido en que “no existen condiciones sanitarias ni de infraestructura
escolar para un regreso a clases presenciales”, por lo que anunciaron la realizacion de una consulta a los
padres de familia sobre si estan de acuerdo o no en el regreso presencial a las aulas; consulta que se realizé
en el mes de agosto en todas las entidades.

En el contexto de las responsabilidades de la Secretaria de Salud para llevar a cabo actividades en materia
de Saneamiento Basico, resulta fundamental la participacion de dos grandes areas del Sector Salud a nivel
estatal: la Subdireccion de Promocion de la Salud y Control de Enfermedades, y la Comisién para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios en el Estado de México (COPRISEM), mismas que se constituyen en la primera linea
de contacto con la comunidad ahora escolar que incluye a padres y madres de familia, profesorado y personal
administrativo, para no solo ejecutar programas de actividades bien definidas y calendarizadas, sino ademas,
para configurarse en el vinculo que deben establecer entre esta comunidad escolar y las autoridades de nivel
municipal y estatal, para el fortalecimiento de las actividades y la identificacion de necesidades de mayor
complejidad que deben ser abordadas a partir de la asignacion de presupuestos especificos.

Otro elemento de no menor importancia en materia de saneamiento basico se refiere al control de fauna nociva,
que en el caso de la pandemia por COVID-19 debe entenderse desde lo micro para centrarse en aquellas
actividades de sanitizacién que escrupulosamente deben abarcar no solo partes visibles de los inmuebles sino
incluso el mobiliario y aquellos espacios que pudieran considerarse factores de riesgo para la concentracién del
virus SARS-CoV-2. Mirar este aspecto implica la participacion mas activa de padres y madres de familia para
realizar jornadas de sanitizacion que en periodos de corto tiempo, permitan asegurar la higiene de superficies
muertas (mobiliario y materiales) que entran en contacto continuo con alumnas y alumnos. Y no obstante que,
a partir de la pandemia, han surgido infinidad de servicios que ofertan la sanitizacion con diversas técnicas y
productos, los grupos organizados de padres y madres de familia tendran que decidir entre el trabajo comunitario
y la contratacién de estos servicios, asegurandose y conociendo sobre las condiciones que permitan garantizar
su eficacia, inocuidad y legalidad de los productos, asi como de las propias empresas, en su caso.

Conclusiones
Ante la expectativa del reinicio de clases presenciales, la Secretaria de Salud estatal debe generar mayor

informacion dirigida a padres y madres de familia, respecto de las caracteristicas de la COVID-19 en los
menores de edad, a fin de que la decision de llevar a sus hijos e hijas, se tome con fundamento. 65
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La Secretaria de Salud estatal debe realizar analisis continuos respecto al comportamiento epidemioldgico
de la COVID-19 en el grupo poblacional escolar, para determinar si la apertura de las escuelas se relaciona
con el aumento de la transmisién del virus en la comunidad, de modo que exista evidencia sanitaria que guie
al Gobierno estatal en la toma de decisiones y complementar con ello, el analisis de beneficios y riesgos en
materia de educacién, salud publica y factores socioeconémicos y considerando también el interés superior
de la infancia y adolescencia.

La Secretaria de Salud estatal debe realizar trabajo coordinado con la Secretaria de Educacion a fin de orientar
sobre los factores de riesgo que deben abordarse en el entorno escolar, y con ello evaluar las capacidades de
las escuelas para adaptarse y operar de manera segura, buscando también la participacion de las dependencias
relacionadas con el suministro de agua potable, fortalecimiento de la infraestructura escolar y para la disposicion
de los residuos sélidos y liquidos (aguas servidas).

La Secretaria de Salud estatal debe aprovechar la coyuntura para insistir en que el ambiente escolar se debe
aprovechar para motivar la adopcién de una cultura de la salud en materia de cuidado del agua, saneamiento e
higiene, nutricién y proteccion, ademas de un enfoque de igualdad, género e inclusion; incorporando también
a padres y madres, estudiantes, docentes y la comunidad en general.

El personal docente al ser clave parafomentar las medidas de promocién de la salud, requiere que la Secretaria de
Salud y la de Educacion, mediante convenios de coordinacion, efectien acciones de inclusidn de profesionales
sanitarios en el ambiente educativo, para proporcionar formacion en materia preventiva, colaborando asi en
la implementacion de las medidas de higiene y proteccién en los centros escolares, ademas de ayudar a
gestionar los posibles contagios.

La Secretaria de Educacioén en observancia al derecho humano a la proteccion de la salud en su esfera individual
y colectiva, asi como en cumplimiento al principio del interés superior de las nifias, nifios y adolescentes,
debe asegurase de que el derecho humano a la educacién durante la pandemia, afirme el principio de no
discriminacién y el interés superior de nifias, nifos y adolescentes como ejes centrales para el retorno a clases
de manera presencial y segura.

La Secretaria de Salud en coordinacién con la de Educacién deben determinar conjuntamente, y no de manera
unilateral, el regreso seguro a clases durante la pandemia, siempre y cuando se garantice y demuestre la
existencia de recursos e infraestructura escolar adecuados para mantener las estrategias de prevencion y control
de la COVID-19, incluyendo: politicas y recursos para la higiene de las manos y las vias respiratorias, espacio
para distanciamiento fisico en las aulas y otros lugares; disponibilidad de personal de la salud para identificar
y resguardar en su caso, a nifias y niflos enfermos, asi como apoyar al personal escolar (especialmente al de
alto riesgo) en sus procesos para la atencion médica segun su derechohabiencia, ademas de proporcionar
capacitacién para el personal escolar sobre protocolos de atencidon médica, factores de riesgo y determinantes
de la salud.
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Es importante que la Secretaria de Salud estatal, a través de la autoridad sanitaria competente, monitorice el
cumplimiento y eficacia de las medidas implementadas en los centros educativos, atendiendo a los efectos en
la salud y el bienestar del personal educativo, en los nifios, hermanos, padres y otros miembros de la familia.
Es conveniente que la Secretaria de Salud estatal, a través de la COPRISEM participe de las actividades
para la identificacién de estrategias tendientes a garantizar el mantenimiento permanente y oportuno de los
planteles escolares, especialmente para garantizar que se cumplan los requisitos de infraestructura en cuanto
a iluminacion, ventilacién y dotacion de agua potable y drenaje.

En la actuacion del Estado debe prevalecer el interés superior del menor y garantizar sus derechos, entre
los que estan la educacion de calidad y el derecho a la proteccién de su salud, como sefala el articulo 4
constitucional, sin que ello implique quebrantar un derecho respecto del otro.
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Antececentes

Uno de los mecanismos mas efectivos para garantizar el derecho ala salud de todas las personas es la vacunacion
o también llamada inmunizacion. La OMS define a las vacunas como cualquier preparacion destinada a generar
inmunidad contra una enfermedad estimulando la produccién de anticuerpos. Puede tratarse, por ejemplo, de
una suspension de microorganismos muertos o atenuados, o de productos o derivados de microorganismos.
El método mas habitual para administrar las vacunas es la inyeccién, aunque algunas se administran con un

vaporizador nasal u oral.

De acuerdo con el Censo de Poblacién y Vivienda 2020 del INEGI, en el Estado de México viven 4 millones 421

mil 644 nifias y nifos de 0 a 15 afos, que representan el 26 % de la poblacion.

Menos de 1 ano

1 ano
2 anos
3 anos
4 afos
5 anos
6 anos
7 anos
8 anos
9 afos
10 anos
11 anos
12 anos
12 anos

14 anos

15 anos

108,338
119,014
130,414
135,642
138,201
139,348
131,586
135,092
141,235
134,298
149,456
136,816
149,165
143,133
145,603

147,862

111,010
122,380
132,977
137,450
140,960
143,010
134,268
138,301
148,372
135,622
156,125
141,429
152,833
145,151
144,838
151,715

219,348
241,394
263,391
273,092
279,161
282,358
265,854
273,393
289,607
269,920
305,581
278,245
301,998
288,284
290,441
299,577
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Respecto de la vacunacion contra la COVID-19 en nifas, nifios y adolescentes, se tiene conocimiento que
algunos paises europeos y de Norteameérica principalmente, han comenzado a inmunizar a la poblacién menor
de edad, asi, por ejemplo, en Reino Unido, el ministerio de salud refiere que a todos los niflos de 12 a 15
afos se les ofrecera una primera dosis de la vacuna COVID-19. Los padres y tutores recibiran una carta con
informacién sobre cuando se ofrecera la vacuna, pero la mayoria de los nifios seran vacunados en su escuela.
A algunos nifios se les ofrecen 2 dosis de la vacuna si: viven con alguien que tiene mas probabilidades de
contraer infecciones (como alguien que tiene VIH, ha tenido un trasplante o esta recibiendo ciertos tratamientos
para el cancer, lupus o artritis reumatoide); o tienen una condicién que significa que tienen un alto riesgo
de contraer COVID-19, tales como un problema grave con el cerebro o los nervios, como pardlisis cerebral,
Sindrome de Down, discapacidades de aprendizaje graves o multiples (o estan en su registro de discapacidades
de aprendizaje), una afeccién que significa que es mas probable que contraigan infecciones (como algunas
afecciones genéticas o tipos de cancer).

Ademas, se ofrece una tercera dosis de la vacuna COVID-19 a personas de 12 afilos o0 mas que tenian un
sistema inmunoldgico debilitado cuando recibieron sus primeras 2 dosis. Esto incluye a personas que tuvieron
o tienen: cancer de sangre (como leucemia o linfoma), sistema inmunoldgico debilitado debido a un tratamiento
(como esteroides, terapia bioldgica, quimioterapia o radioterapia), trasplante de 6rgano o de médula ésea,
condicién que significa que tiene un riesgo muy alto de contraer infecciones o condicién o tratamiento que su
especialista le aconseja lo hace elegible para una tercera dosis.

Una encuesta publicada en julio por la Oficina Nacional de Estadisticas de Reino Unido encontré que casi
9 de cada 10 padres estaban de acuerdo con vacunar a sus hijos, por lo que el gobierno britanico espera
que esta medida sirva para ayudar a frenar la propagacién de la variante delta, que ha causado una nueva
ola de infecciones en ese pais; ademas que para nifios en general, una sola dosis podria reducir el riesgo de
contraer esta variante en aproximadamente un 55% esperando con esto, evitar interrupciones en su educacion,
especialmente para aquellos de las zonas mas desfavorecidas de ese pais.

Por otra parte, la Food and Drug Administration (FDA) informé que el 23 de agosto de 2021, aprobd la primera
vacuna COVID-19 conocida como Pfizer-BioNTech COVID-19, para su comercializacion como Comirnaty, para
la prevencion de la enfermedad COVID-19 en personas mayores de 16 afios, aunque sigue estando disponible
bajo autorizacion de uso de emergencia (EUA), incluso para personas de 12 a 15 afios, y para la administracion
de una tercera dosis en determinadas personas inmunodeprimidas. Los datos de seguridad disponibles para
respaldar la autorizacién de uso de emergencia (EUA) en adolescentes incluyen a 2, 260 participantes de
12 a 15 afos inscritos en un ensayo clinico aleatorizado controlado con placebo en curso en los Estados
Unidos. De estos, 1,131 participantes adolescentes recibieron la vacuna y 1,129 recibieron un placebo de
solucién salina. Mas de la mitad de los participantes fueron seguidos durante al menos dos meses después de
la segunda dosis.

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2020 sobre COVID -19, de una muestra
de 2, 201 adolescentes que representan 22.8 millones de habitantes, la aceptacién de la vacuna contra influenza
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es de 65.8% en los adolescentes de 10 a 14 anos, 70.4% en los de 15 a 17 anos y 68.2% en los de 18 a 19
anos. El rechazo es similar entre grupos (29.1, 27.8 y 28.4%, respectivamente). EIl comportamiento es similar
entre mujeres y hombres dentro de los grupos de 10 a 14 aflos y de 15 a 17 afos. En el grupo de 18 y 19 afos,
las mujeres presentan una aceptacién de 76.8% mientras que los hombres de 59.6%, el rechazo en mujeres
es de 20.2% y en los hombres de 36.8%. En adolescentes de 10 a 19 afios, la aceptacion de la vacuna contra
la influenza es similar al nivel de los estratos de urbanidad. Por regién, la mayor aceptacién se observa en
Peninsula (74.1%), seguida de Frontera (73%) y Centro-Norte (70.3%). El mayor rechazo se observa en las
regiones Pacifico-Centro (41.2%), Estado de México (29.5%) y CDMX con 29.3%.

El 62.7% de adolescentes de 10 a 14 afos aceptaria la vacuna contra COVID-19 y 29.1% la rechazaria. Se
observa el mismo comportamiento en ambos sexos. En los adolescentes de 15 a 17 afos, 65.7% aceptaria
la vacuna mientras que 29.5% la rechazaria; el comportamiento es similar en ambos sexos. El 70.2% de los
adolescentes de 18 y 19 afos aceptaria la vacuna y 24.2% la rechazaria con una distribucion similar por sexo.

Aceptacion de la vacuna contra Covid-19 en adolescentes de 10 a 19 anos,
por grupo de edad y sexo. México, 2020

10-14 ahos 15-17 afhos 18-19 afhos

(m:'es) % | 1C95% (m:}'es) % | 1C95% (m:]les) % | 1C95%
Total
Si 6804 | 627 |591,66.1| 4332 | 657 |612699| 3087 | 702 |646,752
No 3227 | 291 [258326| 1944 | 2905 |254339| 1064 | 242 |197294
NS/NR 911 | 83 | 64107 | 322 | 49 | 3274 | 247 | 56 | 3590
Mujeres
Sf 3289 | 620 |565672| 2160 | 663 |603719| 1512 | 685 |61.0,75.1
No 1617 | 302 |254356| 972 | 298 |246357| 559 | 253 192325
NS/NR 410 | 78 | 53112 124 | 38 | 2168 | 138 | 63 | 37103
Hombres
S | 3510 | 633 [s86679] 2172 | 650 [57.9715] 1575 | 719 [641,787
No 1548 | 279 239324 972 | 291 |229362| 506 | 23.1 |17.0306
NS/NR | 483 | 87 |61123| 198 | 59 |33105| 108 | 50 | 20119

NS/NR= No sabe/ No responde
Fuente: Ensanut 2020 sobee Covid-19, Mé&xico
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La proporcion de aceptacion es mayor en localidades con mayor tamafio: 71.5% en las ciudades con mas de
100, 000 habitantes; 63.4% en aquellas con 2, 500 a 100, 000 habitantes; 63.4% en aquellas con menos de 2,
500 habitantes.

Los porcentajes de rechazo y duda son mayores en localidades de menor tamafo. Por regién del pais, se
encontré mayor aceptabilidad en las regiones: Peninsula (72.6 %), Frontera (68.8%) y Estado de México (68.3%).
Las regiones con mayor rechazo son: Pacifico-Centro (33.8%), Pacifico-Sur (33.6%) y CDMX (31.2%), mientras
gue el menor rechazo se observa en las regiones: Peninsula (24%) y Centro (25.1%). Las regiones con mayor
porcentaje de duda son: Centro-Norte (10.8%), Centro (8.1%) y Pacifico-Sur (7.4%).

Aceptacién de la vacuna contra Covid-19 en adolescentes de 10 a 19 anos, por tipo de localidad y regién. México, 2020

SI No No sabe/No responde

N(miles) | % | Icos% | Nqmiles) | % | 1c9s% | N(miles) | % | Ico5%
Urbanidad
Rural 3122 564 | 511615 | 1985 358 309410 3 78 55,109
Urbana 4416 634 587678 | 2067 297 254343 485 70 4998
Metropolitana | 6688 75 681747 | 2114 226 195260 551 59 4380
Regién
PacficoNorte | 1346 665 570748 560 281 207370 110 54 26112
Frontera 1891 688 | 618751 695 253 198317 161 59 3011
Pacffico-Centro | 1399 583 496,665 812 338 260426 188 78 44136
CentroNorte | 1797 618 | 550682 79 274 215,342 313 108 72158
Centro 1453 668 579,747 546 251 181,337 176 8.1 50,129
CDMX 814 643 556721 | 394 312 233402 58 46 2390
:;g‘l’;de 2020 683 624738 777 23 209324 159 54 28102
Pacifico-Sur 1765 50,1 518659 | 1003 336 263418 220 74 46117
Peninsula 1741 726 665,780 574 yy] 192295 8l 34 1864
Fuenic: Fnsanut 2020 sobre Covid-19, México

Respecto a los casos de COVID-19, el Gobierno Federal indica que se han registrado 114 mil 297 menores de
edad de entre 12 y 17 afos positivos a COVID-19 en todo el pais. El 2.59% de esos casos positivos se han
tenido que hospitalizar, 1,575 mujeres y 1,394 hombres (en este grupo de edades las mujeres rebasan a los
hombres en hospitalizacidn) entre mas se incrementa la edad mas incrementa el nimero de hospitalizaciones
en las mujeres, mientras que en los hombres existe un promedio de 230 por cada edad de los 12 a los 17 afos.
De esas hospitalizaciones 200 adolescentes requirieron intubacion, 107 mujeres y 93 hombres. Los decesos
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en los adolescentes de 12 a 17 afios reportaron 299; 22 fueron pacientes ambulatorios y 277 fueron pacientes
hospitalizados, fallecieron mas hombres que mujeres (145 mueres y 154 hombres).

Las defunciones por estado muestran que el Estado de México es el que registro mas muertes en nifios y nifias
de 12 a 17 afos con 40 registros, le sigue Puebla con 28, Nuevo Ledn y la Ciudad de México con 24, Baja
California con 18 y Guanajuato con 16. Estos 6 estados concentran el 50% de las defunciones, mientras que
Morelos y Nayarit no registraron ningliin deceso.

A nivel nacional de los pacientes en este rango de edad, se registraron: 562 pacientes con diabetes (de los
cuales 297 fueron mujeres y 265 hombres), 22 fallecieron (15 mujeres y 7 hombres); 91 pacientes reportaron
EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica) de los cuales 46 fueron mujeres y 45 hombres, tres mil
212 pacientes (0 sea el 2.8%) padecen asma: mil 405 mujeres y mil 807 hombres con esta enfermedad, se
registraron 9 defunciones, de los cuales 3 fueron mujeres y 6 hombres. Ademas, 413 adolescentes presentaron
inmunosupresion, siendo 196 mujeres y 217 hombres, en esta categoria se registraron 30 defunciones: 12
mujeres y 18 hombres. Por otra parte 390 pacientes reportaron hipertensién: 178 mujeres y 212 hombres,
de los cuales fallecieron 11 pacientes: 7 mujeres y 4 varones. Con otras comorbilidades se registraron a 971
adolescentes: 504 mujeres y 467 hombres, y se registraron 51 muertes (29 mujeres y 22 hombres). 171 mujeres
y 181 hombres presentaban enfermedad cardiovascular y murieron 13 personas (7 mujeres y 6 hombres).

La obesidad estuvo presente en cuatro mil 200 pacientes (mil 951 mujeres y dos mil 249 hombres) de los cuales
se registraron 49 fallecidos (24 mujeres y 25 hombres). Con alguna enfermedad renal crénica se reportaron 259
casos (de los cuales 120 fueron mujeres y 139 hombres), fallecieron 26 personas. Asi mismo, 918 pacientes con
tabaquismo (divididos en 315 mujeres y 603 hombres). Los adolescentes de 16 y 17 afios conforman el 75%
de los fumadores positivos a COVID-19, es importante resaltar que se registré un deceso, en una mujer de 16
afnos, con esta enfermedad.

En el Estado de México de los nueve mil 296 casos positivos (cuatro mil 758 mujeres y cuatro mil 538 hombres),
se registraron 502 hospitalizaciones de adolescentes, 37 adolescentes requirieron ser intubados, ademas;
se contabilizaron 51 pacientes con diabetes, 7 con EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica), 204
con asma, 82 con inmunosupresion, 32 con hipertension, 134 con otra comorbilidad, 30 con problemas
cardiovasculares, 374 pacientes con obesidad, 54 con enfermedad renal y 96 con tabaquismo.

En este mismo orden de ideas, segun las comorbilidades que presentan los menores de 12 a 17 afios de edad en
la entidad, se estima que aproximadamente 805,575 tienen alguna de ellas. Siendo las enfermedades cronicas
(588,243), la discapacidad (207,200) y la obesidad y el sobrepeso (9082) las tres principales comorbilidades
con mayor presencia en la poblacion menor de edad en el Estado de México, como se ilustra en el siguiente
cuadro:

73



GRUPOS DE ESTIMACION PORCENTAJE
COMORBILIDADES A )
COSNIDERAR EN MENORES (n=1,767,915)
DE 12 -17 ANOS

Trasplantados (de cualquier 96 0.005
6rgano) desde 2007 (fuente
CETRAEM)

Lista de espera de trasplante 2 0.0001
de drgano sdlido. (fuente
CETRAEM)

Pacientes con VIH (Fuente: 45 0.0008
Subdireccion de epidemiologia
ISEM)

Todos los canceres (fuente: 525 0.002
Subdireccion de epidemiologia
ISEM)

Discapacidad (fuente: 207,200 11.7
COESPO con base en INEGI)

Diabetes (fuente: Subdireccion 383 0.002
de epidemiologia)

Otras enfermedades crénicas 588,243 33
fuente: Subdireccién de
Epidemiologia)

Obesidad y Sobrepeso 9082 0.4
(fuente: Subdireccion de
Epidemiologia)
Total 805,575 45%

Fuente: Secretaria de Salud del Estado de México.

Con el anterior panorama de salud y comorbilidades en la poblacién infantil y adolescente de la entidad, a
continuacion, se hace mencion del marco juridico que regula el derecho a la salud y por ende a la inmunizacion
contra la COVID-19 de las nifias, nifos y adolescentes en el Estado de México. A nivel internacional, en términos
del articulo 24 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, las nifias y nifios tienen derecho a disfrutar del
mas alto nivel posible de salud y a tener acceso a servicios médicos y de rehabilitacion, con especial énfasis
en aquéllos relacionados con la atencidn primaria de salud, los cuidados preventivos y la disminucién de la
mortalidad infantil. Asimismo, este tratado establece que los Estados Parte estan obligados a asegurar la plena
aplicacién de dicho derecho, por tanto, deberan adoptar medidas para reducir la mortalidad infantil y en la nifiez,
asi como asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencidn sanitaria que sean necesarias a todos
los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencion primaria de salud. También refiere que los Estados
Parte adoptaran todas las medidas eficaces y apropiadas posibles para abolir las practicas tradicionales que
sean perjudiciales para la salud de los nifios y las nifias.

A nivel internacional es relevante también, la Observacion General nimero 14 donde el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales ha interpretado que el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
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Econdmicos, Sociales y Culturales, reconoce que el derecho a la salud abarca “factores socioeconémicos
que promuevan las condiciones a merced de las cuales las personas pueden llevar una vida sana, y hace
este derecho extensivo a los factores determinantes béasicos de la salud, como la alimentacion y la nutricion,
la vivienda, el acceso al agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo
seguras y sanas y un medio ambiente sano” De manera que el Comité interpreta este derecho humano como un
derecho incluyente que comprende no solamente la prevencion, promocion, servicios de salud y rehabilitacion,
sino también el derecho de crecer y desarrollarse en el mejor potencial y a vivir en condiciones que permitan
alcanzar los mas altos estandares de salud.

La resolucion 1/2020 de la Comision Interamericana de Derechos Humanos, referente a los derechos humanos
durante la pandemia, alude respecto de los grupos en situaciones de especial vulnerabilidad, entre los que
se ubican a nifas, nifos y adolescentes; lo siguiente: “Reforzar la proteccidén de nifos, nifias y adolescentes
(NNA) —incluyendo muy especialmente aquellos que no cuentan con cuidados familiares y que se encuentran
en instituciones de cuidado-, y prevenir el contagio por el COVID-19, implementando medidas que consideren
sus particularidades como personas en etapa de desarrollo y que atiendan de manera mas amplia posible su
interés superior. La protecciéon debe, en la medida de lo posible, garantizar los vinculos familiares y comunitarios.
Respecto de las instituciones de cuidado residenciales, los Estados deben revisar las medidas especiales de
proteccién vigentes promoviendo la revinculacién familiar de los nifos, nifas y adolescentes cuando sea posible
y siempre que esta medida no sea contraria a su interés superior. Ademas, se debe asegurar acciones de
prevencion del contagio en estas unidades, ademas de establecer protocolos de emergencia orientadores para
los equipos y personas que tengan nifios a su cargo. Dar atencién especial a los nifios, nifias y adolescentes,
que viven en la calle o en zonas rurales. Las medidas de atencion especial deben considerar las condiciones
econdmicas Yy sociales y, ademas, considerar que los efectos de la pandemia son diferenciados para cada
grupo poblacional de NNA debido al contexto social en que estan insertados, incluida la brecha digital. La
Comision recomienda que los Estados usen de los medios de comunicacion para garantizar el acceso a la
educacion a todos los NNA sin ningun tipo de discriminacion.”

En términos semejantes, la resolucién 01/2021 intitulada “Las vacunas contra el COVID-19 en el marco de las
obligaciones interamericanas de derechos humanos” de la Comision Interamericana de Derechos Humanos,
refiere en la parte resolutiva marcada con el numeral | “Acceso a las vacunas, bienes y servicios de salud en
atencion al principio de igualdad y no discriminaciéon” que: “Los Estados deben asegurar la distribucién a las
vacunas, Yy su acceso equitativo y universal, a través de la elaboracién e implementacion de un plan nacional
de vacunacion; y en consecuencia, abstenerse de tratos discriminatorios a través de la remocién de obstaculos
normativos, regulatorios o de cualquier tipo que podrian propiciar esta practica, asi como crear condiciones de
igualdad real frente a grupos que han sido histéricamente vulnerados en sus derechos, o que se encuentran
en mayor riesgo de sufrir discriminacion. ..” Respecto de la definicion de criterios de priorizacion en el acceso
a la vacunacion para prevenir el COVID-19, los parametros aplicables deben tomar en cuenta las necesidades
médicas de la salud publica, mismas que deben partir de: i) mejor evidencia cientifica disponible; ii) normas
nacionales e internacionales de derechos humanos que los obligan; iii) principios aplicables de la Bioética; y
iv) criterios desarrollados interdisciplinariamente. Asimismo, tales criterios deben establecerse con base en el
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principio de maxima difusion, buscando transparentar el proceso y parametros para su adopcion. Los criterios
de priorizacidon que se definan deben estar sometidos a mecanismos de rendicién de cuentas, incluyendo
posibles reclamos judiciales en caso de que tales criterios sean discriminatorios o se definan en violacién de
otros derechos...

En lo concerniente a los grupos en situacion de especial vulnerabilidad o que han sido histéricamente
discriminados, con base en el principio de igualdad y no discriminacion, resuelve que los Estados deben
adoptar politicas publicas que respondan a enfoques diferenciados, interseccionales e interculturales, que
les permitan atender la discriminacién multiple que pueden acentuar los obstaculos de las personas en el
acceso a la salud y a las vacunas. Del mismo modo, se debera tomar en cuenta factores asociados a las
brechas digitales existentes, particularmente aquellas derivadas de aspectos generacionales que afectan
desproporcionadamente a personas mayores. Lo anterior, sin perjuicio de otras que resulten de factores
asociados a la situacién socioecondmica, discapacidad, entre otros...La obligacion de proveer y difundir
informacién adecuada y suficiente sobre las vacunas para prevenir el COVID-19 corresponde a los Estados.
La desconfianza que pueda surgir de la sociedad civil y la desinformacién sobre las vacunas deben ser
contrarrestadas con acciones que contribuyan a fortalecer la seguridad en las instituciones de salud publica
y en el conocimiento de base cientifica. Por lo tanto, la informacién difundida debe ser de calidad, objetiva y
oportuna, y culturalmente apropiada, cuando corresponda; ademas de tomar en consideracion datos sobre
seguridad y efectividad de las vacunas con base en la mejor evidencia cientifica disponible. Es determinante
que las y los representantes institucionales cuenten con debida capacitacion e informacion actualizada para
evitar que las voces oficiales se conviertan en vectores de desinformacion....

En la legislacion mexicana, ya sea federal o local, se encuentran contenidos los derechos humanos de nifios,
ninas y adolescentes, dando “cumplimiento” de esa manera a la obligaciéon contraida en la ratificacion de la
Convencién sobre Derechos del Nifio, los cuales, a su vez, se encuentran determinados previamente para los
adultos en diversos instrumentos internacionales de derechos humanos y en otras disposiciones normativas.
Los derechos consignados en la Convencion sobre los Derechos del Nifio, son asimilables a la clasificacidon de
los derechos humanos, es decir; derechos civiles, sociales, culturales y econémicos. En este contexto, conforme
a la Convenciéon en comento, se consideran derechos civiles los relativos al derecho a la vida, derecho a la no
discriminacion, derecho a la identidad, derecho a vivir en familia, derecho al debido proceso en caso de alguna
infraccion a la ley penal, derecho a participar y el derecho a la libertad de pensamiento. Por lo que se refiere
a los derechos sociales, en ellos se pueden enunciar al derecho de ser protegido en su integridad, contra el
maltrato y abuso sexual, el derecho a la salud y los derechos de nifas, nifios y adolescentes con discapacidad.

Como principal instrumento juridico en el ambito nacional que establece la regulacion de los derechos de
nifos, nifias y adolescentes, asi como los derechos de la familia, es la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, la cual en los articulos 1 y 4 establece los derechos fundamentales de los menores de
edad. Asi el precepto 1° establece de manera precisa el reconocimiento al derecho a la igualdad que existe
entre todas las personas dentro del territorio nacional, mismo que ha de ser reconocido, respetado y protegido
tanto por el mismo Estado como por cada habitante, independientemente de su edad, género o sexo. Mientras
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que el articulo 4 Constitucional dispone: “Toda persona tiene derecho a la alimentacion nutritiva, suficiente y
de calidad. El Estado lo garantizara. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion
y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del
articulo 73 de esta Constitucién” ... En todas las decisiones y actuaciones del Estado se velara y cumplira con
el principio del interés superior de la nifiez, garantizando de manera plena sus derechos. Los nifios y las nifas
tienen derecho a la satisfaccién de sus necesidades de alimentacion, salud, educacién y sano esparcimiento
para su desarrollo integral. Este principio debera guiar el disefio, ejecucién, seguimiento y evaluacién de las
politicas publicas dirigidas a la nifiez. Los ascendientes, tutores y custodios tienen la obligacion de preservar
y exigir el cumplimiento de estos derechos y principios. El Estado otorgara facilidades a los particulares para
que coadyuven al cumplimiento de los derechos de la nifiez.

El articulo 4 Constitucional es significativo para los derechos de los nifios, nifias y adolescentes en atencion
a que en él se encuentra contenido uno de los principios rectores mas importantes (interés superior del nifio)
para garantizar y resguardar a los menores en todos los @mbitos de su vida, desde un punto de vista juridico,
ademas de derivar del articulo 3 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio que obliga a los Estados a
aplicarlo en todas las medidas concernientes a nifias y nifios. Dicho principio implica la adopciéon de medidas
activas por parte de todas las autoridades, asi como el estudio de como los derechos y los intereses del nifio/a
se ven afectados o se veran afectados por las decisiones que adopten. Este principio, se encuentra contenido
también en la Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifas, Niflos y Adolescentes, y ha sido definido e
interpretado como la formulacion de un derecho de prioridad de ese grupo poblacional frente a los adultos.

La Suprema Corte de Justicia de la Nacion, ha efectuado diversas interpretaciones del mismo, todas ellas
coherentes con los estandares internacionales en materia de derechos humanos de los nifios, nifas vy
adolescentes; de manera que dicho Tribunal ha reiterado en diversas resoluciones que el principio en comento
posee una doble funcién: justificativa y directiva. En el primer sentido, es decir de la funcion justificativa porque
sirve para justificar todos los derechos que tienen como objeto la proteccién del nifo, y directiva porque
sirve criterio orientador de toda la produccion normativa en sentido amplio que se relacione con los derechos
del nifio/a, lo cual incluye no solo la interpretacion y aplicacién del derecho por parte de las autoridades
jurisdiccionales, sino también todas las medidas que adoptan el poder legislativo y las politicas publicas,
programas, acciones y estrategias llevadas a cabo por la autoridad administrativa.

La Ley General de Salud desdobla los alcances del derecho a la salud; incluyendo aspectos en materia de
inmunizacion. En principio, el articulo 2° establece que el derecho a la proteccién de la salud tiene, entre otras,
las siguientes finalidades: El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades; la prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana; la proteccién y el acrecentamiento
de los valores que coadyuven a la creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan
al desarrollo social; la extensién de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la preservacion,
conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud; el disfrute de servicios de salud y de asistencia social
que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion. El conocimiento para el adecuado
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aprovechamiento y utilizacién de los servicios de salud; el desarrollo de la ensefianza y la investigacion
cientifica y tecnoldgica para la salud, y la promocion de la salud y la prevencién de las enfermedades. En este
mismo orden de ideas, en su articulo 134, establece que las vacunas contra la tosferina, la difteria, el tétano, la
tuberculosis, la poliomielitis y el sarampion, asi como otras contra enfermedades transmisibles que en futuro
estime necesarias la Secretaria de Salud son obligatorias en los términos que fije esa dependencia. La misma
Secretaria determinara los sectores de poblacion que deban ser vacunados y las condiciones para suministrar
las vacunas, conforme a los programas establecidos y de observacion obligatoria en las instituciones de salud.

Bajo esta misma linea de andlisis, el articulo 157 Bis 1 refiere que “Toda persona residente en el territorio nacional
tiene derecho a recibir de manera universal y gratuita en cualquiera de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica, tanto federal como local, del Sistema Nacional de Salud, las vacunas contenidas en el
Programa de Vacunacion Universal, de conformidad con esta Ley, independientemente del régimen de seguridad
social o proteccion social al que pertenezca. Las personas que ejerzan la patria potestad, tutela, guarda o, en
términos generales, sean responsables de menores o incapaces, estaran obligados a tomar todas las medidas
necesarias para que éstos reciban las vacunas contenidas en el Programa de Vacunacién Universal.” En tanto
el diverso numeral 157 Bis 3. regula que las dependencias y entidades de la Administracion Publica, tanto
federal como local, y las personas fisicas o morales de los sectores social y privado que constituyen el Sistema
Nacional de Salud, en el ambito de sus respectivas competencias, y de acuerdo con los lineamientos que al
respecto establezca la Secretaria de Salud, deberan llevar a cabo campanas de comunicacion permanentes,
con el fin de informar a la poblacion en general sobre los beneficios de las vacunas y el riesgo que representa
tanto para la persona, como para la comunidad la falta de inmunizacién oportuna.

Recientemente fueron publicados los lineamientos para la prevencion, deteccion y atencién de COVID19
en nifas, nifos y adolescentes, estos lineamientos brindan apoyo a los profesionales de la salud a fin de
estandarizar las acciones y medidas ante el COVID19 en los centros de salud y hospitales durante las
etapas de prevencion, atencion, tratamiento, referencia y contra referencia, de nifios, nifias y adolescentes
con casos sospechosos o casos confirmados del coronavirus SARS-CoV-2. Los lineamientos se componen
basicamente de 10 apartados: objetivos, acciones preventivas, atencion médica y referencia, sindromes
clinicos asociados a COVID19 y tratamiento, toma de muestra para diagndstico de covid-19 y estudios de
laboratorio complementarios. Tratamiento para COVID19, referencia y contra referencia; traslado de pacientes
intra e interhospitalario y acompafiamiento hospitalario y atencion al personal de la salud que participa en el
tratamiento de la emergencia y en las unidades de cuidados intensivos. Como objetivo general se enuncia
“orientar al personal de salud de los diferentes niveles de atencion, en las acciones a seguir para la prevencion,
deteccion y atencion de nifias, nifos y adolescentes (NNA) sospechosos, confirmados y sus contactos, de
infeccién causada por el SARS-CoV-2 o con enfermedad por coronavirus (COVID-19)”. Respecto de las
medidas preventivas y de mitigacién, alude que deberan de ser incorporadas en todos los niveles de atencion,
adaptadas a las necesidades y tipo de poblacién a atender. Lo que significa entonces que, como la poblacién
que se va a atender son nifios, nifias y adolescentes, entre este grupo poblacional, deberd y es necesario
que se contemple a nifos, nifias y adolescentes indigenas; nifos, nifias, y adolescentes en situacion de calle;
nifos, nifas y adolescentes con algun tipo de discapacidad; y por supuesto a los nifos, nifias y adolescentes
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migrantes. Lo anterior en observancia normativa de los instrumentos internacionales de derechos humanos en
la materia, atendiendo al principio de interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; a los postulados de
igualdad y no discriminacién contenidos en nuestra Constitucién General y otros cuerpos juridicos relacionados
con los derechos de los y las menores de edad.

El 26 de mayo de 2020, se publico en el Diario Oficial de la Federacion el acuerdo SIPINNA/EXT/01/2020 por
el que aprueban acciones indispensables para la atencidn y proteccion de nifas, nifios y adolescentes durante
la emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor por la epidemia de enfermedad generada por el virus
SARS-CoV2 (COVID-19). En el apartado PRIMERO se aprobaron las siguientes acciones indispensables para
la atencion y proteccion de nifias, niflos y adolescentes durante la emergencia sanitaria por COVID19: En los
servicios de salud: Realizar el maximo de los esfuerzos para ofrecer los siguientes servicios: Controles prenatales,
atencion a las nifias y nifios recién nacidos y el fomento a la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida y complementaria hasta los dos afios; Esquemas completos de vacunacion para mujeres
embarazadas, nifas, nifios y adolescentes, incluyendo quienes estan en espacios alternativos, como Centros
de Asistencia Social, de Internamiento, o penitenciarios; Prevencién y atencion de trastornos emocionales
que se pueden generar en las familias durante el confinamiento; Prevencion del embarazo en nifias y acceso
oportuno al aborto seguro, sobre todo en caso de violacion sexual; Entrega de métodos anticonceptivos,
anticoncepcién de emergencia, orientacién y consejeria para adolescentes; Proporcionar a nifias, nifios y
adolescentes informacion precisa y en formatos amigables y accesibles, sobre el COVID-19. Proporcionar
informacién a madres, padres y cuidadores acerca de la prevencién en el hogar de accidentes, enfermedades
diarreicas agudas y violencia, asi como de buenas practicas de cuidado carifioso y sensible; Atencién de
enfermedades prevalentes en la infancia. Respecto de la alimentacion y actividad fisica, ha de intensificarse
los programas y servicios para apoyar la alimentacidén, generando mecanismos para que nifas, nifios y
adolescentes de los hogares mas pobres, en las zonas de mayor afectacién por COVID-19 y beneficiarias/
os de los programas de desayuno escolar y servicios de alimentos de escuelas de tiempo completo, puedan
recibir raciones de los alimentos equivalentes para ser preparados en los hogares. De igual forma promover el
consumo de verduras, frutas y leguminosas de mercados locales y la actividad fisica; ademas: activar en todos
los 6rdenes de gobierno, el Consejo y los Comités de Atencién a Poblacion en Condiciones de Emergencia
que permitan asegurar que los fondos de aportaciones multiples para la asistencia sean focalizados para la
atencion y la subsistencia alimentaria, particularmente de nifias, niflos y adolescentes, hasta en tanto concluye
la situacién derivada de esta emergencia, siguiendo los Lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencia
Social Alimentaria (EIASA).

Discusion

El derecho a la salud como se ha mencionado en el apartado de antecedentes, tiene como finalidad el disfrute
de servicios de salud, entendidos como las acciones dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de las
personas, los cuales dentro de su clasificacion contemplan a la atencién médica que comprende actividades:
a) preventivas que incluyen las de proteccién general y las de proteccién especifica, como la prevencion y el
control de las enfermedades transmisibles de atencion prioritaria; b) curativas; c) de rehabilitacién, d) paliativas
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que engloban el cuidado integral para el tratamiento y control del dolor y otros sintomas fisicos y emocionales
por parte de un equipo profesional multidisciplinario, acorde con la edad, sexo y factores de riesgo de las
personas.

Bajo este contexto, es preciso enunciar que existe un tramado normativo que obliga a las autoridades sanitarias
en el ambito de su competencia a proporcionar a la poblacién en general, independientemente de su edad,
sexo, condicién social, etc. la inmunizacion contra el virus SARS-COV-2, en caso contrario, existe la posibilidad
de que se les cologue en un estado de vulnerabilidad que implique su exposicién para contagiarse y con ello,
altas posibilidades de causarles efectos daninos a su salud, inclusive, existe la posibilidad de que con tal
omisién se ponga en peligro su vida y su integridad fisica.

Al respecto, la Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, al resolver el Amparo en revisién
173/2008, considero que el derecho a la salud debe entenderse como un derecho al disfrute de toda una gama
de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de bienestar.
De ello, segun la tesis “Derecho a la salud, su regulacion en el articulo 4 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y su complementariedad con los Tratados Internacionales en materia de Derechos
Humanos”; resulta evidente que dentro del derecho fundamental a la salud, se encuentra contemplada la
vacunacioén, porque conforme a los articulos 24 fraccion | y II; 27 fracciones Il y lll, 32 parrafo primero y 33
de la Ley General de Salud; dicho derecho tiene como finalidad el disfrute de servicios de salud, entendidos
como las acciones dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de las personas, los cuales dentro de
su clasificacién contemplan a la atencion médica que comprende actividades: a) preventivas que incluyen las
de promocidn general y las de proteccion especifica, como la prevencion y el control de las enfermedades
transmisibles de atencion prioritaria (curativas, de rehabilitacion, y paliativas).

Ahora, de acuerdo con los numérales 134 fracciones Il y XIV de la Ley General de Salud, las enfermedades
transmisibles respecto de las cuales la Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en
sus respectivos ambitos de competencia, realizaran actividades de vigilancia epidemiolégica, de prevencién y
control de enfermedades transmisibles, figuran la influenza pandémica, otras infecciones agudas del aparato
respiratorio, infecciones meningococcicas y enfermedades causadas por estreptococos, asi como las demas
que determinen el Consejo de Salubridad General y los Tratados y Convenciones Internacionales en los que
los Estados Unidos Mexicanos sean parte. Por tanto, la vacunacion en contra de alguna de esas enfermedades
transmisibles, prevenibles por ese medio de inmunizacién, que estime necesaria la Secretaria de Salud, sera
obligatoria (articulo 144 de la Ley General de Salud).

Asimismo, el derecho de recibir de manera universal y gratuita en cualquiera de las dependencias y entidades
de la Administracion Publica, tanto federal como local, del Sistema Nacional de Salud, las vacunas, lo tiene toda
persona residente en el territorio nacional, independientemente del régimen de seguridad social o proteccion
social al que pertenezca (articulo 157 Bis de la Ley General de Salud). Ademas, conforme a los articulos 157 Bis
12 y 157 Bis 13 del ordenamiento antes citado, el Estado Mexicano procurara el abasto y distribucién oportuna
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y gratuita, asi como la disponibilidad de los insumos necesarios para las acciones de vacunacion, para ello, la
Camara de Diputados asignara en cada ejercicio fiscal, los recursos presupuestarios suficientes para ese fin.

Bajo esta linea de andlisis, entre las enfermedades transmisibles aludidas se encuentra la COVID-19, toda
vez que el 19 de marzo de 2020, el Consejo de Salubridad General reconocié la epidemia de enfermedad
por el virus SARS-Cov-2 (COVID-19) en México, como una enfermedad grave de atencion prioritaria, asi
como se establecieron las actividades de preparacién y respuesta ante dicha epidemia. Entonces, es preciso
mencionar que es obligacion del Estado Mexicano salvaguardar el derecho a la salud contenido en el articulo
4 Constitucional, para lo cual deben emitirse las resoluciones necesarias para lograr ese fin. Lo anterior debe
interpretarse al tenor del bloque de constitucionalidad, considerado la normativa nacional e internacional,
asi como sus criterios jurisprudenciales en materia de derechos humanos como los que a continuacion se
mencionan: “DERECHO A LA SALUD. NO SE LIMITA AL ASPECTO FiSICO, SINO QUE SE TRADUCE EN LA
OBTENCION DE UN DETERMINADO BIENESTAR GENERAL” “DERECHO A LA SALUD. IMPONE AL ESTADO
LAS OBLIGACIONES DE GARANTIZAR QUE SEA EJERCIDO SIN DISCRIMINACION ALGUNA Y DE ADOPTAR
MEDIDAS PARA SU PLENA REALIZACION.”

En este contexto, el articulo12 del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, del
cual el Estado Mexicano es parte, dispone lo siguiente: “Articulo 12. 1. Los Estados Partes en el Presente
Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. 2.
Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad
de este derecho, figuraran las necesarias para: a) la reduccién de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil y
el sano desarrollo de los nifios, b) el mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio
ambiente; c) la prevencioén y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de
otra indole y la lucha contra ellas, y d) la creacidon que condiciones que aseguren a todos asistencia médica
y servicios médicos en caso de enfermedad”. Instrumento internacional que al igual que la Norma Suprema,
reconoce el derecho que tiene toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, asi
como la obligaciéon del Estado en establecer las medidas necesarias para lograrlo.

Lo anterior, ha sido recogido por el Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, en la siguiente tesis
cuyo rubro y texto es el siguiente: “DERECHO A LA SALUD. IMPOPNE AL ESTADO LAS OBLIGACIONES DE
GARANTIZAR QUE SEA EJERCIDO SIN DISCRIMINACION ALGUNA Y DE ADOPTAR MEDIDAS PARA SU
PLENA REALZIACION. Del articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, segun
el cual toda persona tiene derecho a la salud, derivan una serie de estandares juridicos de gran relevancia. El
Estado Mexicano ha suscrito convenios internacionales que muestran el consenso internacional en torno a la
importancia de garantizar al mas alto nivel ciertas pretensiones relacionadas con el disfrute de este derecho, y
existen documentos que esclarecen su contenido y alcance juridico minimo consensuado. Asi, la Observacién
General numero 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la Organizacion de las
Naciones Unidas, por ejemplo, dispone que el derecho a la salud garantiza pretensiones en términos de
disponibilidad, accesibilidad, no discriminacion, aceptabilidad y calidad de los servicios de salud y refiere que
los poderes publicos tienen obligaciones de respeto, proteccién y cumplimiento en relacién con él. Algunas de
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estas obligaciones son de cumplimiento inmediato y otras de progresivo, lo cual otorga relevancia normativa
a los avances y retrocesos en el nivel de goce del derecho. Como destacan los parrafos 30 y siguientes de
la Observacion citada, aunque el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales prevé
la aplicacion progresiva y reconoce los obstaculos que representa la limitacion de los recursos disponibles,
también impone a los Estados obligaciones de efecto inmediato, como por ejemplo las de garantizar que el
derecho a la salud sea ejercido sin discriminacién alguna y de adoptar medidas para su plena realizacién, que
deben ser deliberadas y concretas. Como subraya la Observacion, la realizacidon progresiva del derecho a la
salud a lo largo de un determinado periodo no priva de contenido significativo a las obligaciones de los Estados,
sino que les impone el deber concreto y constante de avanzar lo mas expedita y eficazmente posible hacia
su plena realizacién. Al igual que ocurre con los demas derechos enunciados en el Pacto referido, continda
el parrafo 32 de la Observacion citada, existe una fuerte presuncion de que no son permisibles las medidas
regresivas adoptadas en relacion con el derecho a la salud.”

Atento a ello, debe considerarse a la vacuna contra la COVID-19 como una de las medidas mas costo-efectivas
para controlar la pandemia y disminuir su impacto en la salud, la economia y la sociedad mexicana. Aunado
a que entre los principales desafios que se anteponen a la vacunacion contra la COVID-19, se encuentran
el acceso oportuno, equitativo y suficiente a las vacunas, los aspectos técnicos y logisticos, la definicién de
grupos prioritarios y el nimero de dosis a administrar.

En este sentido, el documento rector de la Politica Nacional de Vacunacion contra el virus SARS-COV-2 para
la prevencion de la COVID-19 en México, sefala respecto de la priorizacion de la poblacion a vacunar que
tomando en cuenta las recomendaciones del Grupo Técnico Asesor de Vacunas (GTVA), otras recomendaciones
internacionales, asi como diversos criterios éticos y socioculturales; el gobierno de México ha definido 4 ejes
de priorizacién para la vacunacion contra el virus SARS-COV-2 en nuestro pais: 1). Edad de las personas, 2)
comorbilidades, 3) grupos de atencidn prioritaria y 4) comportamiento de la pandemia. La edad es el primer
eje de priorizacién, ya que es el principal factor de riesgo para hospitalizacién y muerte en nuestro pais. En
segundo lugar, se encuentran las comorbilidades, incluyendo enfermedades cardiometabdlicas, inmunoldgicas
e infecciones crénicas, entre otras, que han demostrado incrementar el riesgo de hospitalizacion y muerte ante
lainfeccion del SARS-COV-2. Sin embargo, dado que la presencia de comorbilidades como las ya mencionadas
se asocia fuertemente a la edad, el Grupo Técnico Asesor de Vacunas (GTVA) ha recomendado vacunar a
las personas por grupo de edad de 50 afos y mas, independientemente de las comorbilidades. De acuerdo
con las estimaciones del GTVA, un primer objetivo de la Estrategia de Vacunacion debe ser proteger a las
personas mas susceptibles, de manera que vacunando al 20% mas susceptible se puede lograr la reduccion
de aproximadamente 80% en la mortalidad y una disminucién muy considerable de las hospitalizaciones, lo
que permitiria la reapertura de las actividades socioecondmicas con un menor riesgo para las personas.

Los grupos de atencién prioritaria, como nifias, niflos y adolescentes, personas de 60 afios o mas, mujeres,
personas con capacidades diferentes, personas jévenes, personas de la comunidad Lésbico, Gay, Bisexual,
Transexual, Transgénero, Travesti e Intersexual (LGTBTTTI), personas migrantes y sujetas de proteccion
internacional, personas en situacién de calle, personas privada de la libertad, personas afrodescendientes

82



D g

y de la identidad indigena, son considerados dentro del tercer eje de priorizacion de la vacunacion. Lo que
significa que se cuidara de manera especial que su acceso esté garantizado en el momento en que, por edad,
condicién de vida, o comorbilidad deban vacunarse. Esto es, la estrategia establecida por el gobierno federal
para combatir al COVID-19, tiene por objeto vacunar a la poblacion mediante reglas de priorizacion.

En el caso de menores de edad y adolescentes y ante la presencia de la nueva variante DELTA del SARS-
COV-2; se deduce que se encuentran en riesgo de contagio, pues esta variante se caracteriza por tener
una mayor transmisibilidad y por afectar también a grupos poblacionales como adolescentes y nifios en
poblaciones mas elevadas. En consecuencia, se puede concluir que al ser adolescentes y menores de edad
se encuentran colocados en un supuesto de vulnerabilidad ante la variante delta, mas aln si se padece de una
o mas comorbilidades que ponen en riesgo su salud y primordialmente su vida al no encontrarse vacunados.

En este contexto, el 24 de junio de 2021, la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) dictaminé procedente la modificacion a las condiciones de autorizacion para uso de emergencia
de la vacuna Pfizer-BioNTech, ampliando la indicacién terapéutica para su posible aplicacion a partir de los
12 afos. Esta ampliacion para uso de emergencia certificd que el bioldégico cumplia los requisitos de calidad,
seguridad, y eficacia necesarios para su aplicacion a personas de 12 afios en adelante, siendo para ese
entonces, la primera vacuna en ser autorizada por la autoridad sanitaria del gobierno federal para su aplicacién
en adolescentes.

En ese orden de ideas y atento al articulo 4 constitucional que contiene uno de los principios rectores mas
importantes (interés superior del nifio) para garantizar y resguardar a los menores en todos los ambitos de su
vida, desde un punto de vista juridico, ademas de derivar del articulo 3 de la Convencion sobre los Derechos del
Nifio que obliga a los Estados a aplicarlo en todas las medidas concernientes a nifias y nifios. Dicho principio
implica la adopcion de medidas activas por parte de todas las autoridades, asi como el estudio de cémo los
derechos y los intereses del niflo/a se ven afectados o se veran afectados por las decisiones que adopten.

El gobierno federal a raiz de que las autoridades jurisdiccionales otorgaran aproximadamente 262 amparos
para que nifas, nifos y adolescentes recibieran la vacuna contra la COVID-19; autoriz6 la vacunacion a ese
grupo poblacional (nifias y niflos de 12 a 17 afios de edad con comorbilidades) y habilité desde el 01 de octubre
de 2021 el pre-registro para recibir el bioldégico contra la COVID-19.

Las y los menores de edad que podian registrarse segun los lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud
fueron quienes presentaban condiciones cardiacas, enfermedad pulmonar o neuroldgica, o afecciones de rifidn,
higado o sistema digestivo, asma, diabetes, obesidad grave, leucemia, VIH, asi como anomalias genéticas
graves que afectan a varios sistemas. Las mujeres de esta edad que estaban embarazadas también podian
registrarse. En este grupo de edad, las autoridades tenian contemplado aplicar la vacuna Pfizer en 1.5 millones
de personas con enfermedades cronicas. Los puntos de vacunacién para este grupo serian instalados en
unidades permanentes como hospitales de segundo nivel, de acuerdo con la dependencia.
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Entonces, el uso de emergencia de la vacuna Pfizer-BioNTech para inmunizar a menores de edad que padecieran
una o mas morbilidades y los hiciera mas vulnerables al contagio o a enfermar gravemente y fallecer, atendid
al cumplimiento y observancia del principio del interés superior del nifio que se encuentra reconocido a nivel
nacional e internacional en tratados y convenciones; y representa el derecho de nifas, nifos y adolescentes
a la proteccion de si vida y salud. Como se ilustra con la siguiente jurisprudencia del Pleno de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacién: “INTERES SUPERIOR DE LOS MENORES DE EDAD. NECESIDAD DE UN
ESCRUTINIO ESTRICTO CUANDO SE AFECTEN SUS INTERESES. El interés superior de los nifios, nifias y
adolescentes implica que el desarrollo de éstos y el ejercicio pleno de sus derechos deben ser considerados
como criterios rectores para la elaboracién de normas y la aplicacion de éstas en todos los 6rdenes relativos
a su vida. Asi, todas las autoridades deben asegurar y garantizar que en todos los asuntos, decisiones y
politicas publicas en las que se les involucre, todos los nifios, nifias y adolescentes tengan el disfrute y goce de
todos sus derechos humanos, especialmente de aquellos que permiten su 6ptimo desarrollo, esto es, los que
aseguran la satisfaccion de sus necesidades basicas como alimentacion, vivienda, salud fisica y emocional, el
vivir en familia con lazos afectivos, la educacion y el sano esparcimiento, elementos -todos- esenciales para su
desarrollo integral. En ese sentido, el principio del interés superior del menor de edad implica que la proteccion
de sus derechos debe realizarse por parte de las autoridades a través de medidas reforzadas o agravadas en
todos los ambitos que estén relacionados directa o indirectamente con los nifios, nifias y adolescentes, ya
que sus intereses deben protegerse siempre con una mayor intensidad. En esa légica, cuando los juzgadores
tienen que analizar la constitucionalidad de normas, o bien, aplicarlas, y éstas inciden sobre los derechos de
los nifos, nifias y adolescentes, es necesario realizar un escrutinio mas estricto en relacioén con la necesidad
y proporcionalidad de la medida de modo que se permita vislumbrar los grados de afectacién a los intereses
de los menores y la forma en que deben armonizarse para que dicha medida sea una herramienta Util para
garantizar el bienestar integral del menor en todo momento.”

En esta misma linea de andlisis ha de mencionarse que si bien por una parte el derecho nacional e internacional
de derechos humanos obliga al Estado Mexicano a acatar los tratados y convenciones internacionales para
garantia y proteccién de la salud de nifas, niflos y adolescentes; también ha de analizarse que de acuerdo con
la literatura cientifica y médica, la mayor parte de los estudios y ensayos clinicos que se habian efectuado en
ese entonces en materia de inmunizacién a menores de edad, fueron realizados en personas sanas, es decir, la
evidencia cientifica respecto de la vacunacion a menores de edad y los posibles efectos adversos o reacciones
habian sido documentados en nifias, nifos y adolescentes sin comorbilidades; en tanto, se considera que
hacia falta mayor evidencia cientifica respecto de las consecuencias o reacciones adversas de la vacuna
Pfizer-BioNTech en la poblacion con alguno o varios padecimientos como condiciones cardiacas, enfermedad
pulmonar o neuroldgica, o afecciones de rifidn, higado o sistema digestivo, asma, diabetes, obesidad grave,
leucemia, VIH, asi como anomalias genéticas graves que afectaban a varios sistemas.
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Conclusiones

« Existe un tramado normativo que obliga a las autoridades sanitarias en el ambito de su competencia a
proporcionar a la poblacién en general, independientemente de su edad, sexo, condicién social, etc. la
inmunizacion contra el virus SARS-COV-2, en caso contrario, coexiste el riesgo de que se les coloque en
un estado de vulnerabilidad que implique su exposicién para contagiarse y con ello, altas posibilidades de
causarles efectos dafinos a su salud, inclusive, la probabilidad de que con tal omisién se ponga en peligro
su vida y su integridad fisica.

o El uso de emergencia de la vacuna Pfizer-BioNTech para inmunizar a menores de edad que padezcan una
o mas morbilidades, atiende al cumplimiento y observancia del principio del interés superior del nifio que
se encuentra reconocido a nivel nacional e internacional en tratados y convenciones.

« El gobierno federal a raiz de que las autoridades jurisdiccionales otorgaran amparos para que nifias, nifios y
adolescentes recibieran la vacuna Pfizer-BioNTech contra la COVID-19; autorizé la vacunacién a ese grupo
poblacional (nifias y nifos de 12 a 17 afos de edad con comorbilidades).

« Bajo el amparo de los principios: precautorio, de interés superior del nifio, de igualdad y no discriminacion;
entre otros, se deduce que las y los menores de edad sanos no se encontraron contemplados en ese
momento, dentro de algun esquema de vacunacion. La no vacunacion contra la COVID-19 de menores de
edad sanos, conllevo a la existencia de mayores juicios constitucionales contra las autoridades sanitarias
de los tres niveles de gobierno para exigir el cumplimiento de la normas nacionales e internacionales en
materia de proteccién de la salud de nifas, nifios y adolescentes que no padecian comorbilidad alguna.

« Ante la autorizacién en México para vacunar contra la COVID-19 a menores entre 12 y 17 afios de edad,
se considero para entonces que, la Secretaria de Salud debia generar una base de datos de la poblacion
pediatrica en el Estado de México (regiones, grupos de edad y sexo) a fin de que estuviera en posibilidad de
conocer el nimero de menores de edad que padecian alguna morbilidad y el tipo de afectacién o dafio a su
salud para estimar las inmunizaciones a aplicar y prevenir eficazmente el peligro de enfermar gravemente y
morir si no eran inmunizados oportunamente.
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Antececentes

El Cambio Climatico es reconocido como un fenédmeno ambiental caracterizado por la alteracién del clima y
las temperaturas de la Tierra, que afecta a los ecosistemas y con ello a la salud humana. El aumento excesivo
de gases de efecto invernadero (GEI) como el didxido de carbono (CO2), metano (CH4) y 6xidos de nitrégeno
(NOx), contribuyen a la variacion de la temperatura y al deterioro de la capa de ozono. El exceso de estos
gases es generado por las diversas actividades del hombre, especialmente por el uso de energia eléctrica, la
dependencia de las industrias a combustibles fosiles y la contaminacién de las zonas urbanas por los vehiculos
motorizados, la inadecuada disposicién de los residuos, asi como los procesos industriales poco controlados
€en sus emisiones, etc.

En los ultimos 150 afios, la temperatura media del planeta ha aumentado casi 0,8 °C en todo el mundo y
en torno a 1°C en Europa. Los ultimos once afos figuran entre los mas calurosos de los recogidos en los
registros instrumentales de la temperatura de la superficie de la Tierra desde 1850. Por ello, es necesario
emprender acciones a escala mundial para limitar las emisiones de GEl, a fin de evitar un nuevo aumento de las
temperaturas globales que se predice podria ser de hasta 4°C para 2100 pues de llegar a dicha temperatura,
los cambios serian ya irreversibles para la vida en sus diversas formas.

Para organizar los esfuerzos tendientes a lograr la reduccion de las emisiones de GEI, diversos organismos
internacionales han generado estrategias, programas, campafnas e intervenciones que buscan organizar,
coordinar y en su caso, compartir esfuerzos entre las naciones, sobre todo generando responsabilidades a
aquellas cuyo crecimiento industrial y urbano determina una mayor contribucién en emisiones.

La Conferencia de las Partes (COP) de la Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre Cambio Climatico
se realiza cada afo y se trata de la maxima reunion de los érganos de negociacion del régimen internacional de
cambio climatico, en donde se adoptan decisiones vinculantes para las partes. A la COP asisten estados parte,
organismos internacionales, organizaciones no gubernamentales, observadores y medios de comunicacion.
De acuerdo con el formato establecido para la COP, en los tres Ultimos dias de la Conferencia se desarrolla
una reunién de Alto Nivel a la que asisten presidentes, jefes de Estado y ministros para discutir Unicamente la
problematica del cambio climatico. En esta reunion se determina la sede de la siguiente COP."

De hecho, la COP es el 6rgano supremo de toma de decisiones de la Convencion. Todos los Estados que son
Partes en la Convencion estan representados en la COP, en la que examinan la aplicacion de la Convencion y
de cualquier otro instrumento juridico que la COP adopte, para tomar las decisiones necesarias que promuevan
la aplicacion efectiva de la Convencion, incluidos los arreglos institucionales y administrativos.

La primera reunién de la COP se celebré en Berlin, Alemania, en marzo de 1995 y generalmente se reunia en
Bonn, sede de la Secretaria, a menos que una Parte ofreciera acoger el periodo de sesiones. Asi mismo, la
Presidencia de la COP rota entre las cinco regiones reconocidas de la ONU - es decir, Africa, Asia, América

1. Secretaria del Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT). ;Qué es la COP sobre cambio climatico? Recuperado del dia 18 de noviembre del 2017.
https://www.gob.mx/semarnat/articulos/que-es-la-cop-sobre-cambio-climatico
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Latina y el Caribe, Europa Central y Oriental y Europa Occidental y otros, por lo que existe una tendencia a que
la sede de la COP también cambie entre estos grupos.

Para el afio 2021, se llevd a cabo la COP26 en Glasgow, Reino Unido, del 1 al 12 de noviembre de 2021, y revistio
mayor importancia debido a que se cumplié el plazo de reelaboracién de las politicas publicas denominadas
Contribuciones Nacionalmente Determinadas (NDC), a través de las cuales, los paises parte presentaron las
metas de descarbonizacidén que comprometen para poner al mundo en una trayectoria compatible con la meta
de limitar el aumento de la temperatura global en 1.5°C. Ello porque las NDC trazaran el camino de adaptacién
y mitigacién al cambio climatico para la mitad de la década mas critica en cuestion de accion climatica; de tal
modo se prevé que los proximos 5 afos seran clave para asegurar la posibilidad de mantener el incremento de
la temperatura del planeta por debajo de 1.5°C.

A esta COP26 se sumb el sector salud, a través de iniciativas de grupos organizados de la sociedad civil que
argumentando el hecho de que la prestacion de servicios de salud —principalmente, en los hospitales— a
menudo contribuye a que el problema del Cambio Climatico se acreciente, proponen una serie de mecanismos
para motivar que el sector salud del mundo, inicie un camino en torno a la reduccién de sus propias emisiones de
GEl, considerando que, sin advertirlo, las unidades médicas de todos los niveles, ejercen efectos significativos
en la salud ambiental, tanto en las fases previas como posteriores a la prestacion del servicio, a través de los
recursos naturales y los productos que consumen, asi como de los residuos que generan.

Partiendo de que los efectos combinados del cambio climatico, la contaminacién quimica y el uso no
sustentable de los recursos naturales exacerban la incidencia de enfermedades en todo el mundo, existe una
mayor responsabilidad de los sistemas de salud, no solo para mantener una capacidad de respuesta acorde
a las necesidades de la poblacién, sino ademas, para no contribuir a agravar estos mismos problemas que
en materia de salud ambiental, impactan en la salud humana de los propios usuarios de sus servicios. Por
ejemplo, el Servicio Nacional de Salud de Inglaterra (NHS, por sus siglas en inglés), ha calculado que su huella
de carbono es de mas de 18 millones de toneladas de CO2 por afo, lo que equivale al 25% de las emisiones
del sector publico. Los hospitales brasilefios utilizan enormes cantidades de energia que representan mas del
10% del total del consumo energético comercial del pais; y en los Estados Unidos, el sector de la salud es el
principal usuario de sustancias quimicas, muchas de las cuales tienen un conocido efecto cancerigeno. En
China, el gasto del sector de la salud en construcciones supera los 10 mil millones de USD por afo; ademas,
crece al 20% anual y consume cantidades significativas de recursos naturales.?

Marco normativo

En el plano internacional, el marco juridico fundamental que rige a la proteccion del medio ambiente se
encuentra integrado por la Convencidon Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico (CMNUCCQ);
el Protocolo de Kioto y el Acuerdo de Paris sobre el Cambio Climatico. En la Convencién Marco de las Naciones
Unidas, las partes firmantes estan sujetas a los compromisos generales de responder al cambio climatico,

acordando formular, aplicar y actualizar periodicamente programas nacionales de cambio climatico; cooperar

2 Salud Sin Dafio (SSD). Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables. Recuperado del dia 20 de agosto del 2020. h.ttps://www. 89
hospitalesporlasaludambiental.net/wp-content/uploads/2011/10/Agenda-Global-para-Hospitales-Verdes-y-Saludables.pdf
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en los preparativos para la adaptacién a los impactos al cambio climatico; compilar inventarios nacionales de
las emisiones de gases de efecto invernadero y presentar informes periddicos sobre las medidas que estan
adoptando para aplicar la CMNUCC.

El Protocolo de Kioto como instrumento juridico de indole internacional, se basa en los principios de la CMNUCC,
se presenta como una normativa juridicamente vinculante que compromete a los paises industrializados a
reducir las emisiones de los gases de efecto invernadero: didxido de carbono (C0O2), gas metano (CH4) y éxido
nitroso (N20), ademas de tres gases industriales fluorados: Hidrofluorocarbonos (HFC's), Perfluorocarbonos
(PFC) y Hexafluoruro de azufre (SF6), en promedio en un 5.2% en su primer periodo de compromisos (2008-
2012). Asi mismo, establece una serie de mecanismos de mercado como: Comercio de Derechos de Emisiones,
Implementacion Conjunta y Mecanismo para un Desarrollo Limpio (MDL). Por su parte, para hacer frente al
cambio climatico, se aprobo el Acuerdo de Paris sobre Cambio Climatico, dicho acuerdo entré en vigor el 4 de
noviembre de 2016 y constituye uno de los compromisos voluntarios de mayor relevancia en los Ultimos afios
en materia de Cambio Climatico que sustituye al Protocolo de Kioto, el cual concluyé su segundo periodo de
compromisos en el afio 2020.

A nivel nacional, en México el Gobierno Federal contempla legislacién e instrumentos de politica publica
relacionados con el cambio climatico partiendo de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
que en su articulo 4° establece que toda persona tiene derecho a un medio ambiente sano para su desarrollo y
bienestar, asi como a la proteccion de la salud. En tanto, la Estrategia Nacional de Cambio Climatico Vision 10-
20-40 se presenta como el instrumento rector de la politica nacional en el mediano y largo plazo para enfrentar
los efectos del cambio climatico y transitar hacia una economia competitiva, sustentable y de bajas emisiones
de carbono. Ademas, describe los ejes estratégicos y lineas de accién a seguir para orientar las politicas de
mitigacion y adaptacion al cambio climatico establecidas en la Ley General de Cambio Climatico de los tres
ordenes de gobierno y fomentar la corresponsabilidad con los diversos sectores de la sociedad.

La Ley General de Salud en la fraccion XlII del articulo 3o sefala que la prevencién y control de los efectos
nocivos de los factores ambientales en la salud del hombre son materia de salubridad general. Mientras que el
diverso numeral 116 dispone que las autoridades sanitarias estableceran las normas, tomaran las medidas y
realizaran las actividades a que se refiere la Ley, tendientes a la proteccion de la salud humana ante los riesgos
y dafios dependientes de las condiciones del ambiente. De la misma manera, el articulo 117 hace referencia
a la formulacion y conduccién de la politica de saneamiento ambiental y la coordinacién que al respecto debe
darse entre la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales y la Secretaria de Salud, en lo referente a la
salud humana.

Otro cuerpo legal relevante en materia de cambio climatico, lo constituye la Ley de Transicidn Energética, que
menciona en su articulo 1° como objeto fundamental: “regular el aprovechamiento sustentable de la energia
asi como las obligaciones en materia de energias limpias y de reduccién de emisiones contaminantes de la
industria eléctrica, manteniendo la competitividad de los sectores productivos. Esta normativa federal es de
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orden publico e interés social, de observancia general en los Estados Unidos Mexicanos y reglamentaria de los
parrafos 6 y 8 del articulo 25 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

La Ley General de Cambio Climatico (LGCC), por otra parte, tiene como objeto garantizar el derecho a un
medio ambiente sano, mediante la elaboracion de politicas publicas para enfrentar los efectos adversos del
cambio climatico y mitigar las emisiones de gases de efecto invernadero. Esta ley determina el alcance de la
politica nacional de cambio climatico, define las obligaciones de las autoridades del Estado y las facultades
de los tres 6rdenes de gobierno; estableciendo los mecanismos institucionales necesarios para hacer frente
al cambio climatico. En su articulo 20 fraccién VII, enuncia que la Ley debera promover la transicion hacia una
economia competitiva, sustentable y de bajas emisiones de carbono. En tanto que el articulo 8° hace alusién
a las atribuciones de las entidades federativas, entre las que destacan: “l. Formular, conducir y evaluar la
politica de la entidad federativa en materia de cambio climatico en concordancia con la politica nacional; II.
Formular, regular, dirigir e instrumentar acciones de mitigacion y adaptacion al cambio climatico, de acuerdo
con la Estrategia Nacional y el Programa en las materias siguientes: a) Preservacion, restauracion, manejo
y aprovechamiento sustentable de los ecosistemas y recursos hidricos de su competencia; b) Seguridad
alimentaria; e) Infraestructura y transporte eficiente y sustentable; g) Recursos naturales y proteccién al
ambiente dentro de su competencia; h) Residuos de manejo especial; i) Proteccién civil, y j) Prevencion y
atencion de enfermedades derivadas de los efectos del cambio climatico; Ill. Incorporar en sus instrumentos
de politica ambiental, criterios de mitigacién y adaptacién al cambio climatico; IV. Elaborar e instrumentar su
programa en materia de cambio climatico, promoviendo la participacion social, escuchando y atendiendo a los
sectores publico, privado y sociedad en general; IX. Desarrollar estrategias, programas y proyectos integrales
de mitigacién de emisiones de gases de efecto invernadero para impulsar el transporte eficiente y sustentable,
publico y privado; X. Realizar campafias de educacion e informacion para sensibilizar a la poblacion sobre los
efectos adversos del cambio climatico y XI. Promover la participacion corresponsable de la sociedad en la
adaptacion y mitigacion, de conformidad con lo dispuesto en las leyes locales aplicables.

Finalmente, la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccidén al Ambiente tiene como objeto propiciar el
desarrollo sustentable y establecer las bases para garantizar el derecho de los mexicanos de vivir en un ambiente
sano. En su articulo 1° se lee que la Ley es reglamentaria de las disposiciones de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos que se refieren a la preservacion y restauracion del equilibrio ecoldgico, asi como
a la proteccién al ambiente, en el territorio nacional y las zonas sobre las que la nacion ejerce su soberania y
jurisdiccién. Sus disposiciones son de orden publico e interés social y tienen por objeto propiciar el desarrollo
sustentable y establecer las bases para |. Garantizar el derecho de toda persona a vivir en un medio ambiente
sano para su desarrollo, salud y bienestar; lll. La preservacion, la restauracién y el mejoramiento del ambiente;
VI. La prevencién y el control de la contaminacién del aire, agua y suelo; y VII. Garantizar la participacion
corresponsable de las personas, en forma individual o colectiva, en la preservacion y restauracion del equilibrio
ecolégico y la proteccién al ambiente.

Respecto de las Normas Oficiales Mexicanas relacionadas con la mitigacion del cambio climatico y gases
efecto invernadero se expresa que en México se han publicado o actualizado nueve normas de eficiencia
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energética, cuatro normas de transporte, una en materia de residuos y otra referente a fuentes fijas. Dentro de
las normas en materia de transporte destaca la NOM-163-SEMARNAT-SENER-SCFI-2013, la cual establece los
parametros y la metodologia para el célculo del valor maximo permisible de emisiones de bidxido de carbono
en términos de rendimiento de combustible.

A nivel local, la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de México en su articulo 5° menciona que
en el Estado de México todas las personas gozaran de los derechos humanos reconocidos en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en los tratados internacionales en los que el Estado mexicano sea
parte, en esta Constitucién y en las leyes que de ésta emanen, por lo que gozaran de las garantias para su
proteccidn, las cuales no podran restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece. Las normas relativas a los derechos
humanos se interpretaran de conformidad con la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los
tratados internacionales en la materia y esta Constitucion para favorecer en todo tiempo a las personas la
proteccién mas amplia...A su vez, la Ley de Cambio Climatico del Estado de México tiene por objeto general
en términos del articulo 1°, establecer disposiciones para lograr la adaptacién al cambio climatico, asi como
la mitigacion de las emisiones de gases de efecto invernadero y sera aplicada de conformidad con la Ley
General de Cambio Climatico. Entre sus objetivos especificos (art. 2) se mencionan: garantizar el derecho de
toda persona a un ambiente sano para su desarrollo, salud y bienestar, de conformidad con lo dispuesto en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano
de México; garantizar la participacion corresponsable e informada de los habitantes del Estado de México, en
forma individual o colectiva, en materia de cambio climatico; desarrollar las medidas y practicas que incidan
en reducir la vulnerabilidad, mejoren las capacidades de adaptacién y permitan desarrollar propuestas de
mitigacion de los efectos del cambio climatico producidos por las emisiones de GEl; y reducir la vulnerabilidad
de la poblacién y los ecosistemas del Estado frente a los efectos adversos del cambio climatico.

En este orden de ideas, el Cédigo administrativo del Estado de México, refiere en su articulo 2.16. Fraccion |,
que los servicios de salud que presta el Estado en materia de salubridad general son -entre otros- la prevencién
y control de los efectos nocivos de los factores ambientales en la salud de las personas. Mientras que el Cédigo
para la Biodiversidad del Estado de México en los numerales 1.1 y 1.2 respectivamente hacen mencién de la
observancia general en el Estado de México, de sus disposiciones por ser de orden publico e interés social
y del objeto general de regular las materias siguientes: Equilibrio Ecolégico, la Proteccién al Ambiente y el
Fomento al Desarrollo Sostenible; Fomento para el Desarrollo Forestal Sostenible; y la Prevencion y Gestion
Integral de Residuos. Siendo algunos de los objetivos generales de este cuerpo normativo el garantizar el
derecho de toda persona a vivir en un ambiente adecuado para su desarrollo, salud y bienestar; y propiciar el
desarrollo sostenible mediante el aprovechamiento y uso racional de los elementos naturales, de los recursos
naturales y de los bienes ambientales.
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Discusion

Aungue en un estricto sentido las acciones en materia de Cambio Climatico se encuadran en las politicas
dictadas en materia ambiental, resulta importante reconocer que las condiciones del medio ambiente juegan
un papel fundamental en la salud humana, de modo que desde la disposicién de agua para uso y consumo
humano, hasta su aplicacién en la produccion de alimentos para consumo de las poblaciones, asi como la
calidad del aire que se respira, determinan las condiciones de salud en la que nacen, crecen y se desarrollan
los seres humanos. Es por tanto, congruente considerar que incluso el marco normativo ya sea en materia
ambiental como en materia sanitaria, encuentran dentro de su transdisciplina, la coordinacién de acciones para
procurar que una materia corresponda a la otra para asegurar que la calidad de vida de los grupos humanos,
determine un sano desarrollo y con ello una menor morbi-mortalidad. De hecho, diversos estudios demuestran
ya que, aproximadamente una cuarta parte de las enfermedades y muertes que se producen en el mundo son
atribuibles a factores ambientales.

En ese sentido, los principios que enumera la Ley General de Cambio Climatico (LGCC), en su precepto 26
relativos a su observancia en la formulacion de la politica nacional; se debe a que los mismos buscan asegurar su
eficacia en la proteccion del medio ambiente. Dichos principios son los de sustentabilidad en el aprovechamiento
0 uso de los ecosistemas y los elementos naturales que los integran; el de corresponsabilidad entre el Estado y
la sociedad en general en la realizacién de acciones para la mitigacion y adaptacién a los efectos adversos del
cambio climatico; el de precaucién, cuando haya amenaza de dafio grave o irreversible, considerando que la
falta de total certidumbre cientifica no debera utilizarse como razén para posponer las medidas de mitigacion
y adaptacién para hacer frente a los efectos adversos del cambio climatico; el principio de prevencion,
considerando que éste es el medio mas eficaz para evitar los dafios al medio ambiente y preservar el equilibrio
ecoldgico ante los efectos del cambio climatico; el principio de adopcidn de patrones de producciéon y consumo
por parte de los sectores publico, social y privado para transitar hacia una economia de bajas emisiones en
carbono; el principio de integralidad y transversalidad, adoptando un enfoque de coordinacién y cooperaciéon
entre érdenes de gobierno, asi como con los sectores social y privado para asegurar la instrumentacion de la
politica nacional de cambio climatico; y finalmente el principio de participacién ciudadana, en la formulacion,
ejecucion, monitoreo y evaluacion de la Estrategia Nacional, planes y programas de mitigacién y adaptacion a
los efectos del cambio climatico.

Pero también es propicio reconocer que, como se refirid en el marco normativo nacional e internacional que
sustenta la emision de politicas publicas en torno al Cambio Climatico y su mitigacion y adaptacion, éstas
no se refieren estrictamente a las contribuciones que el sector de la salud implican en cuanto a su propia
generacion de GEI. Y conviene entonces advertir que los servicios de atencién médica infieren entre otras, a la
generacion importante de residuos sélidos, peligrosos y bioldgico infecciosos que de no encontrar disposiciéon
reglamentaria especifica, contribuirian en alguna medida al problema del cambio climatico. Y en el contexto del
uso de energia, los servicios de atencién médica para la hospitalizacién, que estan obligados a funcionar las
24 horas del dia los 365 dias del afio, representan un consumo no despreciable de luz, de combustibles para
el funcionamiento de equipos y para el desplazamiento de vehiculos tanto para el traslado de pacientes como
del personal que brinda los servicios. 93
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El Programa de la ONU para el Cambio Climatico, finalmente anuncié que bajo la presidencia del Reino Unido
y con el apoyo de la Secretaria de la CMNUCC, los delegados de la COP26 forjaron acuerdos que refuerzan
la ambicién en los tres pilares de la accién climatica colectiva: 1. ADAPTACION, se establecié un programa de
trabajo para definir el objetivo global de adaptacion, que identificara las necesidades colectivas y las soluciones
a la crisis climatica que ya afecta a muchos paises. La Red de Santiago se reforz6 aun mas al elaborar sus
funciones de apoyo a los paises para abordar y gestionar las pérdidas y los dafios. Y la CP / RA aprobd los
dos registros para las contribuciones determinadas a nivel nacional (conocidas como NDC por sus siglas en
inglés) y las Comunicaciones sobre la adaptacion, que sirven como canales para la informacion que fluye hacia
el balance mundial que debe tener lugar cada cinco afios a partir de 2023; 2- FINANCIACION, hubo consenso
en la necesidad de seguir aumentando el apoyo a los paises en desarrollo, para lo cual, las Partes acogieron el
llamamiento a duplicar al menos la financiacién para la adaptacion y se reafirmé el deber de cumplir la promesa
de aportar 100,000 millones de ddlares anuales de los paises desarrollados a los paises en desarrollo ademas
de poner en marcha un proceso para definir el nuevo objetivo global de financiacion; y 3. MITIGACION, se
identifico la brecha persistente en las emisiones y las Partes acordaron colectivamente trabajar para reducir
esa brecha y garantizar que el mundo siga avanzando durante la presente década, de modo que el aumento de
la temperatura media se limite a 1,5 grado, para lo cual, las partes reforzaran sus reducciones de emisiones y
alinearan sus compromisos nacionales de accion climatica con el Acuerdo de Paris.

Finalmente, un resultado clave fue la conclusion del llamado reglamento de Paris, llegando a un acuerdo sobre
las normas fundamentales relacionadas con el articulo 6 sobre los mercados de carbono, que haran que el
Acuerdo de Paris sea plenamente operativo. Esto dara seguridad y previsibilidad a los enfoques de mercado y
no de mercado en apoyo de la mitigacién y la adaptacion. Y también concluyeron las negociaciones sobre el
Marco de Transparencia Mejorada, que prevé tablas y formatos acordados para contabilizar e informar sobre
los objetivos y las emisiones.

En tal contexto, la ONG Salud sin Dafio, por ejemplo, impulsé a mediados de este afio 2021, una campana
respaldada por la Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico (CMNUCC), a la que
denominé Carrera hacia el cero para el sector salud y a través de la cual hace un llamado a todos los sectores
involucrados en la prestacion de servicios de atencidon médica, incluso a las agencias financieras y educativas,
a que tomen medidas rigurosas e inmediatas para reducir a la mitad las emisiones globales de GEI hacia 2030,
y contribuyan a un mundo mas saludable, mas justo y de cero emisiones. En el mundo actualmente, mas de
50 instituciones de salud, que representan los intereses de mas de 14.000 hospitales y centros de salud en 21
paises, se unieron a la Carrera y han comprometido, como parte de sus objetivos, reducir sus emisiones en
todos los alcances de manera rapida, equitativa y alineada con el Acuerdo de Paris, por medio de planes de
accion transparentes y metas robustas de corto plazo. De este modo y como asistentes a la COP26, movilizaron
actores mas alla de los gobiernos nacionales para unirse a la Alianza por la Ambicidn Climatica, lanzada en la
Cumbre de Accién Climatica del Secretario General de la ONU en 2019 por el Presidente de Chile, Sebastian
Pifiera, sabiendo que la prevencion y la preparacion son esenciales para luchar contra la crisis climatica, y que
el camino hacia la recuperacion comienza con soluciones climaticas transformadoras.
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En México, cabe sefialar que aun no existe una definicion de NDC en materia de salud, no obstante que la
Secretaria de Salud del Estado de México, durante los talleres efectuados en abril del 2021, comentd y propuso
la inclusién del sector salud en materia de adaptacién y mitigaciéon para considerar que desde la construccion
de unidades médicas, se debe alentar el uso de ecotecnias tendientes a la optimizacion del uso de energias
limpias como la solar y edlica, de modo que el consumo de energia eléctrica no solo se reduzca sino que
ademas impacte en los costos relativos a la prestacion de servicios de atencién médica.

A mayor abundamiento y aunque dentro del marco normativo revisado para este documento, se incluye la
participacion de los gobiernos subnacionales, en estricto sentido se debe reconocer que el Programa Estatal
de Accidon ante el Cambio Climatico (PEACC) aun no actualizado, continla sin mencionar a la estrategia
para la generacion de hospitales verdes y saludables que atiendan agenda conjuntas en materia de energia,
reduccion de residuos y su reciclaje, asi como descarbonizacion de sus procesos; elementos todos que no solo
contribuyen a la disminucién de GEIl sino que ademas se involucran en las actividades de liderazgo comunitario
que en materia de Salud Ambiental podrian generar efectos de réplica entre la poblacion a la que prestan sus
servicios.

Conclusiones

Considerando que la COP26 se constituye en la primera en sumar al sector salud dentro de sus mecanismos y
politicas tendientes a la disminucién de la huella ambiental de los prestadores de servicios de atencién médica,
la Secretaria de Salud estatal debe identificar, como parte de sus politicas publicas, aquellas que abonan a
la salud ambiental por el impacto que refleja en la salud humana y asi corresponder a sus responsabilidades
constitucionales.

Ante el impacto a la salud que representa el Cambio Climatico, y en concordancia con los acuerdos fijados en la
COP26, la Secretaria de Salud estatal debe revisar su participacion en la Agenda Estatal de Cambio Climatico
a fin de contribuir a través de sus unidades médicas, a la reduccién de la huella de carbono que generan, tan
solo aplicando estrategias relacionadas con las compras sustentables, por ejemplo.

Los efectos a la salud provocados por el cambio climatico precisan de nuevas estrategias por parte de las
Secretarias de Salud y del Medio Ambiente, tendientes al andlisis de las condiciones climaticas prevalecientes y
sus efectos en la salud, para ello es necesario contar con informacién especifica, con enfoque multidisciplinario
que contemple la participacién de los sectores del transporte, alimentario, forestal y agropecuario.

Desde la Salud Publica, la Secretaria de Salud estatal debe participar activamente en la definicion e
implementacion de politicas y acciones de investigacion para la identificaciéon, comprensién, evaluacién y
prevencion (reducir los dafos) de los posibles riesgos o efectos para la salud humana, dado que la influencia
del clima en la salud se ve modulada regularmente por determinantes no climaticos, como las interacciones de
las comunidades y sus condiciones sociales y politicas de adaptacion.
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El nivel de vulnerabilidad de nuestro Estado de México ante el cambio climatico, hace necesario que se consoliden
sistemas de informacidon geografica que permitan monitorear e incrementar la vigilancia epidemiologica
relacionada con condiciones climatologicas en diferentes municipios de la Entidad, toda vez que de acuerdo
a las regiones, las condiciones climaticas varian por la ubicacidon geografica. De esa manera, la informacién
reunida por estos sistemas, pueden facilitar el proceso de prediccién de escenarios y toma de decisiones para

la salud humana en la prevencion de riesgos sanitarios y afectaciones a la salud publica.

La Secretaria de Salud estatal, debe identificar estrategias para el fortalecimiento del proyecto sanitario de
Cambio Climatico, que en el contexto de los acuerdos alcanzados en la COP26, incluyan la participacion del
sector salud, en programas nacionales e internacionales para contar con recursos, fondos y demas apoyos
gubernamentales o no, que permitan blindar las acciones institucionales del sector salud que van desde la
difusion de temas en la materia, hasta la instrumentacion de los cambios en infraestructura necesarios para
el ahorro de energia, la disminucion de emisiones de GEl y el liderazgo que el sector debe representar ante la

poblacion.

La Secretaria de Salud estatal debe valorar la conveniencia de incluir el tema del cambio climatico y su impacto
en la salud humana, entre los temas de promocion de la salud, a fin de sensibilizar a la poblacién en general,
sobre la necesidad de modificar habitos de consumo, la adopcion de actividades para la disposicién adecuada
de los residuos privilegiando economia circular y favoreciendo en su caso, el uso de transporte no contaminante
y al comercio local asi como la necesaria valoracion de la disponibilidad de agua potable y vivienda sustentable.

La Secretaria de Salud estatal, como cabeza del sector en la Entidad, debe instrumentar estrategias para
gue todas las unidades médicas de todos los sectores en el Estado, conozcan y adopten la Agenda Global
de Hospitales Verdes y Saludables, por contener ya los principios basicos que aseguran una disminucion en
la emision de sus GEIl y asi mismo, les facilita el acceso a herramientas para la medicion de las huellas de
carbono e implementacién de mecanismos para la identificacion de puntos de mejora en el funcionamiento de
las propias unidades médicas.

Fuente

e Manos Unidas. ;Qué es el cambio climatico? https://www.manosunidas.org/observatorio/cambio-climatico/que-es-cambio-
climatico

e United Nations Climate Change. Conferencia de las Partes (COP). https://unfccc.int/es/conferencia-de-las-partes-cop

e United Nations Climate Change. https://unfccc.int/es/process-and-meetings/the-paris-agreement/el-acuerdo-de-paris

e GREENPEACE. ;Qué es la COP y por qué es importante para el medio ambiente? Recuperado del dia 27 de octubre del 2021.

https://www.greenpeace.org/mexico/blog/49467/que-es-la-cop-y-por-que-es-importante-para-el-medio-ambiente/
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e Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente PNUMA. Perspectiva Mundial sobre la Diversidad Bioldgica. https://www.

cbd.int/gbo/gbo5/publication/gbo-5-es.pdf

e Unioén Europea. Accion de la UE por el clima y Pacto Verde Europeo. https://ec.europa.eu/clima/policies/eu-climate-action_es

e SALUD SIN DANO. Hospitales que curan el planeta. 2021. https://saludsindanio.org/sites/default/files/documents-files/6984/
informe-2021.pdf
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Antececentes

Instrumentos Internacionales ante el Cambio Climatico.

En los ultimos afios, numerosos estudios cientificos se han preocupado por la lucha contra el cambio climatico
convirtiéndose en un desafio prioritario y de gran preocupacién para todos, por ello, para combatirlo han
surgido algunos instrumentos internacionales que abordan cuestiones ambientales mas especificas como
puede ser el deterioro de la capa de ozono.

Asi, durante la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo (CNUMAD),
desarrollada en Rio de Janeiro en 1992, se cred la Convencion Marco de Naciones Unidas sobre el Cambio
Climatico (CMNUCC), que fue firmada inicialmente por 166 paises y entrd en vigor el 21 de marzo de 1994,
misma que ha sido ratificada por 197 paises. Para que la aplicacién de la CMNUCC sea efectiva, se elaboran
decisiones que han de ser aprobadas por todas las partes, mismas que se discuten y aprueban en las
Conferencia de las Partes (COP) siendo éste el érgano supremo en el que se relnen las partes de la convencién
para adoptar decisiones; ademas, la COP se reune una vez al afio desde 1995 (un afio después de la entrada
en vigor de la CMNUCC), tiene el mandato de revisar la implementacion de la convencién y puede negociar
NUevos Compromisos.’

Se menciona que hay dos COP que han establecido acuerdos mundiales con objetivos concretos de reduccién
de emisiones como lo son: La COP3 de 1997, sobre el Protocolo de Kioto que acordé el objetivo de estabilizar
las concentraciones atmosféricas de Gases Efecto Invernadero (GEI) en un nivel que evite injerencias peligrosas
en el sistema climatico reconociendo que los paises industrializados son por consiguiente los principales
responsables de los altos niveles actuales de GEI como: didxido de carbono, metano, éxido nitroso, etc. Por
otra parte, la quema de combustibles fésiles, la destruccién de los bosques, los cambios de uso del suelo, la
produccién de residuos y la emision de ciertos gases artificiales en relacion con los ya antes mencionados, en
cuanto a su uso excesivo incrementa la presencia de GEl en la atmédsfera llevando al aumento de la temperatura.

Por otro lado, la COP21 del Acuerdo de Paris dada en el aflo 2015, es un acuerdo historico con el objetivo de
combatir el cambio climatico y acelerar e intensificar las acciones y las inversiones necesarias para un futuro
sostenible con bajas emisiones de carbono, a través de responsabilidades comunes pero diferenciadas de las
partes, pero obligando a que todos los paises firmantes presenten sus Contribuciones Previstas y Determinadas
a Nivel Nacional (INDC, por sus siglas en inglés) en relaciéon con los compromisos de la comunidad internacional
para reducir las emisiones acorde a la (CMNUCC), mismas que deberan ser actualizadas periédicamente,
incrementando el nivel de ambicidn de forma progresiva para poder alcanzar el objetivo definido a largo plazo.

La COP25, buscé aumentar sus compromisos para 2020 y cumplir con el Acuerdo de Paris, evitando el aumento
de la temperatura y que éste no supere 1.5°C a nivel global este siglo. Esta COP, en general consiguié que
solo 84 paises se comprometieran a mostrar programas estrictos para el recorte de emisiones en 2020, sin
embargo, los grandes responsables de emisiones como Estados Unidos, China, Rusia e India no respondieron
ante este compromiso. 99
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Respecto de la COP26 de Glasgow, se desarrollé en un contexto marcado por los impactos de la pandemia
en todo el mundo. La ultima Cumbre del Clima antes de Glasgow fue como se ha mencionado, la COP25,
celebrada en Madrid, a finales de 2019. Durante este tiempo, en paralelo a la crisis sanitaria, la crisis climatica
se planteé como el principal reto al que se enfrenta la humanidad. El Ultimo Informe del Grupo de Trabajo |
del Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC), aprobado en el mes de agosto,
evidencia los cambios sin precedentes e irreversibles en el sistema climatico en todas las regiones del mundo
y confirma que la influencia humana ha calentado la atmésfera, el océano y la tierra.?

Bajo el lema “Uniendo al mundo para hacer frente al cambio climatico”, la Conferencia de las Naciones Unidas
sobre el Cambio Climatico (COP26) celebrada en Glasgow (Reino Unido) del 31 de octubre al 12 de noviembre
de 2021, reunié a aproximadamente 200 gobiernos de todo el mundo con el objetivo de acelerar la acciéon
climatica para el cumplimiento del Acuerdo de Paris.

Dicha Cumbre del Clima concluyd con varios acuerdos reflejados en el “Pacto para el Clima de Glasgow” que
supone un impulso a la lucha contra el cambio climatico en el ambito multilateral de Naciones Unidas. Estos
acuerdos impulsan la ambicion climatica con el objetivo de asegurar que el calentamiento global no supere
los 5°C, dan respuesta a las necesidades de adaptacién al cambio climatico de los mas vulnerables, canalizan
la financiacién para hacer frente a las pérdidas y dafios en paises en desarrollo, e impulsan la movilizacién
de financiacién climatica a gran escala. De este modo, Glasgow responde a tres temas claves para luchar
ante el cambio climatico: ambicién, solidaridad y credibilidad. Es la COP donde se acelera la eliminacién del
carbdn y se pone el fin a los subsidios a los combustibles fésiles, y en la que se produce un incremento en los
compromisos de los paises en materia de adaptacion, pérdidas y dafios, no solo con mas fondos sino con mas
entendimiento técnico.

En términos generales, los principales acuerdos alcanzados en la COP26 fueron los siguientes: se hizo
hincapié en la urgencia y las oportunidades de avanzar hacia una economia neutra en carbono y se apel6 a
la transparencia y rigor de los planes de accion climatica, tanto de los gobiernos como de las empresas. Asi,
se dio origen al Pacto Climatico de Glasgow (Glasgow Climate Pact), un documento que contiene las guias
de accidn politica acordadas entre todos los paises. El pacto incluye los siguientes acuerdos: Se mantiene
vivo el escenario de 1,5°C con objetivos cuantitativos y referencias explicitas a la reduccion del carbén y
los subsidios fésiles y se reconoce la necesidad de cumplirlo para evitar efectos devastadores. Para ello, es
imprescindible reducir las emisiones en un 45 % en 2030, con respecto a los niveles de 2010 y alcanzar las
emisiones netas nulas en 2050.

En este contexto, se insta a los paises a acelerar su accion climatica y se les urge a revisar e incrementar sus
objetivos a 2030 en linea con el Acuerdo de Paris, antes de finalizar 2022. Se debe acelerar la reduccion del
carbdn y la eliminacion de subsidios fésiles ineficientes, prestando apoyo para que sea una transicion justa.
Los paises desarrollados deben trabajar para cumplir con urgencia y transparencia el objetivo de 100,000
millones de ddlares de financiacion climatica, asi como para revisar al alza este objetivo antes de 2025. Se
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insta a los bancos multilaterales y a los paises desarrollados a alinear sus actividades de financiacién con el
Acuerdo de Paris”’

Se establece un plan de dos afios para fijar un objetivo global de adaptacion al cambio climatico y se pide
a los paises desarrollados que doblen su apoyo financiero en materia de adaptacion a 2025 para los paises
en desarrollo. Las empresas podran participar en el Balance Global de 2030, un diagnéstico de la situacién
a partir del cual se adoptaran decisiones y se revisaran leyes climaticas. Esta participacion se canalizara a
través de los climate champions. Se pone en marcha el mecanismo de apoyo financiero a los paises en
desarrollo para que puedan hacer frente a los impactos del cambio climatico. Ademas de este pacto, en la
COP26 se anunciaron importantes compromisos politicos y alianzas, entre los que destacan los siguientes:
La Declaracion China - Estados Unidos para reforzar conjuntamente la accion climatica en el marco del escenario
de 1,5°C. Esta colaboracién se articulara en torno a cinco ambitos de actuacién: regulaciones y estandares
para promover intensas reducciones de emisiones durante esta década, transicién hacia un modelo energético
limpio, electrificacion de usos finales, economia circular y tecnologias para capturar CO2 de la atmésfera.

India anuncio un fuerte crecimiento renovable a 2030 (500 GW de energias limpias para ese afo) y su objetivo de
neutralidad climatica en 2070. Un grupo de paises y lideres de la sociedad civil y empresas, se comprometieron
a la Declaracién de la Transicion Global del Carboén a la Energia Limpia (Global Coal to Clean Power Transition
Statement), por la que se obligan a apoyar la aceleracién del desarrollo de energias limpias en paralelo al cierre
del carbdn, en el marco de la transicion justa. Mas de 30 paises (entre ellos, Estados Unidos, Canada e ltalia)
se han comprometido a poner fin al apoyo publico a los combustibles fosiles para finales de 2022. 35 paises
-como la Unién Europea e India- colaboraran para promover el uso de energias limpias en todos los sectores
para el horizonte 2030, en la lamada Agenda de Avances de Glasgow (Glasgow Breakthrough Agenda). Por su
parte, el sector privado mostrd su apoyo a los objetivos de neutralidad de carbono.

Discusion
Pacto de Glasgow

Casi 200 paises reunidos en la COP26 adoptaron el 13 de noviembre de 2021 el "Pacto de Glasgow" para
acelerar la lucha contra el cambio climatico y delinear las bases de su futuro financiamiento. Los acuerdos de
Glasgow suponen un importante avance en la ambicion en materia de cambio climatico, tanto en el ambito de
la mitigacién, como de la adaptacion y la financiacion.

Asi, en materia de ambicion en mitigacion los textos adoptados en Glasgow aseguran que se mantiene vivo el
objetivo del 1,5°C, sobre la base de la ciencia, acelerando la ambicion de los paises de manera inmediata con
un llamamiento a aumentar los objetivos de reduccion de emisiones de manera urgente y con el establecimiento
de un mecanismo para promover ambicion en el corto plazo. En este sentido, algunos de los elementos
establecidos en la COP26, incluyen los siguientes puntos: Se actualiza el objetivo de limitacion del aumento
de la temperatura, de manera que todos los paises reconocen que se debe limitar el calentamiento global
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a 1,5°C, frente a los 2°C que recoge el Acuerdo de Paris. De esta forma, se da respuesta a la ciencia del
Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC) que ha dejado claro que los impactos
seran mucho mayores en un contexto de calentamiento medio grado superior. Continuando con la referencia
del IPCC, se reconoce la urgencia de acelerar las acciones en esta década con reducciones rapidas en las
emisiones de gases de efecto invernadero, asi como la necesidad de reducir las emisiones globales en un 45%,
en 2030, respecto a los niveles de 2010. El objetivo de emisiones netas cero a mediados de siglo se confirma
como referencia de ambicioén a largo plazo.

En este mismo sentido, se reconoce la existencia de una brecha entre la ambicién comprometida por los paises
y los requerimientos de la ciencia. Ademas, de establecer un programa de trabajo para aumentar la ambicion
de las reducciones de emisiones. Se hace un llamamiento a los paises que no han enviado todavia planes de
lucha contra el cambio climatico o NDCs (siglas en inglés de Contribuciones Determinadas a Nivel Nacional)
a enviarlas lo antes posible. Por eso, para mantener la presion se pide a todos los paises que aumenten,
anualmente, sus objetivos de reduccion de emisiones a 2030 para alinearlos con los objetivos de Paris. De esta
manera, se actualiza el mecanismo de ambicién para pedir cuentas de manera anual, en lugar de cada cinco
afos como esta previsto en el Acuerdo de Paris.

En este contexto, se acuerda la organizacién de una mesa redonda ministerial anual para generar presion para
la revision de los objetivos de reduccion de emisiones a 2030. En 2023, se acordd que el Secretario General
de Naciones Unidas, organizara una Cumbre de Lideres sobre ambicion climatica. Se reconoce el papel de
las Estrategias de Desarrollo a Largo Plazo como herramientas para alinear la ambicion climatica a medio
y largo plazo y un llamamiento a todos los paises a desarrollarlas y revisarlas de manera regular en funcion
de la ciencia. Por primera vez, hay una mencién especial a medidas sectoriales para conseguir verdaderas
reducciones de emisiones de gases de efecto invernadero con un compromiso que llama a reducir el carbén
como fuente de energia y a poner fin a los subsidios a los combustibles fésiles. Se reconoce la importancia de
la proteccion de la naturaleza, la biodiversidad y los océanos, para alcanzar los objetivos de Paris.

Respecto de la financiacién para la adaptacion, se reconoce cémo los impactos del cambio climatico
continuaran aumentando en paralelo al aumento de la temperatura. Para poder avanzar hacia el Objetivo
Global de Adaptacion del Acuerdo de Paris se implementa un programa de trabajo de dos afios que ayuda a
concretarlo, identificando metodologias e indicadores para evaluar el progreso hacia dicho objetivo. Se pide
a los paises desarrollados duplicar la financiacién para la adaptacién en 2025, respecto a los niveles de 2019,
como paso necesario para avanzar hacia un mayor equilibrio en la financiacion climatica para la mitigacién
y la adaptacién, una de las grandes demandas de los paises mas vulnerables. Se visibiliza el papel de las
comunicaciones de adaptacion como herramientas para mejorar la informacién y la implementacion de las
acciones y prioridades en adaptacion en los paises.

En cuanto a la ambicién en pérdidas y dafos, El Pacto de Glasgow pone en primera linea la necesidad de
responder con urgencia a las pérdidas y dafios en los paises mas vulnerables. Esto debido a que los paises en
desarrollo han demandado una mayor atencion a este tema en un contexto de crecientes impactos del cambio
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climatico a lo largo de todo el mundo que estan afectando muy directamente a los que estan en la primera
linea de la vulnerabilidad. De esta manera, se ha producido un debate que ha concluido con la adopcién de las
funciones de la Red de Santiago, establecida en la COP25 de Madrid, y su puesta en marcha. Esta Red persigue
catalizar la asistencia técnica para hacer frente a las pérdidas y dafios en los paises en desarrollo. En Glasgow
se ha acordado la puesta en marcha de un programa de trabajo a lo largo de 2022, en el que se discutiran de
manera mas concreta las modalidades operativas e institucionales de la Red para su aprobacién en la COP27,
que se celebrara en Egipto. El gran tema en discusién en Glasgow ha sido como reforzar la capacidad de
esta Red para facilitar el acceso de los paises en desarrollo a financiacion especifica para responder a estas
pérdidas y dafos.

El acuerdo alcanzado en la COP26 establece que la Red de Santiago contara con fondos para apoyar la
asistencia técnica a los paises en desarrollo para hacer frente a las pérdidas y dafos. Ademas, se establece
un didlogo, que concluira en junio de 2024, en el que participaran no solo paises sino también organizaciones
y otros actores relevantes para discutir de manera mas concreta como financiar las actividades para gestionar
estas pérdidas y dafos.

En la COP26, se reconoce la existencia de una brecha entre el objetivo establecido en Paris para los paises
desarrollados de movilizar, anualmente, a partir de 2020, 100,000 millones de USD, y el volumen de financiacién
que se hamovilizado hasta lafecha, y se insta a los paises desarrollados a proporcionar mas apoyo y financiaciéon
para cerrar esta brecha, ademas de volver a animar a otros paises a aportar voluntariamente financiacion
climatica. Pero, en Glasgow, ademas, se da un importante paso adelante en materia de financiacién climatica
al reconocer la importancia de acelerar la movilizacién de financiacion necesaria para alcanzar los objetivos
de Paris, a través de todas las fuentes, publicas y privadas. En este sentido, se insta a distintas instituciones
financieras, tanto dentro del Mecanismo Financiero establecido en el marco de la Convencion Marco de
Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico, como a bancos multilaterales de desarrollo y otras instituciones
financieras a aumentar sus inversiones en materia de cambio climatico, asi como a alinear sus actividades con
los objetivos de Paris. Los acuerdos de Glasgow se centran, ademas, en la importancia de mejorar el acceso
de los paises en desarrollo a los recursos y ponen el foco en la vulnerabilidad de los paises como criterio a
tener en cuenta en la provisién y movilizacion de financiacion concesional y otras formas de apoyo, incluidos
los derechos especiales de giro, en linea con las discusiones que estan teniendo lugar en otros foros como el
Fondo Monetario Internacional.6

En materia de naturaleza y océanos, el Pacto de Glasgow ha reconocido el papel de la naturaleza y los
ecosistemas para alcanzar los objetivos del Acuerdo de Paris. En materia de océanos, la COP26 vuelve a
reconocer el importante vinculo entre la ambicion climatica y la preservacion de estos y se invita a la Convencion
de Cambio Climatico a integrar mas el tema de los océanos en sus programas de trabajo y distintos procesos,
y en las tareas de sus instituciones. Ademas, se ha establecido la organizacién de un diadlogo anual cuyos
resultados quedaran reflejados en un informe.
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La COP26 pone ademas, un importante foco en la justicia climatica como aspecto a tener en cuenta a la hora de
hacer frente al cambio climatico, asi como en el importante papel que juegan los actores no gubernamentales,
entre ellos, la sociedad civil, los pueblos indigenas y comunidades locales, los jovenes y los nifios. En este
sentido, Glasgow pone una especial atencion en el papel de los jovenes e insta a los paises a asegurar su
participacion y representacion en los procesos de toma de decisiones en materia de clima. Ademas, se ha
avanzado en el ambito de la informacién, la sensibilizacion, la educacién, la formacién y la participacion
publica en materia de cambio climatico, asi como la cooperacién internacional en estas tematicas, en lo que se
conoce como Accion para el Empoderamiento Climatico (AEC). En Glasgow, se ha establecido un programa de
trabajo, que se extendera hasta 2030, y que impulsara las acciones en estos temas, reconociéndolos asi como
instrumentos clave para la accién climatica y el cumplimiento de los objetivos de Paris.

Finalmente, el Pacto en comento, hace referencia a la movilizacién de actores no gubernamentales. La Agenda
de Accién Global se revindica como el espacio necesario para alinear los esfuerzos publicos y privados,
impulsando el sentido de urgencia para acelerar la accion climatica en linea con la ciencia, promoviendo un
enfoque de transformacion de toda la sociedad y en todos los sectores, guiados por un espiritu de colaboracién
para reforzar el apoyo a la implementacion y mejora de los compromisos climaticos. Destaca en este sentido,
la campafa Race to Zero, que relune a los actores no estatales de todo el mundo para reducir a la mitad las
emisiones mundiales en 2030, cuenta con compromisos que cubren el 25 % de las emisiones mundiales de
CO2 y mas del 50 % del PIB, y su campana Race to Resilience, cuyo objetivo es catalizar un cambio de escala
en la ambicion y la accion mundiales para la resiliencia climatica. En Glasgow también se ha formalizado el
lanzamiento de la Alianza Financiera de Glasgow para la Red Cero (GFANZ4 ), que reune al sistema financiero
mundial con mas de 130 billones de ddlares de capital privado comprometidos para transformar la economia
a emisiones netas cero.

En este orden de ideas, el pacto en cuestion se estructura en ocho partes (Ciencia y Urgencia; Adaptacion;
Financiacion de la Adaptacion; Mitigacion; Financiacion, trasferencia de tecnologia y construccion de capacidad
para la mitigacion y adaptacion; Pérdidas y dafios; Implementacion; y Colaboracion) que se acompafan de
documentos complementarios sobre las negociaciones y posicionamientos de las partes/paises. Ahora bien,
se resalta que aunque el acuerdo respaldado por casi 200 paises, apuntd por primera vez explicitamente a
los combustibles fosiles -el mayor impulsor del calentamiento global provocado por el hombre-, pidid a los
gobiernos que aceleraran la reduccién de emisiones y prometié mas dinero para los paises pobres que luchan
contra el cambio climatico. También dio paso a compromisos y pactos voluntarios de paises, empresas e
inversores para limpiar las emisiones de coches y aviones, frenar el gas de efecto invernadero metano, proteger
los bosques y reforzar la financiacion verde.

No obstante, en la cumbre no se alcanzaron suficientes compromisos de reduccidon de emisiones por parte
de los paises para establecer un camino claro para limitar el calentamiento global a 1,5°C. En su lugar, se
llegd a un acuerdo para que los casi 200 paises representados en el evento aumentaran sus compromisos el
préximo afo para cerrar la brecha. Los compromisos actuales de los gobiernos para reducir las emisiones en
esta década conducirian a un calentamiento de 2,4°C. Entonces, para ajustarse al objetivo de 1,5°C, los paises
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deben reducir las emisiones de didxido de carbono en un 45% para 2030 respecto a los niveles de 2010. Con
los compromisos actuales, las emisiones aumentarian casi un 14% para 2030. El acuerdo de Glasgow tuvo
un resultado mixto en materia de financiacion, un tema polémico entre los paises pobres y entre los ricos y
poderosos. La financiacion se redujo a la cuestion de la equidad y a que si las naciones ricas, -cuyas emisiones
histéricas son en gran medida responsables del cambio climatico-, pagaran los costos que esta imponiendo a
los paises mas pobres del mundo.

El acuerdo logré avances importantes, pidié a los paises desarrollados que “al menos dupliquen su provision
colectiva de financiacion climatica para la adaptacién a las partes que son paises en desarrollo respecto a los
niveles de 2019 para 2025”.

También, por primera vez se mencionan las “pérdidas y dafios” en la seccién de cobertura del acuerdo. Las
pérdidas y los dafos se refieren a los costos que los paises ya estan afrontando por los desastres provocados
por el clima, para los que esos paises han buscado durante afios una compensacién. Sin embargo, tras la
resistencia de Estados Unidos, la Union Europea y otras naciones ricas, el acuerdo no logré asegurar los
fondos para esa compensacion y han vetado la creacién de un nuevo fondo de pérdidas y dafios, una forma de
apoyar a las naciones vulnerables, a pesar de que la mayoria de los paises lo reclamaron.?

Si bien, son positivos algunos compromisos alcanzados, también resultan insuficientes para los objetivos
establecidos, ya que quedan muy lejos de los avances que hubieran sido necesarios en las cuestiones
fundamentales: compromisos de reduccion de emisiones, articulo 6 (mercados de carbono) y financiacion
climatica, pese a que se destacan aspectos fundamentales a los que se ha hecho énfasis, como es la urgente
necesidad de hacer frente a la adaptacion al cambio climatico. Se destaca a su vez, lo que se han venido a
denominar “coaliciones voluntarias” adoptadas por paises, empresas, agentes sociales y ciudades que se
comprometen con objetivos climaticos propios, ya sea a la sefialada reduccién de las emisiones de metano,
la accion sostenible en los servicios financieros, el freno a la deforestacion, el abandono del uso del carbdn
(Alianza/Campana “Race to Zero” o “cero neto”), o a acabar con las ventas de coches de combustién a partir
de 2035, aunque siempre con un caracter voluntario y sin incluir, en muchos casos, a todos los agentes
responsables de emisiones o del deterioro en los correspondientes sectores.

Mitigacion

En la parte referida a Mitigacion, el Pacto destaca que los efectos negativos del calentamiento seran mucho
menores si se logran reducir las emisiones para no pasar de 1,5°C de incremento de temperatura. Pero se
presentan como meros “reconocimientos” la urgencia de acelerar las reducciones en las emisiones de gases
de efecto invernadero (GEI), en particular las de metano, asi como la necesidad de reducir las emisiones
globales de CO2, en un 45 %, en 2030, respecto a los niveles de 2010, con el objetivo “deseable” de lograr
emisiones netas cero a mediados de siglo. Y hace un llamamiento para que se incrementen los esfuerzos,
hasta 2030, en esta reduccion de emisiones, incluido el metano. Pero lo cierto es que segun el articulo “El
Pacto Climatico de Glasgow 2021. Poco ilusionante, pero ¢con un futuro esperanzador?”, las Contribuciones
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Determinadas a Nivel Nacional (NDCs en sus siglas inglesas) de lucha contra el cambio climatico presentadas
no son coherentes con la reduccién del calentamiento global al objetivo de los 2°C de calentamiento, ni mucho
menos, al 1,5°C asumido. Donde, tras los nuevos compromisos adoptados en Glasgow se estima que habria
un 68% de posibilidades de que las temperaturas subieran entre 1,9°C y 3,0°C, con un valor medio de 2,4°C. Si
se considera que se pueden cumplir los compromisos de empresas, ciudades e instituciones o paises, Climate
Action Tracker por ejemplo; estima que se podria llegar en un escenario optimista a un calentamiento limitado
a 1,8°C para final de siglo, tal y como se aprecia en la figura siguiente.3

Escenarios de Emisiones Globales y Niveles de Calentamiento Global
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Mitigacion

Un acuerdo que se reconoce y destaca durante la COP26, es que ante la constatacion de los diferentes
escenarios registrables, y para generar presion para la revision de los objetivos de reduccidén de emisiones a
2030, se actualiza el “mecanismo de ambicidn” para pedir cuentas de manera anual a los distintos paises/partes
(mesa redonda ministerial anual, comprometiéndose el Secretario General de Naciones Unidas a organizar una
Cumbre de Lideres sobre ambicion climatica, en 2023), en lugar de cada cinco afios, como estaba previsto en
el Acuerdo de Paris de 2015 y como se he precisado con antelacién. Sin embargo, la medida en se produzca
la ampliacién de las “ambiciones” no queda clara ante la ausencia de incentivos reales o de mecanismos de
disciplina ante posibles incumplimientos que vayan mas alla de la persuasién moral o de la reaccion social.

Porque ha de recordarse ante todo que juridicamente el Pacto es voluntario, con acuerdos que normalmente
incluyen solo recomendaciones, (“se recomienda”, “se insta” o “se solicita”) hasta cierto punto no vinculatorias,
y aunque el Pacto requiera el consentimiento unanime de los paises/partes, éstos estan oficialmente
comprometidos con sus contenidos y seran objeto de seguimiento y evaluacién, tanto por Naciones Unidas

como por la sociedad civil, antes de la COP27 prevista en Egipto en noviembre de 2022.

Otro aspecto relevante del Pacto es que para lograr emisiones netas cero a mediados de siglo, el Pacto solicita
acelerar las medidas de desarrollo de energias limpias y las de mejora de la eficiencia energética, “incluyendo
la aceleraciéon de esfuerzos hacia la disminucién del uso remanente de carboén y hacia la disminucion de los
subsidios a las energias fosiles” (apartado 20 del Pacto). De tal forma que se hace una referencia explicita
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a la eficiencia energética, aspecto en el que la edificacion, responsable del orden del 40% de las emisiones
globales de carbono, se convierte en objetivo fundamental de intervencion, tal y como se constata en el hecho
de que 136 paises/partes hayan incluido la actuacion en la edificacion como prioridad.

Ante la constatacion de la imposibilidad de fijar fecha para el abandono del uso del carbén y de las subvenciones
alos combustibles fésiles, ante la oposicién de grandes economias emergentes, sobre todo India, el Pacto solo
incluye las llamadas anteriores a la puesta en practica de medidas sectoriales para reducir las emisiones de GEl,
que incluyan la reduccion del carbén como fuente de energia y la reduccion de los subsidios a los combustibles
fésiles. Y si bien se han alcanzado compromisos para dejar de financiar nuevas centrales térmicas de carbdn,
estos no se han incorporado al Pacto, ni han sido firmados por la mayoria de las partes, incluidos los mayores
promotores (India y China). Complementariamente, el Pacto (apartado 21) hace hincapié en la importancia
de proteger, conservar y restaurar la naturaleza y los ecosistemas, incluidos los bosques y otros ecosistemas
terrestres y marinos, para lograr el saldo neto nulo de emisiones a mediados de siglo, al actuar como sumideros
y reservorios de gases de efecto invernadero, a la vez que se protege la diversidad bioldgica, y se asegura la
proteccién social y salvaguardias ambientales.

Adaptacion

Respecto del apartado adaptacién y pérdidas y dafios, teniendo en cuenta la constatacién de que el incremento
del calentamiento esta incrementando los impactos sobre las personas y la naturaleza, se recomienda un
esfuerzo en las politicas de adaptacion, en reforzar la resiliencia y reducir la vulnerabilidad al cambio climatico,
principalmente tomando en cuenta las prioridades y necesidades de los paises/partes en desarrollo. Asumiendo
que las posibilidades de mantenerse en un escenario de +1,5°C es baja como demuestran los Ultimos informes
publicados, se sefiala que es necesario cambiar la atencion y desarrollar una mayor capacidad de adaptacion,
ya que se estima que los periodos de retorno de fendmenos extremos se estan acortando significativamente.
Asi, se estima que si se alcanzan los 1,5°C de calentamiento, los eventos climaticos relacionados con el calor
extremo, que ahora ocurren una vez cada década, lo haran cada 2,2 afos; los eventos de calor extremo que
ahora ocurren cada 50 afios lo haran cada 6; o las lluvias torrenciales que se producen una vez por década lo
haran cada 6 afios y seran un 10% mas intensas.

Por ello, en el epigrafe sobre pérdidas y dafios se pone énfasis en la urgencia de que los distintos paises/partes
amplien la accién y el apoyo, incluida la financiacion, la transferencia de tecnologia y la creacién de capacidad,
para implementar acciones que permitan prevenir, minimizar y abordar las pérdidas y los dafios asociados con
los efectos adversos del cambio climatico. Y particularmente, en los paises en desarrollo e insulares, que son
especialmente vulnerables a estos efectos. Se aplauden los planes de adaptacién enviados por los paises/
partes y se urge a la inclusion e integracién de la adaptacién en la planificacién local, regional y nacional,
asi como se hace un llamamiento a la comunidad cientifica a investigar los impactos del cambio climatico y
las opciones de respuesta y necesidades de adaptacion correspondientes; pidiendo a los paises/partes que
presenten sus actuaciones sobre adaptacion antes de la COP27 (noviembre 2022, en Egipto).
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Mercados de carbono

En este rubro, y ante la posibilidad de reducir el Calentamiento Global, se insta por lograr un mecanismo
eficiente para internalizar el coste de las emisiones de carbono (Articulo 6 del Acuerdo de Paris) corrigiendo el
fracaso que han significado las COP anteriores en el logro de este Objetivo. Al respecto se menciona que el
objetivo del articulo 6 del Acuerdo de Paris, -siguiendo la experiencia de los aspectos positivos del mercado
de carbono establecido en Kyoto (Mecanismo de Desarrollo Limpio)-, era establecer un marco para potenciar
y vincular los mercados nacionales o regionales existentes de emisiones de carbono, y asi crear uno nuevo
global que seria administrado por la ONU, permitiendo el acceso al mismo a los paises sin mercado propio.
La idea era que, si bien estos mercados no reducen las emisiones globales a corto plazo, su regulacién (bien
ejecutada) permitiria que paises y empresas con unos niveles de emision superiores a los que se establecieran,
pudieran pagar a otro —comprandole sus derechos de emision- para que éste reduzca la cantidad de gases
de efecto invernadero equivalente emitidos, a través de nuevos proyectos de mitigacion (energias renovables,
reforestacion, etc.) aplicados con los fondos obtenidos. El mayor coste que implicaria la compra de derechos
para empresas y paises emisores llevaria a cambios estructurales en ellos que reducirian esas emisiones.

El que los derechos ofertados y registrados hasta la actualidad siguieran vigentes en el futuro, pese a que no
se corresponderian con reducciones reales de emisiones en ese futuro al que compromete el periodo post
2021, fue uno de los principales problemas, junto a los mecanismos para evitar la doble contabilidad (que
los derechos vendidos no puedan ser usados por el vendedor) que han impedido llegar a un Acuerdo en la
regulacién, tanto en 2018 como en 2019; y que ha seguido siendo un obstaculo en la COP26 de Glasgow de
2021, ya que implica una eleccién entre pérdida del alto valor econémico de esos derechos para los paises
citados, o asuncién de emisiones en niveles inaceptables por la materializacién de esos derechos. No obstante,
la cumbre de Glasgow termino de desarrollar el articulo 6 del Acuerdo de Paris, aceptando que se podran seguir
utilizando los derechos histéricos, aunque se espera/desea una renuncia generalizada a dicha utilizacion.

Financiacion

En la tercera parte del Pacto, se alude a la financiaciéon necesaria (Fondo de Adaptacion y Fondo para los
Paises Menos Desarrollados, o necesidad de mayores aportaciones privadas) tanto para la mitigacién como
para impulsar el proceso de adaptacion, sobre todo para los paises/partes en desarrollo. Se reclama una
mayor aportacién a estos fondos por parte de los paises desarrollados, teniendo en cuenta que tras los 12
afnos transcurridos desde la COP15 de Copenhague, en 2009, donde se acord6 que los paises ricos aportarian
cien mil millones de dodlares anuales de financiacion climatica para los paises pobres hasta 2020, en 2019, el
flujo anual solo habia alcanzado unos ochenta mil millones (la mayor parte, en forma de deuda reembolsable y
vinculada a proyectos de mitigacion de emisiones), lo que muestra el incumplimiento del compromiso asumido
por los paises desarrollados responsables, con su crecimiento, de la acumulacion de GEI en la atmosfera, cuyas
consecuencias inciden negativamente sobre los paises en desarrollo, cuya aportacion a dicha acumulacién de
GEI es minima. Inicialmente se reclamaba que como minimo, los paises desarrollados doblaran su financiacién
anual desde los niveles alcanzados en 2019 (160,000 millones de ddlares/afio), hasta 2025 acompafnado de un
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esfuerzo en transferencia tecnoldgica y generacion de capacidad de intervencion, tanto en mitigacion como
en adaptacién en los paises en desarrollo; aun reconociéndose que dicha cantidad se encontraria muy por
debajo de las necesidades detectadas y que algunos paises condicionan su descarbonizacion a la provisién de
fondos suficientes (préstamos o subvenciones) para posibilitar dicha descarbonizacién, mejorar su adaptacion
a los impactos del cambio climatico y recuperarse de los dafios esperados de previsibles eventos climaticos
extremos.

Finalmente, en el Pacto de Glasgow se considera que no se establecid un acuerdo claro para lograr
fehacientemente que cada afio se aporten los 100,000 millones de délares, ni para que los paises desarrollados
dupliquen sus aportaciones a partir de 2025. La Unica concesion material que se registro fue la de duplicar
los del orden de 20,000 millones de ddlares anuales disponibles para la adaptacion, para 2025, sefialando los
paises/partes desarrollados que no cumplirian la meta de los 100 mil millones de ddlares/afno, hasta 2023.

Conclusiones

o La Cumbre del Clima 2021, concluyd con los acuerdos reflejados en el “Pacto para el Clima de Glasgow”
que supone un impulso a la lucha contra el cambio climatico en el ambito multilateral de Naciones Unidas.
Estos acuerdos impulsan la ambicion climatica con el objetivo de asegurar que el calentamiento global no
supere los 5°C, dan respuesta a las necesidades de adaptacion al cambio climatico de los mas vulnerables,
canalizan la financiacién para hacer frente a las pérdidas y dafos en paises en desarrollo, e impulsan la
movilizacion de financiacion climatica a gran escala.

o El pacto de Glasgow actualiza el objetivo de limitacion del aumento de la temperatura, de manera que
todos los paises reconocen que se debe limitar el calentamiento global a 1,5°C, frente a los 2°C que sefiala
el Acuerdo de Paris.

» Para mantener la presién se pide a todos los paises que aumenten anualmente, sus objetivos de reduccion
de emisiones a 2030 para alinearlos con los objetivos de Paris. De esta manera, se actualiza el mecanismo
de ambicion para pedir cuentas de manera anual, en lugar de cada cinco afios, como esta previsto en el
Acuerdo de Paris. Sin embrago, se considera que debieron preverse incentivos reales o mecanismos de
disciplina ante posibles incumplimientos para que se vaya mas alla de la persuasion moral o de la reaccién
social.

« A menos que se produzcan desarrollos tecnolégicos, ain muy incipientes y de resultados hasta ahora
imprevistos en tecnologias de captura de carbono, se considera un gran reto a cumplimentar el limite del
calentamiento global a 1,5°C para finales de siglo.

« Son necesarios mayores compromisos publicos y privados con previsiones de intervencion e inversién que
puedan ayudar a paliar el ritmo de calentamiento y a afrontar las consecuencias de éste con actuaciones
de adaptacion y de promocion de resiliencia socioecondmica.
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INTEGRACION DEL REGISTRO DE
VACUNACION DEL PERSONAL DE
SALUD EN EL ESTADO DE MEXICO.
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Antecedentes
Situacion actual

En la lucha contra las epidemias, el personal de salud puede experimentar problemas de salud desde el
contagio hasta afectaciones a su mental de estas Ultimas se puede manifestar como estrés, ansiedad, sintomas
depresivos, insomnio, negacion, ira'y temor. En China se observo que la tasa de ansiedad del personal de salud
fue del 23,04%, siendo mas frecuente en mujeres que en hombres y también se observé que es mayor entre
las enfermeras que entre los médicos. Asi, el uso de instrumentos breves de deteccién de problemas de salud
en el personal médico seria de mucha utilidad para los retos de salud publica que afronta el pais y el Estado
de México.

Si alguna figura ha tomado relevancia durante la pandemia del COVID-19 ha sido la del personal médico y para
médico (enfermeras, camilleros e intendentes) en los hospitales.

Es comun ver relatos sobre el estrés que tiene el personal médico y paramédico tanto por su posible contagio
como ser los que contagien a sus familiares. Algunos relatos lo refieren asi: “Tengo contacto con pacientes por
ello tomo medidas de higiene. Al llegar a casa lavo mi ropa inmediatamente y me bafo antes de tener contacto
con cualquier otra persona de la casa”.

La inmunizacion es una de las intervenciones mas costo-efectivas disponibles en salud publica. También jugd
un papel significativo para lograr los Objetivos del Desarrollo del Milenio de reducir la mortalidad infantil y
mejorar la salud materna y es una herramienta clave para la promocion del desarrollo socioecondémico.

En México el Programa Nacional de Vacunacién ha logrado la erradicacion de la transmision del polio-virus
salvaje, la interrupcién de la transmision endémica del sarampion y la reduccion significativa de la morbilidad
y la mortalidad asociados con otras enfermedades prevenibles por vacunacion. Estos logros han resultado
adicionalmente en el fortalecimiento de la infraestructura de salud publica y la promocion de la equidad e
igualdad de género. En el 2003, la OPS propuso a los Estados miembros, entre ellos México, la meta de eliminar
la rubéola congénita, el Estado de México como parte de la Republica Mexicana debe de esforzarse para el
cumplimiento de esta meta. Como se ha expresado son muchos los avances que tenemos en la inmunizacién
de los mexiquenses, a pesar de estos avances, mucho nos queda por hacer para abordar la agenda inconclusa
de inmunizacion y enfrentar los nuevos desafios que se derivan tanto de la sostenibilidad del Programa Nacional
de Vacunacién como de la introduccién de nuevas vacunas para todos los mexiquenses.

Generalidades

La actual pandemia de COVID-19 nos ha dejado como una nueva realidad que el personal médico cubre turnos
dobles, jornadas de 24 horas, médicos y enfermeras con marcas en la cara provocadas por las mascarillas,
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medidas extremas de higiene, profesionales de la salud contagiados o fallecidos por la enfermedad y suplicas
a los colegas del mundo para evitar muertes, son parte de las noticias que leemos y vemos a diario.

Sin embargo, médicos, enfermeras, camilleros, intendencia y directivos deben ser conscientes de que estan
ante un gran problema, que su participacion es fundamental para enfrentar el problema y estamos seguros que
van a darlo todo. La estrategia de vacunacién propuesta por la OMS refiere que el inicio de esta intervencion
para controlar la epidemia del COVID-19 debera de ser la vacunacion en primera instancia la vacunacion
del este personal. El Centro Estatal de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades plantea este
proyecto que, con el apoyo de todas las jurisdicciones sanitarias del Estado se pueda determinar los avances
de la inmunizacién a todo el personal médico y paramédico mexiquense, con el firme propdsito de tener
conocimiento de qué manera se ha cubierto a quienes nos curan de enfermedades infecciosas.

El conocer los avances semanales de la cobertura de vacunacion es importante porque nos permite entender
los alcances de las intervenciones de salud de la Secretaria de Salud del Estado de México con ello se responde
por un lado a la propuesta de la OMS de inmunizar al personal que atiende a la poblacidén mexiquense y por
otro tener herramientas que permita de ahora en adelante conocer el estado de Inmunidad del personal médico
y para médico para enfrentar situaciones de emergencia de enfermedades infecciosas emergentes y aun de la
no emergentes..

Vacunacion anti-COVID-19

Debido a que el Consejo de Salubridad General de México, publicé en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)
del 23 de marzo de 2020, la consideracién de que la COVID-19 es una enfermedad grave de atencion prioritaria
y que el 30 de marzo de 2020 hizo la declaracion de emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor en relacion
con esta pandemia, la Comision Federal para la Protecciéon Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), y en
respuesta a la solicitud 203300404C0013, de Registro Sanitario para uso de emergencia de la vacuna BNT162b2
Pfizer/BioNTech, concedid esta autorizacion el 11 de diciembre de 2020, con denominacion distintiva PFIZER-
BIONTECH COVID-19 VACCINE, cuyo uso es para “prevenir la enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19)”.
El 4 de enero de 2021, la COFEPRIS otorgd el registro para uso en condiciones de emergencia a la vacuna
AstraZeneca, vacuna de vector viral adenovirus producida en una plataforma de adenovirus no replicantes de
la Universidad de Oxford asociado a la empresa farmacéutica AstraZeneca. Este documento se centra en la
informacién técnica relacionada con la vacuna BNT162b2 de Pfizer/BioNTech que es la que se aplicara en la
primera fase de vacunacion al personal de salud en la primera linea de atencién a casos de COVID-19.

Indicaciones Vacunacién universal a trabajadores de salud que laboran en la primera linea de atencion a
casos de COVID-19: Personal médico, de enfermeria, de laboratorio que esta en contacto con los pacientes,
camilleros, personal de intendencia, conductores de ambulancias, personal que reparte alimentos alos pacientes
hospitalizados, y otro tipo de personal en contacto directo con los pacientes. En las etapas siguientes, se
vacunara a todo el personal de salud (de todas las areas) del resto de las unidades de salud. La vacuna esta
contraindicada en personas que recientemente enfermaron de COVID-19 y aldn no se recuperan, personas
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con antecedente de alergia grave (tipo reaccion anafilactica), personas que han recibido transfusién sanguinea
o aplicacion de algun producto derivado de la sangre que contenga anticuerpos contra COVID-19, en los 3
meses previos al dia de la vacunacion y en las personas con hipersensibilidad conocida a los componentes de
la vacuna.

Registro de vacunacion de personal médico y paramédico

El proyecto del Registro de Vacunacion es un sistema de informacion de las coberturas de vacunacion de las
19 jurisdicciones sanitarias del Estado de México. Con periodicidad semanal se conocera la cobertura de los
distintos grupos etarios que son prioritarios para controlar la presentacion de la enfermedad en la poblacién de
médicos y paramédicos mexiguenses.

Consta de un procedimiento para el adecuado uso del programa de computo en cada jurisdiccion sanitaria del
Estado de México y un programa de cémputo desarrollado en Excel.

Objetivos

GENERAL

Determinar semanalmente la cobertura de vacunaciéon de los médicos y paramédicos en las 19 jurisdicciones
sanitarias del Estado de México.

PARTICULARES

Elaborar un sistema de informacién que permita producir los datos sobre la vacunacion de los médicos y
paramédicos del Estado de México.

Evaluar trimestralmente el cumplimiento de las actividades establecidas por el sistema por cada jurisdiccion
sanitaria del Estado de México.

Metodologia

RECOLECCION DE LA INFORMACION. Dado que se trata de un registro la recoleccion serd permanente,
como lo establece el método de recoleccidn respectivo. Se propone realizar un instrumento de recoleccién
que pueda ser utilizado como una APP en un teléfono celular o en una computadora. El disefio y evaluacién
del instrumento se podra realizar con la colaboracién del area de informatica de la Secretaria de Salud y la
subdireccion de epidemiologia del ISEM con la coordinacion del Centro Estatal de Vigilancia Epidemiologica y
Control de Enfermedades (CEVECE).

RECUENTO DE LA INFORMACION. Se obtendra una base de datos que se anidara en resguardo por el area
de informatica de la Secretaria de Salud y se hara una copia a la red del CEVECE.

PRESENTACION DE LA INFORMACION. A través de programas Estadisticos como el SSPS o STATA se
podran realizar la produccion de grafica y tablas disefiadas exprofeso para descripcion de las cifras obtenidas
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DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION. Considerando las graficas que el sistema produce, y
con el uso de los paquetes estadisticos se realizara la descripcién estadistica de las cifras obtenidas y de
acuerdo a las necesidades identificadas se realizaran los andlisis correspondientes para definir las causas de
los problemas o en su caso los logros alcanzados.

Discusion

Para cumplir con las recomendaciones de la OMS sobre la necesidad de inmunizar al personal médico y
paramédico de la Secretaria de Salud del Estado de México requiere contar con informacion oportuna, creible,
completa que permita tomar decisiones adecuadas tanto en cada una de las 19 jurisdicciones sanitarias como
en el nivel estatal. Cumplir con la meta de la cobertura de vacunacién para el personal médico y paramédico por
jurisdiccién sanitaria nos asegura que estamos trabajando para tener la certeza de apoyar a nuestro personal
que dia a dia se enfrenta al reto de las enfermedades en los hospitales mexiquenses.

Es en este sentido este proyecto que permitira asegurar conocer sobre el nivel de la inmunidad de los médicos
y paramédicos mexiquenses que Tienen un con mayor riesgo de padecer enfermedades infecciosas.

Conclusion

La informacién es poder dice un dicho popular, en este caso necesitamos este poder para conocer la situacion
de la inmunizacion del personal médico y paramédico quienes diariamente se enfrentan al contagio de
enfermedades conocidas y desconocidas tener informacion del nivel de proteccion es de relevante importancia
ya que no solamente se cumple con un derecho laboral, sino también permite asegurar que con ello no
tendremos situaciones de emergencia y carencia de personal para atender a la poblacién mexiquense en
situaciones de alarmo como la que actualmente vivimos por la pandemia del COVID-19.
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Antecedentes

Vacunacion anti-COVID-19
« SITUACION ACTUAL

En el Reino Unido (RU), surgié una nueva variante de SARS-CoV-2 (conocida como 201 / 501Y.V1, VOC
202012/01 o B.1.1.7) con una gran cantidad de mutaciones. Desde entonces, esta variante se ha detectado
en numerosos paises de todo el mundo, incluidos los Estados Unidos (EE. UU.). En enero de 2021, cientificos
del Reino Unido informaron evidencia que sugiere que la variante B.1.1.7 puede estar asociada con un mayor
riesgo de muerte en comparacion con otras variantes. Se necesitan mas estudios para confirmar este hallazgo.
En Sudéafrica, surgio otra variante de SARS-CoV-2 (conocida como 20H/501Y.V2 0 B.1.351) independientemente
de B.1.1.7. Esta variante comparte algunas mutaciones con B.1.1.7. Se han detectado casos atribuidos a esta
variante en varios paises fuera de Sudéafrica.

En Brasil, surgié una variante de SARS-CoV-2 (conocida como P.1) que se identificd por primera vez en cuatro
viajeros de Brasil, que fueron evaluados durante un examen de rutina en el aeropuerto de Haneda en las afueras
de Tokio, Japdn. Esta variante tiene 17 mutaciones Unicas, incluidas tres en el dominio de union al receptor de
la proteina de pico. Esta variante se detectd en EE. UU. A finales de enero de 2021.

La vacunacion es un servicio clinico esencial que debe continuar durante la pandemia de COVID-19. Como
resultado de la pandemia de COVID-19, ha habido un debate considerable sobre la oferta de vacunacién
en entornos novedosos como aparcamientos de centros de salud, otros espacios abiertos o estructuras
temporales como miradores para reducir el tiempo que las personas estan en la consulta. Junto a esto, se
reconoce la necesidad de ofrecer servicios de vacunacion a gran escala, en particular para apoyar el programa
de vacunacioén contra la influenza para 2020/2021 y las vacunas COVID-19 a medida que estén disponibles. Es
poco probable que las instalaciones y el personal de vacunacién "habituales" puedan hacer frente a esta mayor
necesidad de capacidad por si solos.

En Europa, 50 paises o territorios han notificado la variante B.1.1.7 que ha sido calificada como “preocupante”
e inicialmente detectada por el Reino Unido. Se trata ahora de la variante predominante en la regién.

“Como esta variante es mas transmisible y puede incrementar el riesgo de hospitalizacion, tiene un mayor
impacto en la salud publica y se requieren acciones adicionales para controlarla”, explicé Kluge, recordando
que actualmente las vacunas son la mejor herramienta para salir de la pandemia.

Nuevos datos de Public Health England sugieren que las vacunas COVID-19 han salvado, al menos, mas de
6000 vidas entre personas mayores de 70 afos desde que comenzo la vacunacién en diciembre de 2020. De
manera similar, los datos de Israel muestran que la vacuna Pfizer-BioNTech ronda el 90%. eficaz para prevenir
infecciones, enfermedades graves y hospitalizaciones después de la segunda dosis.
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“Las vacunas presentan nuestra mejor forma de salir de esta pandemia. No solo funcionan, también son muy
eficaces para prevenir infecciones. Sin embargo, el despliegue de estas vacunas es inaceptablemente lento. Y
mientras la cobertura siga siendo baja, debemos aplicar las mismas medidas sociales y de salud publica que
hemos aplicado en el pasado para compensar los retrasos en los horarios. Permitanme ser claro: debemos
acelerar el proceso aumentando la fabricacién, reduciendo las barreras para la administracion de vacunas y
utilizando todos los viales que tenemos disponibles ahora”, agrego Kluge.

Hasta marzo del 2021, solo el 10% de la poblacion total de la region europea ha recibido una dosis de vacuna
y el 4% ha completado una serie completa de vacunas.

Todos los paises de ingresos altos de la region se estan vacunando contra la COVID-19, mientras que solo el
80% de los paises de ingresos medianos altos y el 60% de los paises de ingresos medios y bajos. Hasta la
fecha, 10 economias de ingresos medios de la Regién han recibido dosis a través de la Instalacion COVAX*.
Dado que el mayor numero de casos nuevos de COVID-19 se produjo en grupos de poblacidn que adn no estan
vacunados, la Organizacion Mundial de la Salud pidié una accion temprana para implementar medidas de
salud publica y sociales sobre la base de datos epidemiolégicos y del sistema de salud mientras la cobertura
de vacunacion continda creciendo.

Un total de 27 paises en Europa bloquearon total o parcialmente la movilidad a nivel nacional, y 21 impusieron
toques de queda nocturnos. En total, 23 paises intensificaron las restricciones, mientras que 13 suavizaron las
medidas.

“La probabilidad de que aparezcan nuevas variantes aumenta con la velocidad a la que el virus se replicay se
propaga, por lo que es fundamental frenar la transmision mediante acciones basicas de control de enfermedades.
Y hoy, a diferencia de hace un afio, tenemos mejores sistemas de pruebay rastreo, un intercambio de informacién
mas rapido y sabemos mucho mas sobre como cuidar a los enfermos graves”, expreso el doctor Nitzan.

Para producir una nueva clase de vacunas, como las basadas en ARNm o vectores virales, a una escala sin
precedentes (1.800 millones a 2.300 millones de dosis para mediados de 2021), los fabricantes han requerido
volumenes masivos de insumos, una fuerza de trabajo técnica mas grande y un ecosistema muy ampliado de
instalaciones de produccién. Al mismo tiempo, incluso mientras la produccion a gran escala esta en curso
Las condiciones adecuadas de almacenamiento en el lugar también son de vital importancia. En 2014, el
programa de vacunas para niflos de los Centro para el Control de Enfermedades (CDC) estimd que cientos
de miles de dosis de vacunas se desechan cada afilo como resultado de una refrigeracion inadecuada, a un
costo de alrededor de $ 20 millones. Las vacunas de ARNm actuales plantearan un desafio mayor para el
almacenamiento in situ debido a los requisitos de temperatura
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« GENERALIDADES

Debido a que el Consejo de Salubridad General de México, publicé en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)
del 23 de marzo de 2020, la consideracion de que la COVID-19 es una enfermedad grave de atencién prioritaria
y que el 30 de marzo de 2020 hizo la declaracion de emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor en relacion
con esta pandemia, la Comisién Federal para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), y en
respuesta a la solicitud 203300404C0013, de Registro Sanitario para uso de emergencia de la vacuna BNT162b2
Pfizer/BioNTech, concedio esta autorizacion el 11 de diciembre de 2020, con denominacion distintiva PFIZER-
BIONTECH COVID-19 VACCINE, cuyo uso es para “prevenir la enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19)”.
El 4 de enero de 2021, la COFEPRIS otorgd el registro para uso en condiciones de emergencia a la vacuna
AstraZeneca, vacuna de vector viral adenovirus producida en una plataforma de adenovirus no replicantes de
la Universidad de Oxford asociado a la empresa farmacéutica AstraZeneca. Este documento se centra en la
informacién técnica relacionada con la vacuna BNT162b2 de Pfizer/BioNTech que es la que se aplicara en la
primera fase de vacunacion al personal de salud en la primera linea de atencién a casos de COVID-19.

Indicaciones Vacunacién universal a trabajadores de salud que laboran en la primera linea de atencion a
casos de COVID-19: Personal médico, de enfermeria, de laboratorio que estéa en contacto con los pacientes,
camilleros, personal de intendencia, conductores de ambulancias, personal que reparte alimentos alos pacientes
hospitalizados, y otro tipo de personal en contacto directo con los pacientes. En las etapas siguientes, se
vacunara a todo el personal de salud (de todas las areas) del resto de las unidades de salud. La vacuna esta
contraindicada en personas que recientemente enfermaron de COVID-19 y aldn no se recuperan, personas
con antecedente de alergia grave (tipo reaccion anafilactica), personas que han recibido transfusién sanguinea
o aplicacion de algun producto derivado de la sangre que contenga anticuerpos contra COVID-19, en los 3
meses previos al dia de la vacunacion y en las personas con hipersensibilidad conocida a los componentes de
la vacuna.

Se registré en México el primer cuadro grave de trombosis provocado por la aplicacion de la vacuna contra
COVID-19 de AstraZeneca, asi lo dio a conocer el médico Roberto Ovilla Martinez, jefe de hematologia y
trasplantes de médula ésea del Hospital Angeles Lomas.

AZD1222 (Universidad de Oxford y AstraZeneca)

También probada en Brasil, esta candidata pertenece al equipo de vacunas de vectores virales no replicantes.
Esto quiere decir que se construyé a partir de un adenovirus, un tipo de virus que no dafa nuestra salud. En
su interior, los cientificos insertaron algunos genes de Sars-CoV-2 para provocar una reaccién del sistema
inmunoldgico.

A la vacuna le ha ido bien en ensayos clinicos: la informacion completa del estudio de Fase Il se publicé el 19
de noviembre en The Lancet y confirmo que el inmunizador es seguro y no causa efectos secundarios graves,
incluso en ancianos. Otro punto a destacar es que produjo anticuerpos, una gran sefal.
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De acuerdo al andlisis de 131 casos de COVID-19, esta vacuna demostrd ser un 70,4% efectiva al combinar
datos obtenidos de un régimen de dos dosis administradas. Los investigadores estiman, sin embargo, que
dicha eficacia pueda llegar al 90% si se ajusta la dosis.

Las fortalezas y debilidades de AZD1222 estan en su originalidad: hasta el momento, no existe una vacuna
aprobada que utilice este tipo de metodologia. Por un lado, esto puede funcionar y revolucionar el conocimiento
en el campo. Por otro, es necesario esperar pacientemente los resultados definitivos sobre la efectividad y
seguridad del producto.

Una ventaja de la vacuna de la Universidad de Oxford y AstraZeneca esta en su disponibilidad.

A nivel mundial, los responsables de esta vacuna garantizan que tendran capacidad para entregar 3.000
millones de unidades en 2021.

Otra ventaja de este compuesto es que puede guardarse a una temperatura de entre 2 y 8 °C, por lo cual puede
distribuirse y preservarse con capacidades logisticas existentes.

La vacuna esta contraindicada en personas que hayan presentado una reaccién de hipersensibilidad al
compuesto activo o a cualquiera de los excipientes.

Se recomienda supervision tras la administracion durante 15 o 30 minutos, segun el caso, asi como disponer
de tratamiento médico adecuado por si se produce una reaccion anafilactica.

No debe administrarse una segunda dosis de la vacuna a personas que hayan presentado una reaccion de
hipersensibilidad grave (de tipo anafilactico) a una dosis previa de la vacuna.

En los ensayos clinicos no se han encontrado problemas de seguridad en la vacunacion de personas con
antecedentes de haber pasado la COVID-19. Debido a que no se conoce con precisién durante cuanto tiempo
persisten los anticuerpos tras la infeccion natural (especialmente en infecciones leves) y a que se espera que la
vacunacion refuerce una respuesta inmune preexistente, la vacuna también puede administrarse en personas
que hayan pasado la COVID-19.

El comité de seguridad de la Agencia Europea del Medicamento (EMA) ha concluido que existe una "posible
relacién" entre la vacuna de AstraZeneca contra la COVID-19 y los coagulos sanguineos con niveles bajos de
plaquetas, pero considera que su beneficio sigue estando por encima del riesgo de un efecto secundario.
Segun las conclusiones alcanzadas hoy por el comité de seguridad (PRAC) de la EMA, los coagulos de
sangre "inusuales" con bajas plaquetas deben incluirse como efectos secundarios "muy raros" de la vacuna
de AstraZeneca.
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Los expertos de la EMA no han podido identificar un factor de riesgo para estos casos, como la edad, el sexo
o un historial médico previo, aunque una explicacién plausible es que son una respuesta inmune a la vacuna en
algunas personas, por lo que el PRAC ha solicitado nuevos estudios para tratar de recopilar mas informacion
y tomar las medidas adicionales necesarias.

Declaracion del subcomité COVID-19 del Comité Asesor Mundial sobre Seguridad de las Vacunas (GACVS) de
la OMS sobre las sefales de seguridad relacionadas con la vacuna AstraZeneca COVID-19.

Hasta ahora, se han administrado mas de 20 millones de dosis de la vacuna AstraZeneca en Europa y se han
administrado mas de 27 millones de dosis de la vacuna Covishield (vacuna AstraZeneca del Serum Institute of
India) en India.

El subcomité GACVS COVID-19 se reuni6 virtualmente los dias 16 y 19 de marzo de 2021 para revisar la
informacion y los datos disponibles sobre eventos tromboembdlicos (coagulos de sangre) y trombocitopenia
(plaquetas bajas) después de la vacunacién con la vacuna AstraZeneca COVID-19.

El subcomité reviso los datos e informes de ensayos clinicos basados en datos de seguridad de Europa,
el Reino Unido, India y Vigibase, la base de datos mundial de la OMS de informes de seguridad de casos
individuales.

Sobre la base de una cuidadosa revision cientifica de la informacién disponible, el subcomité llegd a las
siguientes conclusiones y recomendaciones:

La vacuna AstraZeneca COVID-19 (incluido Covishield) sigue teniendo un perfil beneficio-riesgo positivo, con
un enorme potencial para prevenir infecciones y reducir las muertes en todo el mundo.

La Agencia Europea de Medicamentos (EMA) dijo que no recomendaba suspender el uso de la vacuna
AstraZeneca, afirmando que "no hay indicios" de que la vacuna haya causado coagulos de sangre en las
personas que recibieron la vacuna. La agencia dijo a los paises que podrian seguir lanzando la vacuna mientras
se llevan a cabo las investigaciones.

"Los beneficios de la vacuna contindan superando sus riesgos y la vacuna puede continuar administrandose
mientras la investigacién de casos de eventos tromboembdlicos esta en curso", dijo la agencia.

El regulador de medicamentos del Reino Unido, la Agencia Reguladora de Medicamentos y Productos Sanitarios
(MHRA), también emitié un comunicado el jueves en el que aseguraba al publico que la vacuna sigue siendo
segura y que "la gente deberia ir a recibir la vacuna COVID-19".

No obstante, el episodio plantea otro dolor de cabeza para el gigante farmacéutico, cuya vacuna se ha visto
acosada por disputas politicas, retrasos en la entrega y otras preocupaciones.
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AstraZeneca dijo el viernes que su andlisis no solo muestra "ninguna evidencia de un mayor riesgo" de coagulos
de sangre en los receptores de la vacuna, sino que demuestra un nimero menor que en la poblacién general.
La Agencia Europea de medicina menciona los siguientes puntos a considerar:

Vaxzevria no contiene el virus en si y no puede causar COVID-19

Los resultados combinados de 4 ensayos clinicos en el Reino Unido, Brasil y Sudafrica mostraron que Vaxzevria
era seguro y eficaz para prevenir el COVID-19 en personas a partir de los 18 afos. Estos estudios involucraron
a unas 24.000 personas en total. La mitad recibi6 la vacuna y la otra mitad recibié una inyeccion de control,
ya sea una inyeccion simulada u otra vacuna que no sea COVID. Las personas no sabian si se les habia
administrado la vacuna de prueba o la inyeccién de control.

La Agencia basd su célculo de qué tan bien funciond la vacuna en los resultados del estudio COV002 (realizado
en el Reino Unido) y el estudio COV003 (realizado en Brasil). Los otros dos estudios tuvieron menos de 6 casos
de COVID-19 en cada uno, lo que no fue suficiente para medir el efecto preventivo de la vacuna. Ademas,
como la vacuna debe administrarse en dos dosis estandar y la segunda dosis debe administrarse entre 4 y 12
semanas después de la primera, la Agencia se concentrd en los resultados que involucraron a las personas que
recibieron este régimen estandar.

Estos mostraron una reduccion del 59,5% en el nimero de casos sintomaticos de COVID-19 en personas que
recibieron la vacuna (64 de 5258 recibieron COVID-19 con sintomas) en comparacién con las personas que
recibieron inyecciones de control (154 de 5210 recibieron COVID-19 con sintomas). Esto significa que la vacuna
demostrd una eficacia de alrededor del 60% en los ensayos clinicos.

La mayoria de los participantes en estos estudios tenian entre 18 y 55 afos. No hubo suficientes resultados
en los participantes mayores (mayores de 55 afos) para proporcionar una cifra de qué tan bien funcionard la
vacuna en este grupo. Sin embargo, se espera proteccién, dado que se observa una respuesta inmune en este
grupo de edad y en base a la experiencia con otras vacunas; Dado que existe informacién confiable sobre
seguridad en esta poblacion, los expertos cientificos de la EMA consideraron que la vacuna puede usarse en
adultos mayores. Se espera mas informacién de los estudios en curso, que incluyen una mayor proporcion de
participantes de edad avanzada.

Actualmente no se sabe cuanto tiempo dura la proteccién proporcionada por Vaxzevria. Se seguira realizando
un seguimiento de las personas vacunadas en los ensayos clinicos durante 1 afio para recopilar mas informacién
sobre la duracién de la proteccion.

Como todas las vacunas, Vaxzevria debe administrarse bajo estrecha supervision médica, con el tratamiento

médico adecuado disponible en caso de reacciones alérgicas. Las personas que tienen una reaccién alérgica
grave cuando se les administra la primera dosis de Vaxzevria no deben recibir la segunda dosis.

122



D g

Los efectos secundarios mas comunes de Vaxzevria en los ensayos fueron generalmente leves o moderados y
mejoraron unos dias después de la vacunacion. Los efectos secundarios mas comunes son dolor y sensibilidad
en el lugar de la inyeccién, dolor de cabeza, cansancio, dolor muscular, sensacion general de malestar,
escalofrios, fiebre, dolor en las articulaciones y nduseas. Afectaban a mas de 1 de cada 10 personas.

Se produjeron vomitos y diarrea en menos de 1 de cada 10 personas. Menos de 1 de cada 100 personas
presentaron disminucion del apetito, mareos, sudoracién, dolor abdominal y sarpullido.

EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A LA VACUNACION O INMUNIZACION

En el 2014 México ha decidido cambiar el término de Eventos Temporalmente Asociados a la Vacunacién
(ETAV) por Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién o Inmunizacion (ESAVI) ya que éste es el término
utilizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
todos sus miembros.

El actual sistema de vigilancia, sustentado en la NOM 036-SSA2-2012 (Prevencion y control de enfermedades.
Aplicacién de vacunas, toxoides faboterapicos [sueros] e inmunoglobulinas en el humano), es un sistema de
vigilancia pasivo que recibe notificaciones de todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud; incluyendo
instituciones publicas y privadas a través del formato de notificacion ESAVI 1 y 2 y ademas se realizan las
actividades de campo correspondientes.

Los Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion o Inmunizacién (ESAVI) antes llamados Eventos
Temporalmente Asociados a la Vacunaciéon (ETAV), se definen como: manifestacién(es) clinica(s) o evento
médico1 que ocurre después de la vacunacion y es supuestamente atribuido a la vacunacion o inmunizacion.
La temporalidad dependera de cada una de las vacunas.

Manual de Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o Inmunizacion

Este manual se realiz6 en el 2014, no contamos con actualizacién y tiene como objetivo proporcionar la
informacién necesaria para que el personal de salud cuente con todas las herramientas necesarias para la
adecuada vigilancia de los ESAVI.

Ya que el Programa de Vacunacion Universal debe garantizar la seguridad de la vacunacion, y estar preparado
para atender cualquier motivo de preocupaciéon del publico, para ello debe disponer de un procedimiento
que permita detectar, notificar y realizar el seguimiento de los ESAVI, analizar los datos, adoptar medidas
correctivas, comunicar la informacién pertinente a los involucrados y evaluar los procesos.

REGISTRO Y ANALISIS DE ESAVI POR VACUNACION CONTRA LA COVID-19

El Programa de Vacunacién Universal (PVU) no es ajeno al desarrollo acelerado que la industria biofarmacéutica
ha presentado en los Ultimos afos, de los avances en el conocimiento acerca de la prevencion de las
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enfermedades infecciosas mediante la administracion de vacunas, y la responsabilidad que tiene de otorgar
a la poblacién bioldgicos que han demostrado ser de calidad, seguros y eficaces. Para lo anterior, se cred
un sistema de notificacion de casos establecido en el Manual de Eventos Supuestamente Atribuibles a la
Vacunacién o Inmunizacién del cual se retoman los lineamientos y formatos que por ley debera de realizar los
servicios e instituciones de salud en el Estado de México. Aun cuando el manual se realizd en el 2014 y no se
contemplaba la vacuna anti- SARS-COV-2, por normatividad se deberan de cumplir con lo establecido por el
manual.

El proyecto del REGISTRO Y ANALISIS DE ESAVI POR VACUNACION CONTRA LA COVID-19 en las
jurisdicciones sanitarias del Estado de México, no se contrapone a la normatividad, al contrario, pretende ser
una herramienta operativa que mejore el manejo de los ESAVIS en el Estado de México.

Objetivos

GENERAL
Obtener informacién en tiempo real de posibles ESAVI en los servicios de salud del Estado de México.

PARTICULARES

Digitalizar los formatos del manual de ESAVI para producir los datos sobre posibles ESAVIS que se presenten
en los servicios de salud del Estado de México.

Desarrollar a través de la tecnologia una aplicacion para teléfonos celulares que permita capturar en el lugar
donde se detecte un posible ESAVI.

Crear un sistema inteligente de andlisis con base en la base de datos creada para definir acciones vy
procedimientos de acuerdo a la normatividad establecida

Metodologia

RECOLECCION DE LA INFORMACION. Dado que se trata de un registro la recoleccién sera permanente, como
lo establece el método de recoleccion respectivo. Se propone realizar un instrumento de recoleccion que pueda
ser utilizado como una APP en un teléfono celular o en una computadora. El disefio y evaluacién del instrumento
se podra realizar con la colaboracion del area de informatica de la Secretaria de Salud y la Subdireccion de
Epidemiologia del ISEM con la Direccion General del Centro Estatal de Vigilancia Epidemioldgica y Control de
Enfermedades (CEVECE).

RECUENTO DE LA INFORMACION. La base de datos a partir de la informacion recabada se tendra en un
servidor central de la Secretaria de Salud del Estado de México. El sistema de control de la calidad del dato lo
realizara la subdireccion de epidemiologia.

PRESENTACION DE LA INFORMACION. A través de programas Estadisticos como el SSPS o STATA se podran
realizar la produccion de graficas y tablas disefiadas exprofeso para descripcién de las cifras obtenidas.
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DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION. Con base en la informacion recabada se desarrollara un
sistema que asocie una serie de variables establecida en la normatividad tanto internacional como nacional,
para la identificacion de la ESAVI, concluir si es 0 no un caso y establecer la coordinacion interinstitucional para
realizar las medidas correspondientes.

Discusion

El Comité Consultivo Mundial sobre Seguridad de las Vacunas fue creado en 1999 por la OMS con el fin de
responder de manera rapida, eficiente, y con rigor cientifico, a cuestiones relacionadas con la seguridad de las
vacunas.

La Red Mundial para la Farmacovigilancia de Vacunas Recién Precalificadas (conocida como la Red); fue
creada como una iniciativa del Departamento de Inmunizacion, Vacunas y Productos Biologicos de la OMS,
con el objetivo de establecer un sistema de farmacovigilancia estandarizada y confiable para la seguridad
de las vacunas que recién hayan obtenido licencia y que hayan sido precalificadas e incorporadas en los
programas de inmunizacién de rutina.

Es importante mencionar que a través de este sistema el Estado de México colabora con las instancias
nacionales, lo que permitiria que podamos cumplir oportuna y eficientemente con la notificacién y el estudio de
los casos. Es en este sentido este proyecto que permitira asegurar conocer sobre la situacién de los ESAVI en
el Estado de México en tiempo real y con una adecuada cobertura.

Conclusion

Es indudable que la vacunacién es una de las herramientas de la Salud Publica mejores que se tienen, sin
embargo, la aplicacién de nuevas vacunas con lleva riesgos que aun cuando se han medido estos deben
vigilarse para asegurar un bajo riesgo a la salud de la poblacién.

Por ello, contar con informacién con oportunidad es indispensable para asegurar una vigilancia epidemioldgica
adecuada, los ESAVI siempre existiran, pero es necesario estudiarlos para evitar dafos mayores. Es pues un
imperativo que exige estos tiempos de pandemia y nuevas vacunas.
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Introduccion

Dada la gran produccién de datos durante la gestion sanitaria en los servicios de salud del Estado de México,
actualmente se requiere de la automatizacién de esta informacién que permita al tomador de decisiones de
los servicios de salud tener informacién con calidad, se requiere contar con informacién oportuna pero que
sea completa y veraz. SIGESA propone dar esa herramienta que permitira el desarrollo e implantacién de
soluciones de analitica avanzada de datos para la mejora de la gestidon sanitaria y la salud poblacional.

Se presenta este proyecto para dar solucién a uno de los viejos problemas de la informacion sanitaria, acercar
al tomador de decisiones a la informacion de calidad. Se propone crear una herramienta de facil uso para los
tomadores de decisiones en los niveles tanto operativos como tactico y estratégico.

Nuestro objetivo final es proporcionar a todos tomadores de decisién en los niveles estratégico, tactico y
operativo la informacién con calidad que le permita de manera oportuna tomar a decisién mas adecuada que
asegure una gestion sanitaria que resuelva los problemas de salud de los mexiquenses.

Antecedentes

SIGESA se define como Sistemas y Soluciones en Gestidn Sanitaria para lo cual utiliza la ciencia de datos
y la recoleccion automatica de datos y darle la actualidad para la toma de decisiones. La empresa creadora
SIGESA pone a disposicién de la Secretaria de Salud un conjunto integral de soluciones tecnoldgicas que
posibilitan la recogida, depuracién, transformacién, andlisis, visualizacién y difusién de informacién, para una
toma de decisiones mas informadas que permita mejorar la calidad de la asistencia, la gestion los recursos
asistenciales y gestionar la salud poblacional.

El conocimiento de los desarrolladores de SIGESA del sector, adquirido durante mas de dos décadas de
trabajo, les permite crear tecnologia adaptada a las necesidades reales de los tomadores de decisiones pero
ademas ofrecer un acompafamiento experto durante todo el proceso.

Es pues una empresa basada en datos que aprovecha el poder de las técnicas de la recoleccion automatica para
detectar las necesidades y corregir con oportunidad las necesidades para dar la atencién sanitaria oportuna a
la poblacién mexiquense.

Funcionamiento del SIGESA

En esta nueva realidad, entendemos que cada vez se recolectan una gran cantidad de datos pero su utilizacion
no siempre se puede aplicar con la calidad que se requiere para dar solucién a los multiples asuntos que
engloban a la gestion sanitaria en los servicios de salud del Estado de México.

Contar con toda la informacion disponible de cada una de las acciones realizadas en los servicios de salud del
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Estado de México, abre la puerta a multitud de posibilidades de andlisis. El Conjunto Minimo Bésico de datos,
contiene toda la informacion relevante de cada una de nuestras actividades asistenciales.

Conocer cémo debe organizarse, y las variables basicas que debe contener, junto a los mecanismos que nos
permitan tener informacién de la mayor calidad posible, debe estar siempre entre los objetivos de los servicios
de salud del Estado de México, que deben contar ademas con los profesionales adecuados a la hora de
recolectar la informacién necesaria.

Monitorizar todos los indicadores relevantes para la gestion de un centro desde una Tablet o Smartphone es
posible gracias a la aplicacién desarrollada.

Se desarrollara una solucién especificamente disefiada para los perfiles directivos de la Secretaria de Salud
del Estado de México. Informacién sintetizada que permite obtener de forma rapida y sencilla una visién de
la situacion general de los servicios de salud que se brindan en las distintas unidades vy las jurisdicciones
sanitarias.

El sistema permite la consulta de los principales indicadores desde dispositivos méviles y tabletas de una
forma sencilla e intuitiva.

Aplicacion del SIGESA

Una aplicacién seria la referida al Blindaje Epidemiolégico. Entendemos por Blindaje Epidemioldgico a las
acciones de vigilancia epidemiolégica que se realizan en el Estado de México, para, como su nombre lo
indica, vigilar los eventos epidemioldgicos que ocurren en nuestro Estado para prevenir dafos a la salud de los
mexiguenses. Este Blindaje se evalla a través de la estrategia caminando a la excelencia que trimestralmente
se reportaba por la Direccion General de Epidemiologia de la Subsecretaria de Prevencién y Proteccion de la
Salud.

Esta estrategia es un proceso permanente encaminado principalmente a corregir y mejorar las acciones con el
fin de aumentar la pertinencia, eficiencia y eficacia de las actividades. A través de indicadores que tienen como
caracteristicas que son: validos, objetivos, sensibles y especificos.

Tomando en cuenta el proceso, estructura y/o de resultado de los Programas de Accion del SINAVE y su
componente de la Red Nacional de Laboratorios se ha establecido un andlisis vectorial que permite unificar los
diferentes criterios de medicion de los indicadores traduciéndolos a vectores.

En esta ocasién se realizara el analisis de los indicadores del cierre del afio 2019, tomando como referencia el
boletin de Caminando a la Excelencia publicado en BOLETIN CIERRE2019.pdf (salud.gob.mx)

Para evaluar el desempeno del SINAVE se establecieron una serie de indicadores que nos sirven para analizar y

medir factores como la vigilancia convencional, la vigilancia de la mortalidad, la vigilancia de las enfermedades
transmisibles y la vigilancia de las enfermedades no transmisibles.
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Los indicadores de caminando a la excelencia son dos tipos: Indicadores estratégicos los cuales: Miden el
grado de cumplimiento de los objetivos de las politicas del SINAVE, contribuyen a corregir o fortalecer areas
para optimizar los recursos e impactan de manera directa en las cuatro areas del SINAVE. Por su parte los
Indicadores de gestion: miden el logro de los procesos y actividades y los avances conseguidos e incluyen
datos sobre actividades y componentes.

Son muchas las ventajas de una correcta evaluacion del desempefio, teniendo como base variables y factores
de evaluacion vy, principalmente, contando con un sistema de medida capaz de neutralizar la subjetividad.

Presentacion de Resultados

SITUACION GENERAL DEL SINAVE Y LA RED DE LABORATORIOS

Un ejemplo seria, el cierre del 2019 del Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica en el Estado de México obtuvo
un indice de Desempefio Vectorial (IDV) de 87.4, dato calificado como un gradiente de evaluacién satisfactorio.

Lo anterior se podria presentar en una tabla como la siguiente: ( Solo es necesario aclarar que en lugar de los
Estados y Entidades se presentarian las jurisdicciones sanitarias)

1 Campeche 926 13 975 121 40 ee——
2  Quntara Roo 93.2 236 979 1.7 sas FfrateIny
3 I’I& 956 B7.7 9189 96.1 186.4 D10 SRS
— — —
4  San Lus Potosi TB.8 D45 96.4 185.8 323 e
5 Veouz 966 825 ns 999 1858 928 . |
& Colma 21 B87.9 93 97.7 185.6 S27 . |
—_— - — —
7 Zacalecas 4B BEE 8732 99.6 185.4 S27 = :
8  Guanajuato 952 B7.3 905 96.2 184.9 S24 :
9 Morelos 924 B84.2 925 99.5 184.7 923 = |
— — —_ — —_—
__10 Aguascallentes 953 B24 929 976 1546 22 | !
Soncea S35 82.3 94 90.7 180.6 30 =
— R— — — —
El T B9.1 B3E B9.8 180.5 30 2 EAES SRS
—_— — —_— —
Yucatan 26 B0.1 928 944 180.4 20 2 EIESSETIE]
14 Chihuahsa 324 TB.5 88 99.3 180.2 20.C Iy e
T-ﬂ M.9 l_B.I !_IZ 2.! 2.4 901 EEP=EE TS
6 Chiagas M1 79.3 nr M2 80, 900  Eme—
Nuevo Ledn 5.4 70.4 934 M7 TB. 893
_— — — —
8 Querétaro 27 B3.! 87 € .| TB. 9.0
— — — — _—
19 Michoacan 87.5 77. 916 96.| 177.5 a7
20 Seaka 01 B0. 878 96. 1775 ;a7
21 Guemero 201 771 882 96| 774 887
— — — _—
22  Pucbia 3. 714 ary 96. 7B, 883
23 Thacala 35,2 70. 914 94, TB. 88 2
— — — — — e
24  Tabasco &7. B80.8 BOE 93. 176.4 88
— — — — S
25  Jalisco 4 75.3 BEE 95. 175.4 57 £
26 Mésico 4.1 l_&l l_!l !.5 174.9 57 4
27 Durango s34 80.2 874 87.2 174.4 57 2
28 Baja Caltoenia 4.1 778 881 B7.4 174.2 a70
28 Cludad de Méxco 9651 68.0 B63 94.2 173.8 269
30  Coahula .5 8. BES 93.| 712 856
— — — — —_—
31 Oaaca 9.4 T3, B4 B7.| 67.7 838
32 California Sur 5] TB. 843 B1.. 66.9 834
VECTOR Yo -
PONDERADOR 100 100 100 100 200.0 100
Catagerin | intervalp | Gredertes de
Sotreasserts
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Indicadores de Control

Los indicadores epidemioldgicos se utilizan para estimar lamagnitud y trascendencia del blindaje epidemioldgico.
Se puede medir el impacto o los efectos del SINAVE comparando un mismo indicador epidemioldgico antes y

después de la ejecucion de las actividades de un programa determinado.

Los indicadores epidemiologicos tienen gran utilidad en la etapa de formulacion diagndsticay en la de evaluacion
del programa y no solo de la vigilancia epidemioldgica, por ello, no seran considerados para medir el indice de

desempefio en este contexto.

Los indicadores operacionales miden el trabajo realizado, ya sea en funcién de la cantidad o de la calidad
de aquel. Miden la cantidad de actividades y procedimientos realizados, en relacién con metas o estandares

establecidos previamente.

|. Deteccion de casos y brotes con el siguiente indicador:

« Cobertura: muestra las veces que los intereses son cubiertos por las utilidades operativas

[l. Comunicacién oportuna de casos con el siguiente indicador:

« Oportunidad: consiste en atender a su debido tiempo las necesidades de las partes interesadas

[ll. Registro sistematico con los siguientes indicadores:

« Consistencia: Union y relacion adecuada de todas las partes que forman un todo

o Calidad (en el llenado): Es el grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos minimos de coherencia y cantidad. }

IV. Confirmacion de casos con los siguientes indicadores:

« Calidad de muestra: se refiere a las caracteristicas principales en las muestras que la hacen Uutil para el
diagndstico.

« Estudio: Se refiere a la investigacion que se realiza para encontrar las causas que determinan la enfermedad,
o los factores de riesgo.

V. Actividades de seguimiento con los siguientes indicadores:

« Seguimiento: El seguimiento consiste en la aplicacion de controles periddicos.

» Clasificacion final: Consiste en ordenar los casos o brotes en categorias de acuerdo con las evidencias de

que se dispone para su diagndstico definitivo

Conclusion

La necesidad de un sistema automatizado que permita de manera automatica procesar los indicadores

correspondientes de las actividades, tanto en las unidades médicas como en las jurisdicciones del Sistema de
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Salud del Estado de México, es una tarea impostergable. Se requiere que en las unidades los servicios que se
otorgan sean con la calidad y la calidez de un adecuado servicio y también las detecciones de riesgo como es

el que actualmente se tiene con la pandemia de COVID-19.

Esta seria una herramienta Util en el marco de esta nueva normalidad.
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Introduccion

Para poder afirmar que el COVID-19 se volvié endémico en un lugar determinado o estamos en vias de su
eliminacion o erradicacion, se requiere de la evidencia cientifica. Esta evidencia cientifica solo se puede
obtener a través de uso del método cientifico. Para el caso de los problemas de Salud Publica como lo es el
COVID-19 la medicion cientifica de la morbilidad, con todas sus implicaciones, requieren, de que el método
cientifico, incluya también el método epidemiolégico, asi podemos realizar investigaciones operativas que nos
den conocimientos que permitan minimizar el dafio de una enfermedad infecciosa en una poblacion dada.

El objetivo de este documento es dar los elementos a los responsables de epidemiologia en las jurisdicciones
sanitarias del Estado de México, para que cuenten con un esquema que les ayude a estudiar la morbilidad del
COVID-19 en su area de adscripcion.

Antecedentes

Aun faltan afos de datos para que se pueda afirmar que el COVID-19 se volvié endémico en un lugar determinado.
Pero, cudles son los factores que se toman en cuenta.

Para decir que una enfermedad es endémica o epidémica, la epidemiologia estudia su comportamiento a
través de una curva. En esa grafica se muestra la frecuencia de la enfermedad (diaria, semanal o mensual) por
un periodo de tiempo.

Cuando una afeccién es conocida y comun en una zona, se elabora una grafica llamada corredor o canal
endémico para analizar su comportamiento durante un afio. Para decir que una enfermedad es endémica o
epidémica, se necesitan al menos siete afios de datos.

Entonces para determinar si una enfermedad es endémica o epidémica, los servicios de salud realizan
comunmente un canal endémico, para el analisis de la situacion epidemiolégica de una enfermedad. El
comportamiento dentro de los casos esperados indica que la enfermedad es endémica y el aumento del
numero de casos en los periodos de tiempo indica situaciones de alarma epidémica.

Fases de una epidemia:

—

Introduccion o surgimiento en una comunidad.

Transmision localizada: donde ocurren infecciones esporadicas por el agente patdgeno.

Amplificacion: el brote se amplifica en una epidemia o pandemia cuando el patégeno se puede transmitir
de persona a persona y causa un brote sostenido en la comunidad, amenazando con extenderse mas alla
de ella.

4. Transmision reducida, cuando disminuye la transmisién persona a persona debido a la inmunidad adquirida
de la poblacion o a intervenciones eficaces para controlar la enfermedad.

©w N
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Analisis de la curva epidémica

Otro término, a tomar en cuenta sobre la curva epidémica, la cual tiene como ya sabemos usualmente una
distribucion asimétrica y presenta los siguientes elementos:

« la curva ascendente, que representa la fase de aumento de la epidemia y cuya pendiente o grado de
inclinacién indica la velocidad de propagacion de la epidemia, que esta asociada al modo de transmisién
del agente y al tamario de la poblaciéon susceptible;

o el punto maximo o meseta, que puede ser alcanzado naturalmente o truncado por una intervencién
temprana, y

« la curva descendente, que representa la fase de agotamiento de la epidemia y cuya pendiente o grado de
inclinacién descendente indica la velocidad de agotamiento de la poblacién susceptible, ya sea naturalmente
o por efecto o impacto de las medidas de control establecidas.

Definiciones importantes

Brote epidémico
Es una clasificacion utilizada en epidemiologia para denominar la aparicion repentina de una enfermedad
infecciosa en un lugar especifico y en un momento determinado.

Epidemia
Se cataloga como epidemia a una enfermedad que se propaga rapida y activamente con lo que el nimero de
casos aumenta significativamente, aunque se mantiene en un area geografica concreta.

Pandemia

Para declarar el estado de pandemia deben cumplirse dos criterios: que la enfermedad afecte a mas de un
continente y que los casos de cada pais ya no sean importados sino transmitidos comunitariamente. Otra
definicion: epidemia que se ha extendido por varios paises, continentes o todo el mundo y que, generalmente,
afecta a un gran niumero de personas.

Endemia

Se define como la aparicién constante de una enfermedad en un area geografica o grupo de poblacion, aunque
también puede referirse a una alta prevalencia cronica de una enfermedad en dicha area o grupo. Para ello,
deben cumplirse simultdneamente dos criterios: permanencia de la enfermedad en el tiempo y afectacion de
una region o grupo de poblacion claramente definidos.

Morbilidad del SARS-COV2

Muchas de las preguntas y los cuestionamientos que se hacen sobre la epidemiologia del SARS-COV-2 tiene
gue ver con la ignorancia. Se define ignorancia a la falta de instruccién o de conocimientos. Es cierto que
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cuando empez6 la pandemia hace ya mas de 20 meses, ignorabamos todo acerca de este nuevo reto para la
humanidad.

En Wuhan a finales de diciembre del 2019 empezaron a llegar pacientes con problemas respiratorios severos
que los llevaban rapidamente a insuficiencia respiratoria, falla de otros 6rganos y la muerte. Parti6 como un
brote de una enfermedad infecciosa circunscrito a una ciudad china. Tanto que se le llamé la neumonia de
Wuhan. En semanas, fue epidemia y muy pronto se hablé de la pandemia. Ahora, el SARS-CoV-2, responsable
de COVID-19, podria convertirse en endemia.

La situacion se volvio mas complicada cuando los trabajadores de la salud que recibian y trataban a estos
pacientes enfermaron en cuestién de dias y presentaron en muchos casos el mismo cuadro. En unas cuantas
semanas los hospitales se empezaron a llenar de estos nuevos enfermos, los trabajadores de la salud no
sabian qué pasaba y en medio de la ignorancia surgi6 el miedo.

En el 2020, se logré en cuestion de semanas saber que esta calamidad era el resultado de una infeccion, un
virus llamado el nuevo coronavirus. Al poco tiempo se logré conocer la estructura genética del culpable, se
determin6 que este se contagiaba por el contacto de las gotitas de secrecion respiratoria que salian de las
personas enfermas y a finales de enero del 2020, supimos un dato que alarmé a la ciencia, los contagios
podian ser provocados por personas que aun no tenian sintomas (presintomaticos) o que nunca los tendrian
(asintomaticos). Esto impedia el lograr un control rapido de la epidemia porque no habia forma de saber quién
podia estar contagiando y por lo tanto no se sabia a quién poner en cuarentena para evitar mas infecciones.

Con el paso de las semanas, entendimos que habia que usar una proteccion en el sitio de donde salian esas
secreciones respiratorias de las personas para evitar la diseminacion del virus. En otras palabras, usar un
cubrebocas que bloqueara la salida de particulas por tu nariz y por tu boca era una medida eficaz, segura y
sencilla. Solo habia un problema, la ignorancia se habia vencido, la arrogancia no.

El que usa el cubrebocas para estos individuos se volvié un simbolo de debilidad, para el que no lo usa, el
de superioridad. Si el usarlo o no tuviera solo consecuencias en la persona arrogante, el problema se hubiera
resuelto al ser afectados aquellos que preferian ignorar esas medidas de prevencion. El problema ha sido que
su arrogancia ha costado cientos de miles de vidas.

La ciencia llegé mas lejos, desarroll6 en tiempo récord vacunas contra la enfermedad, en las proximas semanas
la mitad de la poblacién mundial habra recibido al menos una dosis de la vacuna. Otra solucion a este problema,
pero siempre existen los problemas que cambian las soluciones. Individuos con argumentos diversos formulan
teorias que desacreditan a las vacunas. Creando confusién en un mundo que necesitaba unidad para vencer
al enemigo en comun.

El virus en 20 meses ha logrado llevar a cabo mutaciones que han producido variantes mas eficaces para su
unico propdsito, subsistir. Si el virus no tuviera a quien infectar, desapareceria del planeta. En un periodo de 14
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dias debe de encontrar a una persona susceptible de enfermarse para seguir circulando. Esto lo ha hecho bien,
la variante Delta es hasta 4 veces mas contagiosa que la original.

En el inicid de la vacunacion, el director de la OMS en Europa se mostré pesimista sobre el hecho de que un
alto indice de vacunacion vaya a detener por si solo la pandemia de COVID-19, debido a que las variantes han
reducido la perspectiva de una inmunidad colectiva.

La probabilidad de que la enfermedad siga siendo endémica es cada vez mayor. Por eso Hans Kluge exhorto
en rueda de prensa a “prever para adaptar nuestras estrategias de vacunacién”, sobre todo en lo relativo a las
dosis adicionales.

La pregunta de los ultimos 20 meses sigue siendo la misma, ¢ cuando va a acabar la pandemia? La respuesta
desafortunadamente no ha cambiado, no lo sabemos. En 1966, se presentd una pelicula con gran éxito, El
bueno, el malo y el feo. Tres hombres violentos pelean para encontrar una caja con 200,000 doélares, escondida
en la guerra civil de Estados Unidos. Lo paraddjico de la historia es que, a pesar del odio entre ellos, tenian que
colaborar los tres para encontrar la tumba donde se encontraba el botin.

De la misma forma, nos encontramos ante 3 escenarios diferentes, pero en los cuales a pesar de las diferencias
entre los que habitamos este planeta, se requiere unién para lograr la meta en comun, vivir sin miedo a morir
por COVID-19.

El buen escenario seria que el virus se convirtiera en un patégeno endémico con menos agresividad, que
permitiera ya sea un tratamiento temprano oportuno o bien la proteccién por una vacuna que no requiera
grandes cambios en el tiempo. Para lograr esto se necesita la disminucion en la dispersion viral por medio
de medidas preventivas y la aplicacién de vacunas en la mayoria de los seres humanos. La combinacién
de la inmunidad natural resultado de haberse contagiado y haber sobrevivido a la enfermedad, sumado a la
proteccién de la vacuna evitaria que hubiera mas infecciones que por lo tanto disminuirian la posibilidad de
mutaciones, ya que como sabemos, el SARS-COV-2 no es un virus con gran capacidad de mutacién y esto,
solo ha ocurrido debido a la enorme cantidad de enfermos en el tiempo lo que ha llevado a la formacién de
variantes.

Este escenario por lo tanto requiere que los paises del primer mundo distribuyan mejor las vacunas y ayuden
a que paises pobres logren alcanzar buenos niveles de vacunacion. Para el final del afno habra mas de cien
millones de dosis que pudieran perderse por caducidad. Individualmente se requiere de la aceptacion universal
del uso de cubrebocas por un mayor tiempo. Cambiar la imagen de esta simple medida de un castigo a una
proteccion.

El mal escenario seria que continuara habiendo nuevas infecciones con picos altos de contagio sobre todo en
paises pobres donde no hay vacunas suficientes y con ello una mortalidad mayor a la que ya tenemos para
estas fechas. Recientemente una publicacién de The Economist, calcula ya por exceso de mortalidad mundial,
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una cifra de mas de 18 millones de fallecidos por este virus. Esto podria durar muchos meses que provocarian
un mayor abismo entre la riqueza y la pobreza, con el agravamiento de los problemas sociales y politicos que
ya se presentan en diferentes partes del mundo.

El escenario mas feo seria la aparicién de una variante mas agresiva, que tuviera un indice de letalidad mas alto,
incluso en nifos y jévenes y que no fuera controlada por las vacunas actuales. Seria como regresar a diciembre
del 2019, pero ahora con un virus mucho mas contagioso y mas agresivo. Esto podria llevar a una catastrofe
similar a lo ocurrido durante la peste negra en Europa y Asia del siglo XIV, donde el nimero de fallecidos se
estima que alcanzo los 200 millones.

A diferencia de lo que ocurrié en 1347, en la actualidad contamos con el desarrollo de medicamentos, medidas
de higiene, unidades de terapias intensivas, personal de salud calificado, el conocimiento del agente infeccioso
e incluso de la forma de evitar contagiarnos. Las vacunas son seguras y efectivas. Las medidas preventivas han
permitido que muchos seres humanos hayan logrado evitar contagiarse.

...aun faltan afios de recorrido para que la comunidad cientifica pueda afirmar o no que el COVID-19 es una
enfermedad endémica o epidémica. Ademas, las declaraciones del director de Emergencias Sanitarias de la
OMS fueron descontextualizadas, por tanto el contenido de la cadena es enganoso.

El estudio de la morbilidad

En epidemiologia es primordial la medicion, por ello es necesario un conocimiento detallado de las diferentes
medidas que se estiman en esta disciplina, porque de esto depende la interpretacion de la informacion vy, lo
mas importante, las decisiones que se tomen en la atencion de los pacientes. En este articulo se describen
los tres principales grupos de medidas en epidemiologia: frecuencia, asociacién e impacto potencial; se dan
ejemplos y se indica cémo deben calcularse. La incidencia y la prevalencia son las medidas de frecuencia
mas significativas y pueden obtenerse cuando se estudia la morbilidad y mortalidad de las enfermedades; en
la epidemiologia descriptiva son fundamentales e implican estudiar cémo se distribuye la enfermedad en la
poblacion, en particular, la incidencia segun la persona, lugar y el tiempo. También se detallan las medidas de
asociacién que se emplean en la epidemiologia analitica, como la razén de prevalencias, razén de momios y el
riesgo relativo. Ademas, se abordan el riesgo atribuible, las fracciones poblacionales y etiolégicas en expuestos
y las medidas de impacto potencial. En general es importante considerar que la pertinencia de calcular las
medidas de frecuencia, de asociacién y de impacto potencial depende del disefio de estudio.

Medidas de frecuencia

El estudio de las medidas de frecuencia, tanto en la morbilidad o mortalidad, comprende el analisis de la
incidencia y prevalencia.
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Incidencia

Comunmente denominamos solo como incidencia a la tasa de incidencia, dado que el concepto tasa va
implicito. La principal propiedad de esta medida es determinar los casos nuevos que se presentan en una
poblacion en un tiempo determinado, de ahi que para su calculo se requiere un periodo de seguimiento. En
forma general se conocen dos tipos de incidencia:

1. Incidencia acumulada

Esta medida cumple con el requisito de una tasa, es decir, tiene 3 componentes: numerador = A, denominador
=A + Byt =tiempo. Generalmente para obtener esta medida se necesita tener un grupo de individuos que no
tengan la enfermedad que se estudia, algunos de los cuales después de un tiempo determinado (por ejemplo,
meses o0 afnos) pasan del estado de salud al de enfermedad. En esta medida, el numerador lo constituyen los
individuos que enfermaron (A) y el denominador, los que no lo hicieron (A + B).

Por ultimo, en este tipo de incidencia el tiempo (t) es fijo para todos los individuos, es decir, independientemente
del momento en que enfermaron, todos tuvieron el mismo tiempo de seguimiento; por ello, el tiempo se elimina
de la ecuacion y solo queda A/AB.

La forma de analizar una tasa de incidencia acumulada (IA) es como una proporcion, la cual puede multiplicarse
por 100. Para ejemplificar: si se ha realizado el seguimiento a 100 individuos sanos durante un mes y se
enfermaron 20, entonces se tendria que la IA en un mes fue de 20 % (IA = 20/100; IA = 0.2 x 100; IA = 20 %).
El tiempo de no exposicion en los individuos que enferman es variable en esta tasa de incidencia y depende del
momento en que enferman durante el periodo de estudio, situacién que deberia descontarse del tiempo total
de seguimiento, sin embargo, no se toma en cuenta para el calculo final.

2. Densidad de incidencia (DI)

Con esta medida se buscaresolver el problema sefalado paralalA; el cambio fundamental estriba en contabilizar
el tiempo de exposicion de toda la cohorte de estudio. Para esto existen dos métodos:

Sumatoria del tiempo/persona exposiciéon de la cohorte de estudio. En este método, el denominador se estima
sumando el tiempo de exposicidn sin la enfermedad en todos los individuos. Se infiere que solo sucede en
los individuos que enferman, porque los individuos que no enferman tienen todo el tiempo de exposicion del
periodo de estudio. Es decir, si una cohorte de individuos sanos es seguida para conocer en cuanto tiempo
enferman, el tiempo de riesgo de exposicion se mide hasta que el individuo enferma, después de que lo hace
ya no se agrega tiempo de exposicidon. Este aspecto se comprende mejor en el ejemplo: 6 individuos que
ingresaron a un estudio en diferente momento y de quienes se conocid el tiempo de exposicidn hasta que
desarrollaron la enfermedad, abandonaron el estudio o se terminé la investigacién. Los rombos representan las
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pérdidas de seguimiento (2 casos, E y A) y los circulos, a los individuos que enfermaron (2 casos: B y D); los
otros dos individuos (C y F) completaron el periodo de 12 meses de seguimiento sin enfermar. Ver esquema 1.

Para determinar de manera mas sencilla el tiempo/persona exposiciéon (TP) se coloca a los individuos como si
todos iniciaran al mismo tiempo.

Lo que podemos observar es que los individuos del rombo rojo se perdieron de la cohorte, los del circulo azul
desarrollan la enfermedad. Ver esquema 1.

Esquemal

FUENTE: Hospital Universitario Ramon y Cajal. [Sitio web]. Material docente de la Unidad de Bioestadistica Clinica. Abraira V. Medidas de frecuencia de la
enfermedad. Disponible en: http://www.hrc.es/bioest/Medidas_frecuencia_1.html [ Links ]

Asi, los individuos Ay E tuvieron 3 y 5 meses de TP, los individuos B y D tuvieron 3y 8 TP y los individuos C
y F, 12 meses de TP cada uno. En forma global se obtiene un total de 3 + 3 + 12 + 8 + 5 + 12 = 43 meses de
exposicién (TP), por lo tanto, el célculo de la Dl es:

DI=2/43(2 representan a quienes enfermaron)=0.0465x1000,cuyo resultado expresa 46.5 casos por 1000
meses—personaDI=2/43(2 representan a quienes enfermaron)=0.0465x1000 ,cuyo resultado expresa 46.5
casos por 1000 meses-persona

Este método puede aplicarse cuando la cohorte de individuos es pequefa, porque en la medida en que la
cohorte aumenta se vuelve mas dificil calcular o estimar el TP.

TP cuando la cohorte es grande. Cuando se tienen mas de 100 individuos, el TP se puede obtener multiplicando

el nimero de individuos por el tiempo de seguimiento. Por ejemplo, si se tiene una cohorte de 100 individuos
y se siguen por espacio de dos meses se tendria:
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TP=100x2=200(meses/persona)TP=100x2=200(meses/persona)
Pero si el seguimiento es por dos afos, entonces tendriamos:
TP=100x2=200(anos/persona)TP=100x2=200(afios/persona)

En este ejemplo, solo la unidad de medida es diferente: en el primer caso son meses/persona y en el segundo
afos/persona. En poblaciones grandes (mas de 1000 personas) es comun que se obtenga la tasa anual
dividiendo el nimero de casos registrados durante el afio entre el total de personas estimadas. Generalmente,
la estimacién de poblaciones se realiza al 30 de junio del afio en curso. A las tasas anual también se les
conoce como tasas ordinarias, generales o comunes; se calculan conociendo el niUmero de personas que
enfermaron por determinada enfermedad entre la estimacién de la poblacién. Debe sefalarse que tanto para
la lA 'y la DI, la unidad de tiempo (sean meses o afnos en el denominador) son iguales. Es decir, el riesgo (IA) y
la tasa (DI) son iguales a la unidad (cuando el denominador es un mes o un afio de seguimiento); asi, cuando
una cohorte de personas se sigue durante un mes, la IA y DI son iguales; cuando el seguimiento es a un afo,
nuevamente tanto la IA y DI seran iguales. De lo anterior se desprende que tanto el riesgo (individual) como la
tasa (riesgo poblacional) son iguales cuando el tiempo de seguimiento es 1 (sea un mes o un ano). Comprender
la importancia de la DI, asi como la diferencia entre la IA y DI no es facil, por ello se propone un ejercicio.

Prevalencia

Como se sefald, la prevalencia es una proporciéon (P = A/A+B) y aunque también se le denomina como tasa
de prevalencia, en realidad no lo es porque falta el tiempo, por ello también se le conoce como pseudotasa. La
prevalencia mide la proporcion de personas que se encuentran enfermas al momento de evaluar el padecimiento
en la poblacion, por lo tanto, no hay tiempo de seguimiento. Existen dos tipos de prevalencias:

« Prevalencia puntual. Esta prevalencia es la mas comun y, como un ejemplo podria conocerse el nimero de
individuos internados en un hospital por un cuadro agudo de asma; aqui el nimero de pacientes internados
por un cuadro agudo de asma es el numerador, mientras que el denominador sera el total de pacientes
internados en el hospital respectivo.

« Prevalencia de periodo. La prevalencia de periodo se define como la frecuencia de una enfermedad en un
periodo de tiempo. Es una proporcion que expresa la probabilidad que un individuo sea un caso en cualquier
momento dentro de un determinado periodo de tiempo. El numerador seran los casos que desarrollaron la
enfermedad antes y durante el periodo de estudio y el denominador es la poblacién durante todo el periodo
de estudio. El principal problema que plantea el calculo de este indice es que la poblacion total puede
cambiar durante el periodo. Normalmente la poblacién que se toma como denominador corresponde al
punto medio del periodo considerado.

Cabe comentar que cuando se sefiala la prevalencia sin ninguna especificacion de un tiempo durante el periodo
de estudio, se esta calculando prevalencia puntual.
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Por Ultimo, es necesario conocer la relacion que guardan la prevalencia, la incidencia y la duracion promedio
de la enfermedad. La férmula de la prevalencia es:
P=IT-P=IT-

Dénde:

P = Prevalencia de la enfermedad
| = Incidencia
T = Duracién promedio de la enfermedad

Es decir, la prevalencia aumentara, disminuird o sera estable dependiendo de la incidencia y la duracién
promedio de la enfermedad. Como ejemplo, utilizamos la prevalencia de los nifios con cancer, en quienes la
prevalencia se ha incrementado porque la duracién promedio de la enfermedad ha aumentado a pesar de que
su incidencia es estable.

Tendencia de la incidencia

Debemos puntualizar que en la epidemiologia descriptiva de cualquier enfermedad el objetivo es conocer cémo
se distribuye la enfermedad en la poblacién, por ello lo primero que tenemos que estudiar son 3 caracteristicas
de la distribucién de las enfermedades:

« Incidencia segun la persona.
« Incidencia segun el lugar de residencia.
« Incidencia segun el tiempo.

En el siguiente texto se resumen estos 3 elementos:

« Incidencia de cancer en los nifios (0 a 14 afios) derechohabientes del IMSS residentes de cinco estados de
la Republica Mexicana durante el periodo de 1996 a 2013.

En el enunciado anterior se sefiala que se presenta el riesgo poblacional (incidencia) de cancer en nifios, de
determinado lugar (cinco estados de la Republica Mexicana) y durante un periodo de 18 afios (periodo de 1996
a 2013).

Pero cuando se quiere ser explicito sobre la tendencia de la incidencia, o sea si ha existido algun aumento,
disminucién o estabilidad en el riesgo poblacional, se deben considerar algunas caracteristicas como la
tendencia de una enfermedad, es decir, el incremento, decremento o estabilidad deben sefalarse calculando
la tasa. En el ejemplo anterior, si decimos que en el periodo de 1996-2013 tuvimos una tendencia de casos al
aumento, no podemos afirmar que el riesgo de desarrollar la enfermedad en estudio estd aumentando en la
poblacion; para determinar lo anterior debe calcularse la tasa de incidencia. EI mayor nimero de casos solo
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indica que el denominador pudo aumentar y por eso tenemos mas casos, pero no podemos sefialar que el
riesgo de desarrollar la enfermedad se ha incrementado.

Por ello, cuando presentamos la tendencia de las tasas en determinado periodo (1996 a 2013) y observamos
que con el tiempo la incidencia va en aumento, debe interpretarse que el riesgo de desarrollar la enfermedad
en la poblacion de estudio va en aumento y, por l6gica, debemos estudiar las causas de esa tendencia, de igual
forma si la tendencia de la incidencia disminuye. Una tendencia de la incidencia estable indica que el riesgo de
desarrollar la enfermedad no ha aumentado.

Para calcular la tendencia de una enfermedad debe tenerse un registro del nUmero de casos que se presentan
en la poblacién cada afo. Con los datos recabados se obtendra el numerador de la tasa anual, el cual se
dividira en la poblacién en riesgo para el afio de estudio.

A este tipo de tasa de incidencia se les conoce como tasa de incidencia ordinaria, para obtenerla se divide el
numero de casos en un afio especifico (numerador) entre la poblacion estimada al 30 de junio del afio en estudio
(denominador). Si estamos analizando el periodo de 1996 a 2013, la incidencia para cada afio sera el nUmero
de casos registrados por cada afio entre la poblacidén estimada para ese afo. Pero si quisiéramos conocer
la incidencia promedio que se tuvo durante el periodo de 1996 a 2013, se debera sumar el nimero de casos
registrados durante el periodo de 18 afios vy, si la poblacion ha sido estable, el denominador lo conformara
la poblacién estimada para el primer afo de estudio (en 1996) y dado que la poblacién permanecio estable
esta poblacién se multiplicara por 18 afios de duracién del periodo bajo escrutinio. Si la poblacion no ha sido
estable, sino que ha disminuido o incrementado, se deberan sumar las poblaciones registradas o estimadas
para los afos del periodo, que en el ejemplo serian 18 (1996 a 2013).

Finalmente se debe recordar que la tendencia de una enfermedad debe estimarse calculando las tasas, no solo
sefialando el nimero de casos absolutos.

Medidas de asociacion

Las medidas de asociacién basicas dependen del estudio que se realice y las principales son:

« Razén de prevalencia.

« Razén de momios de la prevalencia,

Estas medidas se obtienen cuando se lleva a cabo un estudio transversal analitico, cuya caracteristica principal

es obtener una muestra aleatoria y probabilistica de la poblacion de estudio. El objetivo es conocer la prevalencia
de la enfermedad y buscar los factores asociados

142



D g

Esquemas conceptuales de disefio y analisis para un estudio transversal analitico.

Enf.E Disefio
N= poblacion total de estudio
n= muestra aleatoria y probabilistica
‘ Enf.E
———Enf.E
——Enf/E
Celda en la tabla cuadricelular

Enf. E= enfermos expuestos al factor de estudio =

Enf. E= enfermos no expuestos al factor de estudio =
Enf. E= no enfermos expuestos al factor de estudio =
Enf. E= no enfermos no expuestos al factor de estudio =

Qoo o

Enfermo
Anilisis

n= muestra aleatoria y probabilistica
m,= total de enfermos
m,= total de no enfermos
s n,= total de expuestos al factor de estudio
n,= total de no expuestos al factor de estudio

Si No
E -

Exposicid
E .

m, m, "

FUENTE: Hospital Universitario Ramoén y Cajal. [Sitio web]. Material docente de la Unidad de Bioestadistica Clinica. Abraira V. Medidas de frecuencia de la

enfermedad. Disponible en: http://www.hrc.es/bioest/Medidas_frecuencia_1.html [ Links ]

Debido a que tanto la enfermedad como los factores de riesgo que se analizan se miden en el momento de la
investigacion, uno de los principales problemas con este disefio es que las asociaciones encontradas pudieran
tener ambigiiedad temporal, es decir, debido a que no hay seguridad de que la exposicion al factor de estudio
fue antes de la enfermedad, aunque se haya encontrado alguna asociacion, no puede establecerse como
tal; todos los marginales fluctian aleatoriamente. De ahi que con frecuencia estos estudios se utilicen como
exploratorios, para investigar en forma global el o los posibles factores de exposiciéon que podrian influir en el
desarrollo de alguna enfermedad.

Razoén de prevalencia (RP)
La RP se obtiene mediante la siguiente ecuacion:
RP=an1+cnORP=an1+cn0

Esta medida de asociacién se obtiene cuando la enfermedad que se estudia tiene un periodo de desarrollo o
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exposicidon conocido, lo cual ocurre en las enfermedades infecciosas.

Razén de momios de la prevalencia (RMP)

La RMP se obtiene mediante la siguiente ecuacion:

RMP=adbcRMP=adbc

Esta medida de asociacion se obtiene cuando la enfermedad que se estudia no tiene o se desconoce el periodo
de exposicion para producir la enfermedad, peculiaridad que se observa en las enfermedades cronicas.

Es importante sefalar que la forma como se interpretan las medidas de asociacidn siempre sera dependiente
de la escala.

Proteccion Riesgo

Escala para la interpretacion de las medidas de asociacion
1. Razén de momios (odds ratio)

Esta medida se obtiene de un disefio de casos y controles, en el que los casos son los individuos enfermos
que se comparan con individuos no enfermos o que no tienen la enfermedad investigada. Debe recordarse que
los casos deben ser representativos de las personas con la enfermedad que se estudia, y los controles deben
obtenerse de la poblacion de donde surgieron los casos, para evitar sesgos de seleccion, los cuales podrian
invalidar los resultados.

144



D g

Esquemas conceptuales de disefio y analisis para un estudio de casos y controles

Controles E= no enfermos no expuestos al factor de estudio =

——— Controles E

— Ca308 E
Disefio Celda en la tabla cuadricelular
Casos E= enfermos expuestos al factor de estudio = a
_ Casos E= enfermos no expuestos al factor de estudio = c
——Casos E Controles E= no enfermos expuestos al factor de estudio= b
d

~——— Controles E

Andlisis

Ca Co
Ca= enfermos (casos)
E n, Co= o enfermos o sin la enfermedad de estudio (Controles)
m,= total de enfermos
Exposicion m,= total de no enfermos
E .

n,= total de expuestos al factor de estudio
n n,= total de no expuestos al factor de estudio
n
m, m,

FUENTE: Hospital Universitario Ramoén y Cajal. [Sitio web]. Material docente de la Unidad de Bioestadistica Clinica. Abraira V. Medidas de frecuencia de la

enfermedad. Disponible en: http://www.hrc.es/bioest/Medidas_frecuencia_1.html [ Links ]

En un estudio de casos y controles, los marginales de las columnas estan fijos porque el investigador decide En
un estudio de casos y controles, los marginales de las columnas estan fijos porque el investigador decide qué
relacién desea, la minima es 1 caso x 1 control, pero en general se sefiala que la relacién 1 caso x 4 controles
es con la que se alcanza la mayor informacion. El objetivo de aumentar la razén caso/ control es obtener un
mayor poder estadistico. Esta medida se obtiene mediante la siguiente ecuacion:

RM=adbcRM=adbc

2. Riesgo relativo

Si se analiza la incidencia acumulada se obtiene la razén de riesgos y si se estudia la DI se calcula la razén de
tasas. En forma general, ambas se conocen como riesgo relativo (RR), pero depende del tipo de incidencia
que se estudie. Estas medidas se obtienen de un estudio de cohorte, en el que se examinan dos grupos de
poblacion sin enfermedad, uno expuesto y otro no al factor de estudio. Ambas cohortes se siguen durante un
tiempo especifico y se observa a los enfermos que se presentan en una y otra. Los marginales de los renglones
de la tabla cuadricelular son fijos porque el investigador calcula el nUmero de expuestos y no expuestos que
debe estudiar para responder la hipétesis planteada.
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Esquemas conceptuales de disefio y analisis para un estudio de cohorte

Expuestos

enfermos
Disefio Celda en la tabla cuadricelular
S E. enf. = Expuestos al factor de estudio que enfermaron = a
Expuestos E. no enf. = Expuestos al factor de estudio que no enfermaron = b
No E. enf. = No expuestos al factor de estudio que enfermaron = G
d

no enfermos :
No E. no enf. = No expuestos al factor de estudio que no enfermaron =

S = Tiempo de seguimiento de ambas cohorte
No expuestos
enfermos
No
expuestos S
No expuestos

no enfermos

Enfermedad
Analisis

Si No
E = Cohorte expuesta al factor de estudio
E n, E = Cohorte no expuesta al factor de estudio
m, = Total de enfermos

m, = Total de no enfermos

Exposicion 4
= n, = Total de expuestos al factor de estudio
E n, n, = Total de no expuestos al factor de estudio
n
m m

1 0

FUENTE: Hospital Universitario Ramoén y Cajal. [Sitio web]. Material docente de la Unidad de Bioestadistica Clinica. Abraira V. Medidas de frecuencia de la

enfermedad. Disponible en: http://www.hrc.es/bioest/Medidas_frecuencia_1.html [ Links ]

La razon de riesgos y la razon de tasas se estiman con la siguiente férmula, en la cual lo Unico que cambia es
el tipo de incidencia (IA o DI):

Estimacién de la razén de riesgos=an1+cn0
Estimacion de la razén de tasas=aTP+cTP

Medidas de impacto potencial

Las medidas de impacto potencial evallan la efectividad que tienen las acciones realizadas por el personal de
salud en el control de las enfermedades. Es decir, cuando se conoce uno o varios factores de riesgo asociados
a una enfermedad y es posible eliminarlos, estas medidas indican cuanta proporcién de enfermedad podra
evitarse al quitar el o los factores involucrados en la causalidad. En general se conocen 3 medidas de impacto
potencial:

« Riesgo atribuible o diferencia de riesgo

« Fraccion etiologica de expuestos

o  Fraccion etioldgica poblacional
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Riesgo atribuible o diferencia de riesgos

La diferencia de riesgos (o riesgo atribuible) fue la primera medida de impacto potencial que se conocio y
consiste solo en restar al riesgo en expuestos, el riesgo en no expuestos y, posteriormente, el resultado se
multiplica por 100. El resultado sera la proporciéon de enfermedad que podra disminuirse al eliminar el factor
de riesgo:

DR=an1-cn0DR=an1-cn0
Donde: DR = diferencia de riesgo

Una de las limitaciones de esta medicién es que solo puede utilizarse cuando se estima alguna medida de
frecuencia, sea prevalencia (en un estudio transversal analitico) o la incidencia (en un estudio de cohorte);
por ello en los estudios de casos y controles no podra estimarse porque no es posible calcular medidas de
frecuencia en este disefo. El otro problema es que puede subestimar la proporcion de riesgo. Por lo tanto,
surgieron otras medidas de impacto potencial: la fraccion etiolégica en expuestos y la fracciéon etioldgica
poblacional, las cuales no tienen las limitaciones sefialadas del riesgo atribuible.

Fracciones etioldgicas en un estudio transversal analitico
Fraccion etiologica en expuestos:
FEe=RP-1RPFEe=RP-1RP

Donde:

FEe = fraccion etiolégica en expuestos;
RP = razén de prevalencias

Fraccion etiolégica poblacional:
FEP=(am1)xRP-1RPFEP=(am1)xRP-1RP

Donde:
FE = fraccidn etioldgica poblacional
RPP = razén de prevalencias

Fracciones etioldgicas en un estudio de casos y controles

Fraccion etiolégica en expuestos:
FEe=RM-1RMFEe=RM-1RM

Doénde:
FEe = Fraccion etioldgica en expuestos;
RM = Razén de momios
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Fraccion etioldgica poblacional:
FEP=(am1)xRM-1RMFEP=(am1)xRM-1RM

Dénde:
FEP = fraccion etioldgica poblacional
RM = razén de momios

Fracciones etioldgicas en un estudio de cohorte

Fraccion etiologica en expuestos:
FEe=RR-1RRFEe=RR-1RR

Donde:

FEe = fraccion etiologica en expuestos;

RR = razdn de riesgos o de tasas dependiendo del tipo de incidencia que se calcule
Fraccion etioldgica poblacional:

FEP=(am1)xRR-1RRFEP=(am1)xRR-1RR

Dénde:

FEp = fraccion etioldgica poblacional;

RR = razdn de riesgos o de tasas dependiendo el tipo de incidencia que se calcule
NOTA: am1am1 se refiere a los valores en la tabla cuadricelular de cada tipo de estudio.

Sintesis Y Propuesta

El método para estudiar la morbilidad del COVID-19 se plantea desde la perspectiva del método cientifico, por
lo tanto, se aplicaran las cuatro etapas del esquema general de la ciencia:

Etapa 1

Planteamiento del problema.

La gran interrogante es conocer si el COVID-19 es una enfermedad endémica y debemos de prepararnos para
la temporalidad de mas transmision o esperar un control poblacional suficiente con la vacunacién que podria
pensarse en una posible eliminacién de esta enfermedad en nuestra regién. En este caso cada epidemiologo
jurisdiccional debera de plantearse el problema del COVID-19 en su area de adscripcion.

Etapa 2

Desarrollo de la Hipotesis.

En respuesta a lo planteado en la etapa anterior se debera de dar respuesta con la evidencia que se tiene de lo
que acontece en su area de adscripcion.
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Etapa 3

Comprobacion de la hipotesis.

La afirmacion realizada en la etapa anterior debera de comprobarse usando el Método Estadistico y de acuerdo
con lo planteado en la medicion de la morbilidad de este documento deberan de seleccionar la metodologia
epidemiolégica mas adecuada para efecto de comprobar la hipétesis planteada.

Etapa 4

Nuevo conocimiento.

Posterior a la aplicacion de los métodos anteriores se debera de establecer qué se encontrd y sus limites. Ya
que estas investigaciones son operativas deberan de proponer realizar intervenciones en su area de adscripcion
para el control de la endemia del COVID-19 y en su caso la eliminacion.

Presentacion de Resultados

Los resultados obtenidos del proceso anterior deberan de presentarlo en forma escrita tanto para la evidencia
de lo realizado como para presentarlo en formato solicitado en la revista “Inteligencia Epidemiolégica” de
la Secretaria de Salud del Estado a través del Centro Estatal de Vigilancia Epidemioldgica y Control de
Enfermedades.

Conclusion

La necesidad de un sistema automatizado que permita de manera automatica procesar los indicadores
correspondientes de las actividades, tanto en las unidades médicas como en las jurisdicciones del Sistema de
Salud del Estado de México, es una tarea impostergable. Se requiere que en las unidades los servicios que se
otorgan sean con la calidad y la calidez de un adecuado servicio y también las detecciones de riesgo como es
el que actualmente se tiene con la pandemia de COVID-19.

Esta seria una herramienta Gtil en el marco de esta nueva normalidad.
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ESTADO DE MEXICO.
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Vacunacion contra influenza

La influenza estacional es una infeccién viral grave. Todas las temporadas de influenza estacional son diferentes
y pueden afectar de manera distinta a las personas. La temporada estacional inicia cada afno en octubre y se
prolonga hasta mayo del afio siguiente.

La influenza es una enfermedad potencialmente grave que puede llevar a la hospitalizacion y, en ciertas
ocasiones, incluso provocar la muerte. Cada temporada de influenza es diferente y la infeccion por el virus
de la influenza puede afectar a las personas de diferentes maneras, pero millones de personas contraen la
influenza cada afo, cientos de miles son hospitalizadas y miles a decenas de miles de personas mueren por
causas relacionadas con la influenza cada afo. La vacuna anual contra la influenza estacional es la mejor forma
de protegerse contra la influenza. Estd demostrado que la vacunacién tiene muchos beneficios tales como
reducir el riesgo de enfermedad por influenza, hospitalizaciones e incluso el riesgo de muertes pediatricas
relacionadas con la influenza.

Existen cuatro tipos de virus de la gripe estacional: A, B, C y D. Los causantes de las epidemias estacionales
han sido los virus gripales de tipo A y B. Los virus de la gripe A se clasifican en subtipos en funcion de las
combinaciones de dos proteinas de su superficie: la hemaglutinina (HA) y la neuraminidasa (NA). Los subtipos
actualmente circulantes en el ser humano son el AH1N1) y el A(H3N2). EI A(H1N1) también se conoce como
A(H1N1)pdm09, pues fue el causante de la pandemia de 2009 y posteriormente sustituy6 al virus de la gripe
estacional A(H1N1) que circulaba hasta entonces. Todas las pandemias conocidas han sido causadas por virus
gripales de tipo A.

Los virus de tipo B no se clasifican en subtipos, pero los circulantes actualmente pueden dividirse en dos linajes
B/Yamagata y B/Victoria. Los virus de tipo C se detectan con menos frecuencia y suelen causar infecciones
leves, por lo que carecen de importancia desde el punto de vista de la salud publica. Los virus de tipo D afectan
principalmente al ganado y no parecen ser causa de infeccion ni enfermedad en el ser humano. Puede verse
afectado cualquier grupo de edad, aunque unos corren mas riesgos que otros.

Las personas con mayor riesgo de enfermedad grave o complicaciones son las embarazadas, los menores de 59
meses, los ancianos y los pacientes con enfermedades crénicas (cardiacas, pulmonares, renales, metabdlicas,
del desarrollo neurolégico, hepaticas o hematoldgicas) o inmunodepresion (por VIH/SIDA, quimioterapia,
corticoterapia o neoplasias malignas).

Debido a su exposicion a los pacientes, los profesionales sanitarios corren gran riesgo de infectarse por los
virus de la gripe y de transmitirlos, sobre todo a personas vulnerables.

La gripe estacional tiene facil propagacion y se transmite rapidamente en entornos como las escuelas y las
residencias de ancianos. Al toser o estornudar, las personas infectadas dispersan en el aire, a distancias de
hasta 1 metro, goticulas infecciosas (con virus), infectando asi a las personas cercanas que inspiran esas
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goticulas. El virus también puede transmitirse por las manos contaminadas. Para prevenir la transmision hay
que lavarse las manos frecuentemente y cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo al toser. En los climas
templados las epidemias estacionales se producen sobre todo durante el invierno, mientras que en las regiones
tropicales pueden aparecer durante todo el afio, produciendo brotes mas irregulares.

La forma mas eficaz de prevenir la enfermedad es la vacunacién. Hay vacunas seguras y eficaces que se
vienen utilizando desde hace mas de 60 afos. La inmunidad de origen vacunal se atenda con el tiempo, por lo
que se recomienda la vacunacion anual. Las mas utilizadas en el mundo son las vacunas inyectables con virus
inactivados.

Como consecuencia de la pandemia de COVID-19, en la temporada invernal 2020 - 2021, se observo en
nuestro pais un incremento exponencial sin precedente de la demanda de esta vacuna: hasta diez veces mas
respecto a las temporadas anteriores, debido a que la poblacién comprendié la importancia de la prevencién y
con ello, lograr alejar de los hospitales a las personas con mayor riesgo de desarrollar complicaciones a causa
de esta enfermedad.

La finalidad principal de la vacunacién contra la influenza estacional ha sido evitar los casos graves de gripe
y sus complicaciones. El Grupo Técnico Asesor sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacién de la OPS
(GTA) recomendd que los siguientes grupos de individuos fueran vacunados para reducir la incidencia de
la enfermedad grave y la muerte prematura: embarazadas, nifios de 6 meses a 5 afos, personas mayores,
pacientes con enfermedades médicas crdnicas y profesionales sanitarios. La vacunacion contra la influenza
en el embarazo se consideré segura y se recomendd su administracién durante la temporada de gripe a todas
las mujeres en cualquier momento de la gestacion. Esta recomendacion se fundamenté no sélo en el posible
curso grave de la gripe durante el embarazo, sino también para proteger a los lactantes contra la gripe durante
sus primeros meses de vida, cuando son mas vulnerables.

La vacuna contra la influenza estuvo disponible en dos preparaciones, la vacuna contra la Influenza Inactivada
Trivalente o Cuadrivalente (TIV o QIV) y la vacuna contra la Influenza Viva, Atenuada (LAIV). TIV y LAIV fueron
antigénicamente equivalentes y tuvieron tres cepas de influenza recomendadas: gripe de tipo A (H3N2), gripe
de tipo A (H1N1) y gripe de tipo B. QIV, ademas de estas tres cepas, incluyd una cepa adicional de tipo B. Cada
afo, los virus de la influenza a incluir en la vacuna se evallan sobre la base de la vigilancia mundial para los
virus de la influenza.

En México para la temporada de influenza 2020 - 2021, la meta de la SSA fue de 36 millones 530 mil 667,
incluyendo a todas las personas que viven con alguna condicién de riesgo. Por grupos de poblacion, la meta
de cobertura planteada fue de 100 por ciento en el personal del sector salud; 64 por ciento en quienes viven
con alguna condicion de vulnerabilidad como diabetes, obesidad, enfermedades del corazén o pulmonares; 58
por ciento en mujeres embarazadas; 53 por ciento en personas adultas mayores; 48 por ciento en nifias y nifos
de entre seis meses y cinco afos, y 52 por ciento en otros grupos de poblacion.
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Durante la temporada invernal 2020 - 2021 la meta del IMSS de vacunacion contra influenza del régimen
ordinario e IMSS-Bienestar para esta temporada fue aplicar 14.4 millones de vacunas, que se destinaron a
nifas y nifios de seis a 59 meses, personas adultas de 60 y mas afos de edad, personas con factores de
riesgo como enfermos del corazén y personas que viven con VIH/SIDA. Ademas de personas con alguna
condicién de inmunodeficiencia como: pacientes trasplantados, con artritis, lupus, terapia sustitutiva de la
funcioén renal, entre otros. En diciembre 2020 se logré que un 98 por ciento del personal de salud del Instituto
de los 371 mil 390 trabajadores en unidades médicas, recibieran la inmunizacion que los protegié contra la
influenza estacional. Otra de las campafias que emprendio el IMSS para prevenir infecciones respiratorias, fue
la aplicacion de la vacuna contra el neumococo.

En el Estado de México el ISEM implementd una estrategia de vacunacion en los mil 209 centros de salud de la
entidad. La meta programada para la temporada invernal 2020 — 2021 considero la aplicaciéon de 3.4 millones
de dosis. Con prioridad a los grupos vulnerables que fueron las personas mayores de 60 afnos, mujeres en
periodo de gestacion, nifios mayores de seis meses y menores de 5 afos, personal de salud y quienes de 30 a
59 afos padezcan alguna enfermedad crénica.

En el caso de las mujeres gestantes la cobertura de vacunacion registrada en el contexto de la pandemia por
COVID-19, se vio reducida debido a que las futuras madres evitaron asistir a centros de salud publicos por el
temor a contagiarse. No obstante, el sector de mujeres embarazadas que fue el que mayor rezago presento,
logro un alcance del 72 por ciento, con 78 mil 085 inmunizaciones. Al mes de febrero de 2021, en la entidad se
aplicaron 3 millones 352 mil 238 dosis, esto representd un alcance del 98.9 por ciento de la meta programada
para la temporada 2020-2021. Aungue en el sector de nifios menores de 5 afos, se logré un avance del 99 por
ciento de inmunizacion con un millén 300 mil 863 dosis aplicadas.

Vacunacion contra COVID-19

Hasta el 9 de marzo del 2021, fueron notificados 116 millones 736 mil 437 casos acumulados confirmados de
COVID-19 a nivel global, incluyendo 2 millones 593 mil 285 defunciones, de los cuales 45% de los casos y
48% de las defunciones fueron aportadas por la region de las Américas. En este continente, entre diciembre del
2020 y febrero del 2021 las subregiones de América del Norte (68.9%) y América del Sur (28.5%) contribuyeron
con la mayor proporcién de casos, y por primera vez desde la notificacion de los primeros casos, América
del Sur contribuyé con una mayor proporcién de defunciones (85%) del total, superando a América del Norte
(14.5%), a expensas de las defunciones ocurridas en Brasil.

En México hasta el dia 9 de marzo de 2021 se confirmaron 2 millones 144 mil 558 casos totales y 192 mil 488
defunciones totales por COVID-19. La tasa de incidencia de casos acumulados fue de 1,662 por cada 100
mil habitantes. La distribucion por sexo en los casos confirmados mostrdé un predomino en hombres (50.1%).
La mediana de edad en general fue de 43 afos. Las 10 primeras entidades que acumularon el mayor nimero
de casos fueron: Ciudad de México, Estado de México, Guanajuato, Nuevo Ledn, Jalisco, Puebla, Sonora,
Coahuila, Querétaro y Tabasco, que en conjunto conformaron cerca de dos tercios (67 %) de todos los casos
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acumulados registrados en el pais. Al corte de informacion del dia de 9 de marzo, se registraron 42 mil 428
casos activos. La Ciudad de México y Estado de México fueron las entidades con mayor nimero de casos
activos (>3 mil casos), seguidas de Querétaro, Guanajuato, Puebla, Nuevo Ledn, Tabasco, Jalisco y Morelos
como las entidades con mas de mil casos activos y que en su conjunto concentraron el 74% de los casos
activos del pais. También al 9 de marzo de 2021, se registraron 192 mil 488 defunciones totales de COVID-19
y 20,532 defunciones sospechosas de COVID-19 que incluyeron las pendientes por laboratorio (n = 4 mil 190
muertes) y las que estuvieron en proceso de dictaminacion clinica-epidemiolédgica (n = 16 mil 342 muertes) en
SISVER. La distribucién por sexo en las defunciones confirmadas mostré un predomino del 63% en hombres.
La mediana de edad en los decesos fue de 64 afios.

Respecto a las vacunas contra la COVID-19, se dispuso de las de ARNm, un tipo de vacunas que ensefian a
nuestras células a producir una proteina, o incluso una porcién de una proteina, que desencadena una respuesta
inmunitaria dentro de nuestro organismo. Esa respuesta inmunitaria, que produce anticuerpos, es la que nos
protege de infecciones si el virus real ingresa a nuestros organismos. Otras vacunas fueron las compuestas
de vectores virales, que incluian una version modificada de otro virus (el vector) para darles instrucciones
importantes a nuestras células. Para las vacunas de vectores virales contra la COVID-19, el vector (no el virus
que causa la COVID-19, sino otro virus, menos nocivo) ingresa a una célula dentro de nuestro organismo y
usa la maquinaria celular para producir una porcién inocua del virus que causa el COVID-19. Esta porcién se
conoce como proteina Spike y solo esta presente en la superficie del virus que causa la COVID-19.

México, hasta marzo de 2021 administrd mas de 7.4 millones de vacunas, a unos 6.5 millones de habitantes.
Més de 860 mil trabajadores sanitarios recibieron la primera dosis de Pfizer, y 631 mil de ellos recibieron una
segunda dosis. También fueron inmunizados 22 mil 934 miembros del sector educativo y 17 mil 626 educadores
recibieron una segunda aplicacién. Mas de 5.6 millones de adultos mayores recibieron la primera dosis y 237
mil recibieron las dos. El Gobierno estimé vacunar a 15 millones de personas de mas de 60 afos y a todo el
personal de salud antes del mes de mayo de 2021.

La vacuna de Pfizer/BioNTech llegé el 23 de diciembre de 2020 y fue la primera en administrarse contra la
COVID-19 en México. Hubo un acuerdo por 34.4 millones de dosis, y la entrega inicial fue de cinco millones de
dosis. El farmaco desarrollado por la Universidad de Oxford y AstraZeneca fue la segunda en aplicarse, con
una primera entrega de 870 mil dosis que llegaron el 14 de febrero de 2021. Los viales que llegaron desde la
India, formaban parte de un contrato de mas de dos millones de dosis con el Instituto Serum. En agosto de
2020 se firmo un pacto con Argentina y la Fundacion de Carlos Slim para distribuir entre 150 y 250 millones de
dosis para América Latina, 77.4 millones solo para México. Estados Unidos acordd enviar 2.7 millones dosis
en préstamo. La llegada de la vacuna Sputnik V se retraso por las negociaciones con Rusia, pero las primeras
200 mil dosis llegaron en febrero 2021. De la vacuna CanSino, se establecié un contrato por 35 millones de
dosis. También al inicio de 2021, llegaron cuatro millones de dosis de Sinovac, como parte de un convenio por
20 millones de dosis.
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La Secretaria de Salud estatal inici6 la vacunacion contra la COVID-19, en su primera etapa el dia 24 de diciembre
de 2020, llevada a cabo en 58 hospitales del sector salud mexiquense, cumpliendo con los lineamientos
marcados por las autoridades federales, para inmunizar al personal que se encontraba en la primera linea de
atencion a este padecimiento, y se aplicaron 127 mil 927 dosis.

Posteriormente el 14 de febrero de 2021, el Estado de México recibié una remesa de 102 mil 760 dosis de
vacunas contra la COVID-19 de Oxford-AstraZeneca, que fueron aplicadas a adultos mayores de la entidad,
en 24 municipios del territorio estatal, éstos fueron: Amanalco, Almoloya de Alquisiras, Atlautla, Atlacomulco,
Acambay, Aculco, Axapusco, Apaxco, Chapa de Mota, Coatepec Harinas, Donato Guerra, Ecatzingo,
Hueypoxtla, Ixtapan del Oro, El Oro, Temascalapa, Temascalcingo, Temoaya, Ocuilan, Otzoloapan, Tlatlaya,
Texcalyacac, San Felipe del Progreso y Santo Tomas de los Platanos. Posteriormente se inmunizaron mas de
200 mil adultos mayores de Ecatepec, el municipio mas poblado del pais y el de mayor nimero de contagios.
Dando continuidad al Plan Nacional de Vacunacién contra el virus SARS-CoV-2, a cargo del Gobierno federal
y autoridades del Estado de México, se implementaron 26 sedes de aplicacion del bioldgico en 19 municipios
de esta entidad, donde se aplicaron 190 mil 510 dosis a igual nUmero de habitantes residentes de Toluca,
Xonacatlan, Valle de Bravo, Chiautla, Texcaltitlan, Ixtapan de la Sal, Malinalco, Zumpahuacan, Tenancingo,
Villa Guerrero, Tonatico, Tejupilco, Luvianos, San Simoéon de Guerrero, Amecameca, Ayapango, Juchitepec,
Tepetlixpa y TlalImanalco.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO
DE LAS COMORBILIDADES

EN TORNO A LOS ESAVI

POR VACUNACION CONTRA
COVID-19.




Introduccion

La vacunacion es una de las estrategias en salud publica con mayor costo-efectividad, es una forma sencilla y
eficaz de reducir el impacto de la morbilidad y mortalidad de enfermedades infectocontagiosas. Las vacunas han
alcanzado altos niveles de aceptacion y confianza, sin embargo, la inmunizacion no esta libre de controversias
y los efectos adversos alteran la percepcion en las mismas. En consecuencia, el beneficio de ser vacunado
debe ser mayor al riesgo de presentar algun evento. Por este motivo, se hace cada vez mas necesario realizar
una vigilancia permanente de las posibles reacciones que se presentan tras administrar las vacunas.

El sistema de vigilancia de Eventos Supuestamente Asociados con la Vacunacién o Inmunizacion (ESAVI)
garantiza identificacion temprana, la monitorizacion de todos los eventos adversos que pudieran haber estado
relacionados con la aplicacion de la vacuna, de sus componentes o con el proceso de administracién para la
generacion de una respuesta rapida y apropiada que permita minimizar el impacto negativo en la salud de los
individuos y en el programa de vacunacién universal. La informacidon generada por el sistema de vigilancia de
ESAVI, permite identificar riesgos no reconocidos previamente y potencialmente derivados de la interaccion del
producto bioldgico y el sistema inmune de la persona, desviaciones de los procedimientos técnicos para el uso
de la vacuna o problemas de calidad durante su produccion, entre otros.

Los Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién o Inmunizacién (ESAVI), se definen como:
Manifestacion(es) clinica(s) o evento médico que ocurre después de la vacunacién y es supuestamente
atribuido a la vacunacién o inmunizacion. La ocurrencia y temporalidad de un ESAVI dependera de cada una
de las vacunas. Los ESAVI pueden ser identificados por el paciente o sus familiares y por el personal de salud.
Se debe sospechar que cualquier condicién que afecte la salud de una persona a la que le fue administrada un
biolégico en los primeros 30 dias posteriores.

Los ESAVI se clasifican de acuerdo a los siguientes criterios:

ESAVI No Grave: persona de cualquier edad y sexo que presente manifestacion(es) clinica(s) o evento médico
que ocurre en los primeros 30 dias posteriores a la vacunacion y es supuestamente atribuido a la vacunacién
o inmunizacién que no pone en riesgo la vida del paciente, desaparece sin tratamiento o con tratamiento
sintomatico, que no obliga a hospitalizar al afectado y que no ocasionan trastornos a largo plazo ni discapacidad.
Dentro de los ESAVI no grave también se deben considerar los de tipo local: exantema, tumefaccion, aumento
de volumen, eritema, edema, absceso, pustula, celulitis, dolor que se trata de forma ambulatoria y sistémicos
que no pongan en peligro la vida como fiebre (>38°C) y febricula (37.5 a 38°C).

ESAVI Grave: persona de cualquier edad y sexo que en los primeros 30 dias posteriores a la vacunacion
presenta alguna manifestacion clinica que cumple con uno o mas de los siguientes criterios:

o Causan la muerte del paciente.

« Ponen en peligro inminente la vida del paciente en el momento que se presentan.

« Causa de invalidez o incapacidad persistente o significativa.
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» Se sospecha que son causa de alteraciones o malformaciones en el recién nacido.
« Hacen necesaria la hospitalizacion o prolongan la estancia hospitalaria.

Antecedentes

Ante las decisiones tomadas por varios paises de la Unién Europea (y actualmente revertida en la mayoria de
ellos) sobre suspender el uso de la vacuna contra la COVID-19 de AstraZeneca debido a sefiales de seguridad
relacionadas con eventos tromboembdlicos, el Comité de Evaluacion de Riesgos de Farmacovigilancia
(Pharmacovigilance Risk Assessment Committee, PRAC) de la Agencia Europea de Medicamentos, ha estado
evaluando la situacion y el 18 de marzo de 2021 declar6 lo siguiente:

o Los beneficios de la vacuna en combatir la COVID-19 (que a su vez es responsable de problemas de
coagulacién y puede ser fatal) son mas altos que los riesgos de efectos adversos;

« La vacuna no estaria asociada con un aumento en el riesgo total de formacion de coagulos sanguineos
(eventos de tromboembolismo pulmonar y venoso) en aquellos que reciben la vacuna;

« No hay evidencia que los problemas identificados estan relacionados con algun lote especifico de vacuna
o en algun sitio especifico de fabricacion;

o De cualquier manera, la vacuna puede estar asociada con casos muy raros de codgulos sanguineos
asociados a trombocitopenia con o sin sangrado, incluyendo casos raros de coagulos en venas que traen
sangre del cerebro (Trombosis del seno venoso cerebral, CVST).

A la fecha, 20 millones de personas en la Unién Europea han recibido la vacuna en cuestién y EMA ha revisado
7 casos de coagulos sanguineos en multiples vasos (coagulacién intravascular diseminada, CID) y 18 casos
de CVST. En general, el nUmero de eventos tromboembdlicos luego de la vacunacion, tanto en los estudios
clinicos, como en los reportes luego de la implementacién de la vacunacion son menores que los esperados
en la poblacion en general. Esto ha llevado a PRAC a afirmar que no hay un aumento del riesgo de ocurrencia
de coagulos sanguineos.

Alemania, ltalia, Francia, Espana, Portugal y Holanda, retomaron las actividades de vacunacién con la vacuna
de AstraZeneca, pero como la agencia no pudo descartar definitivamente el vinculo de casos raros con la
vacuna, recomendo incluir la descripcién de los casos en los insertos de la vacuna. La Organizacién Mundial
de la Salud indicé que los beneficios de la vacunaciéon excedian los riesgos y recomendaba que la vacunaciéon
continuara.

Panorama:
En México, la poblacién blanco que debera recibir la vacuna contra COVID-19 asciende a 89 millones 484 mil

507 personas mayores de 18 afios. Al 25 de junio de 2021, se ha alcanzado una meta del 34% de la poblaciéon
para el pais y del 32% para el Estado de México.
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Desde el inicio de la Estrategia Nacional de Vacunacion, el dia 24 de diciembre de 2020 al 25 de junio de 2021,
se han aplicado en México 44 millones 385 mil 584 dosis de vacuna contra coronavirus. Esto corresponde a
30 millones 385 mil 823 personas vacunadas, de las cuales 19 millones 126 mil 940 personas se considera que
han recibido un esquema vacunal completo y equivale a un 63 por ciento de la poblacién vacunada. En tanto
que 11 millones 258 mil 883 personas poseen un esquema aun incompleto y en espera de una segunda dosis,
lo que equivale al 37 por ciento de la poblacion vacunada.

En estos seis meses, México ha recibido 52 millones 769 mil 665 dosis de vacuna contra coronavirus, de las
cuales 20 millones 488 mil 065 corresponden a Pfizer-BioNTech, 14 millones 323 mil 400 son Astra Zeneca,
ocho millones son SinoVac, tres millones 750 mil son Sputnik V, cuatro millones 858 mil 200 son Cansino y un
millén 350 mil corresponden a Jansen.

En nuestro pais al 15 de marzo de 2021, se habian administrado 4.4 millones de dosis totales de las vacunas
de PfizerBioNTech, AstraZeneca, Sinovac y Sputnik V; y se habian reportado a esa fecha, 11 mil 835 casos de
ESAVI, lo que correspondia al 0.3% de las dosis aplicadas, de los cuales 106 eventos se consideraron como
ESAVI grave, es decir, el 0.7 % del total de los eventos registrados.

En fecha mas reciente, en México se han notificado hasta el 5 de junio de 2021, 21 mil 587 casos de Eventos
Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion e Inmunizacién (ESAVI) durante la Estrategia Nacional de Vacunacién
contra coronavirus, lo que indica que solo el 0.04 por ciento del total de vacunas aplicadas en el pais ha
generado un ESAVI. En total, se han aplicado 44 millones 385 mil 584 dosis.

Del total de ESAVI registrados, 15 mil 942 fueron tras la aplicacion de la vacuna de Pfizer-BioNTech, 2 mil 388
posterior a la vacunacion con AstraZeneca, un mil 052 secundarios a la aplicacion de Sinovac , 368 por la
vacuna Sputnik V y un mil 184 luego de la vacunacién con Cansino. Entre los ESAVI registrados, 447 casos se
han considerado como graves, lo que corresponde al 2.0 por ciento, de estos casos graves 187 han ocurrido
en hombres y 260 se han presentado en mujeres. Los datos de la Secretaria de Salud muestran que mas
mujeres que hombres han presentado efectos secundarios graves supuestamente relacionados con la vacuna,
pues 56.5 por ciento de los eventos graves supuestamente atribuidos a la vacuna los notificaron mujeres.

En el desglose por tipo de vacuna, se presentaron 189 casos de ESAVI grave debido a la aplicacién de la
vacuna Pfizer-BioNTech, 98 casos graves por la vacunacién con AstraZeneca, 73 casos graves por Sinovac, 18
casos graves debidos a Sputnik V y 50 casos graves secundarios a Cansino. Los ESAVI graves ocurridos en las
10 entidades federativas con mayor nimero de casos, se distribuyeron de la siguiente manera: 63 en Hidalgo,
56 en la CDMX, 42 corresponden a Jalisco, 25 ocurrieron en Guanajuato, 24 en Guerrero, 20 se identificaron en
el Estado de México, 20 en Chihuahua, 20 en Nuevo Leoén, 17 en Quintana Roo, 17 en Oaxaca y 15 ocurrieron
en Nayarit.
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Conclusion

La gran mayoria de los ESAVI se han clasificado como eventos no graves o leves y que no han puesto en
peligro la vida de los pacientes, o que demuestra que cualquiera de las marcas de las vacunas es segura y
traen un mayor beneficio al proteger en gran medida al vacunado, incluso le ayuda a prevenir el desarrollo de
la enfermedad por Covid y en caso de padecerla no agravarse.

A continuacion, se retoman algunas de las recomendaciones sobre la administracion de las vacunas contra
la COVID19, que por su importancia pueden garantizar un adecuado resultado en el proceso de vacunacion:

« Asegurar que se inyecta el volumen indicado para la dosis de la vacuna que se esta administrando;

o Usar las jeringuillas adecuadas para lograr conseguir las seis dosis de la vacuna de Pfizer-BioNTech;

o Cumplir con las condiciones de almacenamiento de la vacuna segun su tipo;

« No agitar las vacunas, a excepcion de aquellas vacunas que asi lo indican, por ejemplo, aquellas que
contienen formulaciones con adyuvante;

o Garantizar la administracién de la segunda dosis, en el tiempo de aplicacién recomendado, segun la vacuna
administrada.

Con lacompra o recepcién de diferentes tipos de vacunas por la Estrategia Nacional de Vacunacion, se requerira
mayor precaucion en el manejo y en la logistica de su administracion; principalmente para asegurar que, con
aquellas vacunas cuyo esquema es de dos dosis, ambas dosis sean aplicadas con el mismo producto. Aunque
se estan realizando algunos estudios, al momento no existe ninguna evidencia o estudio que confirme la
intercambiabilidad de vacunas. Mientras los resultados no estén disponibles y hayan sido autorizados por las
autoridades reguladoras, no se deben hacer intercambios de vacunas de distintos tipos o fabricantes.

Para evitar confusiones se plantean a continuacion algunas recomendaciones que permitirian reducir posibles
errores:

« Asignar diferentes vacunas a lugares geograficamente diferentes;

« Asignar diferentes vacunas a poblaciones diferentes, por ejemplo, trabajadores de salud, por grupo etario,
por actividad laboral (profesionales de respuesta urgente, trabajadores esenciales, militares, policias, etc.)

« Aunque algunas de las vacunas por sus condiciones de conservacion y de almacenamiento permiten ser
diferenciadas, todas las vacunas previo a la administracién se mantienen en refrigeradores a temperaturas
entre +2° y +8°C; por lo cual, se debe asegurar una clara identificacion y division entre ellas.

« Se recomienda colocar en lugares visibles las fichas técnicas de las vacunas en uso, o la tabla resumen de
sus caracteristicas, suministrada en la actualizacién anterior, para facilitar el cumplimiento de las condiciones
de uso de cada tipo de vacuna.

« Asegurar disponibilidad de la segunda dosis y su distribucion oportuna.
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Las infecciones respiratorias agudas son enfermedades que afectan desde oidos, nariz, garganta hasta los
pulmones, generalmente se autolimitan y no suelen durar mas de 15 dias. Las infecciones respiratorias son
ocasionadas en su mayoria por virus, aungue también pueden ser bacterias o parasitos, que se transmiten de
persona a persona a través de las gotitas de saliva que se expulsan al toser o estornudar. También pueden
transmitirse por contacto con superficies contaminadas como son manijas de las puertas, barandales de
transporte publico, mesas o escritorio, entre otros.

En el Boletin Epidemiolégico de la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud Federal, se
han registrado para la totalidad del pais y para el afio 2021, hasta la semana epidemiolédgica No. 26, es decir
en el periodo que corresponde al primer semestre del afio 2021, 4 millones 315 mil 587 casos de IRAs (claves
CIE J00-J06, J20, J21), distribuidas para el sexo masculino en 1,930,347 casos y para el sexo femenino en
2,385,240 casos. Estas cifras son menos de la mitad de lo registrado para el mismo periodo en el afio 2020, en
el que se alcanzé la cifra de 9,376,498 casos de IRAs.

En tanto, para el Estado de México, también para el afio 2021 y hasta la semana epidemioldgica No. 26, es
decir en el periodo que corresponde al primer semestre del afio en curso, se han registrado 520 mil 203 casos
de IRAs, para el sexo masculino 230,279 casos y para el femenino 289,924 casos. Estas cifras corresponden
a poco mas de la mitad de lo registrado para el mismo periodo en el afio 2020, en el que se alcanzé la cifra de
1,048,533 casos de IRAs, aunque también corresponden al 12.05 por ciento del total de las IRAs registradas
en México.

Respecto a las Neumonias y Bronconeumonias (claves CIE J12-J18), para el primer semestre de 2021, para
todo el pais se registraron 65,740 casos, 35,978 casos en hombres y 29,762 en mujeres, casi 10 mil casos
menos que en el mismo periodo de 2020, que alcanzdé una cifra de 74,830 casos. Para el Estado de México, las
Neumonias y Bronconeumonias registradas para el periodo de enero a junio de 2021, alcanzaron 8,545 casos,
estos corresponden a un 13% de todos los casos registrados en el pais. La distribucién por sexo, muestra
4,751 en hombres y 3,794 en mujeres. La cifra de 2021 es casi igual a la de 2020, de 8,724 casos.

En cuanto a COVID-19 (clave CIE U07.1), para todo México se reportaron en el boletin epidemioldgico 1,143,177
casos durante el periodo de enero a junio de 2021, 567,796 casos en hombres y 575,381 casos en mujeres.
Cifra que casi duplicé a la registrada para el mismo periodo de 2020, de 252,165 casos. En tanto, que el Estado
de México registré en el boletin epidemiologico 117,220 casos de COVID-19 durante el primer semestre de
2021, lo que corresponde al 10.2% del total de casos registrados en México. La distribucién por sexo muestra
62,100 casos en hombres y 55,120 casos en mujeres. La cifra 2021, triplica la registrada en el 2020, de 37,360
casos.

Algunas de las personas afectadas por las IRAs requieren atencion hospitalaria, en particular aquellas afectadas
por neumonias y COVID-19. El Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios-SAEH, plataforma
implementada por la Direccidon General de Informacién en Salud de la Secretaria de Salud Federal, permite
tener un registro de las personas hospitalizadas por diversas patologias en hospitales publicos de la SSA.
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Para el periodo de enero a junio de 2021 en unidades médicas publicas del Estado de México, la plataforma
SAEH muestra un total de 5,353 casos hospitalizados de COVID-19; 1,704 casos hospitalizados de neumonias
e influenza, 40 casos hospitalizados de rinofaringitis y 11 casos hospitalizados de bronquitis. La distribuciéon
mensual se presenta en el cuadro 1y en la grafica 1.

Cuadro 1. PERSONAS HOSPITALIZADAS POR IRA’s EN UNIDADES MEDICAS DEL
ESTADO DE MEXICO, PRIMER SEMESTRE 2021
Enero |Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Total
COVID-19 2082 1520 886 490 244 131 5353
Neumonias e influenza | 593 357 294 185 154 121 1704
Rinofaringitis 3 6 7 9 8 7 40
Bronquitis 0 1 1 1 3 5 11
Fuente: Plataforma SAEH, Secretaria de Salud
Grafico 1. PERSONAS HOSPITALIZADAS POR IRA’s EN UNIDADES MEDICAS DEL
ESTADO DE MEXICO, ENERO A JUNIO 2021
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Fuente: Platafi SAEH / ia de Salud

En el gréafico 1, es posible apreciar un mayor nimero de casos de COVID-19 que requirieron hospitalizacién en
los primeros tres meses del primer semestre 2021, condicidon que coincide con la segunda ola de la pandemia.
Situaciéon semejante para los casos de neumonias e influenza hospitalizados, aunque se considera que el
mayor nimero de casos en los meses de enero a marzo corresponden al periodo invernal.
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La hospitalizacién de personas afectadas por IRAs en unidades médicas publicas del Instituto de Salud del
Estado de México (ISEM), se puede observar en los cuadros y graficos siguientes, en ellos se observa que su
comportamiento durante el primer semestre de 2021, es muy semejante en las cuatro zonas estratégicas:

« Zona Metropolitana del Valle de México que incluye a las Jurisdicciones Sanitarias: Ecatepec, Texcoco,
Cuautitlan, Teotihuacan, Zumpango, Amecameca, Naucalpan, Tlalnepantla, Atizapan de Zaragoza,

« Valle de Toluca, que incluye a las Jurisdicciones Sanitarias: Toluca, Tenango del Valle y Xonacatlan.

o Zona Norte Jurisdicciones Sanitarias: Atlacomulco, Ixtlahuaca y Jilotepec.

e Zona Sur Jurisdicciones Sanitarias: Valle de Bravo, Tenancingo y Tejupilco.

No obstante, que el registro en el SAEH de casos por IRAs hospitalizados, muestra que en los primeros
tres meses del semestre la frecuencia es mayor para los cuatro apartados en los que se clasifican las IRAs:
COVID-19, neumonias e influenza, rinofaringitis y bronquitis. La representacion de los casos pudiera servir
para confirmar la mayor demanda de hospitalizacién en unidades médicas ubicadas en la Zona Metropolitana
del Valle de México, cuadro 2 y grafica 2; seguidas de las unidades médicas pertenecientes al Valle de Toluca,
cuadro 3 y grafica 3; a seguir la hospitalizacion en unidades médicas de la Zona Sur de la entidad, cuadro 4y
grafico 4 y al final las unidades médicas ubicadas en la Zona Norte del Estado de México, cuadro 5y gréfico 5.

Cuadro 2. PERSONAS HOSPITALIZADAS POR IRA’s EN UNIDADES MEDICAS DE LA
ZONA METROPOLITANA DEL VALLE DE MEXICO, PRIMER SEMESTRE 2021
Enero |Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Total
COVID-19 1048 719 475 243 148 84 2717
Neumonias e influenza | 311 238 178 119 81 72 999
Rinofaringitis 2 6 3 8 7 2 28
Bronquitis 0 2 1 1 3 4 11

Fuente: Plataforma SAEH, Secretaria de Salud

Grafico 2. PERSONAS HOSPITALIZADAS POR IRA’s EN UNIDADES MEDICAS DE
LA ZONA METROPOLITANA DEL VALLE DE MEXICO, PRIMER SEMESTRE 2021
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Cuadro 3. PERSONAS HOSPITALIZADAS POR IRA’s EN UNIDADES MEDICAS DEL
VALLE DE TOLUCA, PRIMER SEMESTRE 2021
Enero |Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Total
COovID-19 555 470 227 124 58 28 1462
Neumonias e influenza | 214 89 98 35 47 26 509
Rinofaringitis 0 0 0 0 0 1 1
Bronquitis 0 0 1 0 0 0 1

Fuente: Plataforma SAEH, Secretaria de Salud

Gréfico 3. PERSONAS HOSPITALIZADAS POR IRA’s EN UNIDADES MEDICAS DEL
VALLE DE TOLUCA, PRIMER SEMESTRE 2021
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Fuente: Plataforma SAEH / Secretaria de Salud

Cuadro 4. PERSONAS HOSPITALIZADAS POR IRA’s EN UNIDADES MEDICAS DE LA
ZONA NORTE DEL ESTADO DE MEXICO, PRIMER SEMESTRE 2021
Enero |Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Total
COovID-19 158 109 56 49 16 10 398
Neumonias e influenza 39 11 11 17 9 12 99
Rinofaringitis 1 0 2 0 0 0 3
Bronquitis 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Plataforma SAEH, Secretaria de Salud
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Grafico 4. PERSONAS HOSPITALIZADAS POR IRA’s EN UNIDADES MEDICAS DE
LA ZONA NORTE DEL ESTADO DE MEXICO, PRIMER SEMESTRE 2021
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Cuadro 5. PERSONAS HOSPITALIZADAS POR IRA’s EN UNIDADES MEDICAS DE LA
ZONA SUR DEL ESTADO DE MEXICO, PRIMER SEMESTRE 2021

Enero [Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Total
COVID-19 321 222 128 74 22 9 776
Neumonias e influenza 29 19 7 14 17 11 97
Rinofaringitis 0 0 2 1 1 4 8
Bronquitis 0 0 0 1 0 1 2

Fuente: Plataforma SAEH, Secretaria de Salu
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Grafico 5. PERSONAS HOSPITALIZADAS POR IRA’s EN UNIDADES MEDICAS DE
LA ZONA SUR DEL ESTADO DE MEXICO, PRIMER SEMESTRE 2021
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I as enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en México y en el mundo. Los infartos
al miocardio y los accidentes cerebro vasculares cobran mas de 17 millones de vidas al afio, y se estima
que esta cantidad ascendera a 23.6 millones para el 2030, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En México, las causas de fallecimiento varian seguin la edad y el sexo de las personas, sin embargo, de acuerdo
con cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), durante 2020 se registraron 1,086,094
muertes, destacando la causa numero uno a las enfermedades cardiovasculares, seguidas por complicaciones
derivadas de COVID-19 y diabetes mellitus. En las defunciones acumuladas de 2019 a 2020, y se observa que
las enfermedades del corazén aumentan 38.6 %, la diabetes mellitus 35.6 % vy la influenza y neumonia 44 %;
en el resto de las causas, o no hay incremento o incluso se observa un decremento.

Las enfermedades cardiovasculares, mismas que constituyen la primera causa de muerte en México y que
provocaron mas de 218,885 decesos durante el 2020. De este total, el 76.3% se debieron a enfermedades
isquémicas del corazdn (reduccion del flujo sanguineo al corazén por bloqueo parcial o total de las arterias),
seguidas por las enfermedades hipertensivas, con el 15.6% y el resto se debieron a otras enfermedades del
corazon.

En nuestro pais mueren mas de 150 mil personas anualmente por problemas del corazén, particularmente de
infarto agudo al miocardio. Lo que representa una verdadera pandemia. La diferencia que tiene con la COVID-19
es que ésta se ira eventualmente, como todas las epidemias infecciosas, pero la de la arterioesclerosis y las
enfermedades cardiovasculares, se quedan.

De acuerdo con la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), México es de los
paises con una tendencia creciente en enfermedades cardiovasculares, pero muchas de esas enfermedades
podrian evitarse con una alimentacién saludable que reduzca el consumo de sal, ejercicio fisico y sin consumo
de tabaco. En México existe una acumulacién de los factores de riesgo como diabetes, obesidad, hipertension
arterial, sedentarismo y colesterol elevado.

Existen muchas enfermedades cardiacas, pero las mas comunes son: Ataque al corazoén o infarto de miocardio,
que se caracteriza por el estrechamiento de los vasos sanguineos encargados de llevar sangre al corazén. Otros
padecimientos comunes son la angina de pecho, un tipo de dolor en esta parte del cuerpo provocado por la
reduccion del flujo sanguineo al corazén; la arritmia, que es una alteracion del ritmo cardiaco; y la insuficiencia
cardiaca, que sucede cuando no es capaz de bombear la sangre suficiente para cubrir las necesidades del
organismo. También es frecuente la arterioesclerosis, en la cual una placa de grasa, colesterol, calcio y otras
sustancias de la sangre se acumula dentro de las arterias y limita el flujo de sangre rica en oxigeno. Esta puede
llevar a problemas graves como la enfermedad de las arterias coronarias, las cuales llevan la sangre al corazén
y, cuando se bloquean, pueden producir angina de pecho o un ataque cardiaco.
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Casos Registrados de Enfermedad Isquémica del Corazén, Estado de México

ANOS
MES

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

TOTAL | 4,579 4,615 4,259 3,823 4,736 4,602 2,655 2,318

Fuente: Sistema Unico de informacion para la Vigilancia Epidemiolégica, DGE/SSA.

Canal Endémico de la Enfermedad isquémica del Corazén con
Casos Incidentes 2021, Estado de México
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Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiologics en Linea
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CASOS DE ENFERMEDAD ISQUEMICA DEL CORAZON ATENDIDOS
EN HOSPITALES DEL ESTADO DE MEXICO, 2014 A 2021
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En el cuadro se aprecia que para el Estado de México, la incidencia de casos de enfermedad isquémica
del corazén, registrados en el Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE) de la
Direccién General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud Federal, para un periodo de 8 afios, que va del
2014 al 2021, se mantuvo en cifras absolutas semejantes afio con afo, hasta el afio 2019, pero durante 2020 y
2021 se observa una disminucion en la incidencia de casos, que pudiera explicarse debido a un menor registro

en el SUIVE y una probable menor ocurrencia de casos de isquemia, ambos escenarios como consecuencia
de la pandemia de COVID-19.

Nimero de egresos

Con los datos del cuadro fue posible construir el canal endémico de la enfermedad isquémica del corazén para
el Estado de México, el cual muestra que para el 2021, los casos incidentes se encuentran dentro de lo que se
denomina zona de éxito.

Por otra parte, con la Ultima gréafica, se corrobora lo registrado en el SUIVE, esta grafica muestra el nimero de
egresos hospitalarios con diagnéstico de enfermedad isquémica del corazén, registrados para hospitales del
Estado de México, en el Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH) de la Direccion General de
Informacién en Salud de la Secretaria de Salud Federal.
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Con base en lo anterior, podemos concluir que el comportamiento epidemiolégico de la enfermedad isquémica
del corazéon en el Estado de México para el afio 2021 se encontré dentro lo esperado, no obstante, ser
considerada como la principal enfermedad cardiovascular en el pais y en la entidad. Con base en lo anterior,
podemos concluir que el comportamiento epidemioldgico de la enfermedad isquémica del corazén en el Estado
de México para el aflo 2021 se encontré dentro lo esperado, no obstante, ser considerada como la principal
enfermedad cardiovascular en el pais y en la entidad.
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