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Introducción

covid-19 se extendió rápidamente a una escala histórica y con un impacto sin 
precedentes desde finales de 2019. En muchos lugares, los brotes de covid-19 
desbordaron los hospitales y llevaron hasta el agotamiento a los profesionales 
de la salud. Sin embargo, los efectos de la pandemia van mucho más allá de 
la presión sobre estos sistemas; se extienden a prácticamente todos los secto-
res de la sociedad, desde los sistemas alimentarios hasta la educación, y han 
debilitado las economías. Los conocimientos desarrollados por las ciencias de 
la salud pusieron al mundo entero a depender de ellos para prever la trayec-
toria que tomaría la pandemia; para acelerar el desarrollo de medicamentos 
y vacunas y para generar evidencia para la toma de decisiones. A nivel global 
quedó claro que para hacer frente a la pandemia se requería mucho más que 
el accionar de las ciencias de la salud, lo cual se demostró con iniciativas mul-
tidisciplinarias. Sin embargo, también ha quedado claro que es necesario el 
compromiso de los ciudadanos, los gobiernos en todos los niveles y de todas 
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las organizaciones que participan en los procesos de formulación de políticas 
públicas, entre las que se cuentan, además del desarrollo y producción, la 
distribución equitativa de vacunas en todo el mundo.1 En este contexto, se 
presenta un resumen del abordaje internacional y de México sobre el manejo 
de las vacunas y el proceso de vacunación. 

La vacuna más rápida en la historia de las vacunas

La vacuna contra covid-19 fue desarrollada en un tiempo récord (abril-di-
ciembre de 2020) dada la emergencia de salud pública generada por la pande-
mia, en la que el proceso de desarrollo fue atípico y acelerado. En general, la 
secuencia de producción de una vacuna consta de varias fases que se presen-
tan en la Figura 1. Para las vacunas contra covid-19 esta secuencia se acortó 
notablemente.

Investigación y 
descubrimiento

Etapa
Pre-clínica Fase I

Quién Científicos Compañía o 
investigador

Dónde Laboratorio

Desarrollo 
de una 
vacuna, 
identifi-
cación del 
antígeno y 
del receptor, 
pruebas in 
vivo, ex vivo, 
in vitro, in 
sílica y otras; 
hallazgo 
factible

¿Cómo 
funciona?

¿Pruebas 
preliminares?

¿Es segura?

¿Es 
inmunogé-
nica?

¿Podría 
funcionar en 
humanos?

Solicitud de 
investigación 
nuevo 
medicamento

Evaluación

Aprobación 
fase clínica

Elaboración 
y revisión de 
protocolos 
por 
comisiones 
apropiadas

Varios cientos 
de voluntarios

Estudios 
controlados 
aleatorizados 
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vacuna en 
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¿Es inmunogé-
nica?

Seguridad 
y efectos 
adversos

Solicitud de 
fabricación y 
comercializa-
ción

Recomenda-
ción de comités 
asesores 
de vacunas 
nacionales y 
regionales

Aprobación

Evaluación de seguridad, eficacia y toxicidad por comisiones. Evaluación de condiciones de 
producción e instalaciones; pruebas de calidad y liberación de lotes. 

Prescripción 
y etiquetado, 
liberación para 
comercialización

Vigilancia en 
la producción 
por AR

Vigilancia 
continua de efectos 
adversos poco 
frecuentes (Puede 
llegar a reiterarse 
del mercado)

Miles de personas

Estudios 
controlados 
aleatorizados 
(placebo o vacuna 
en uso)

¿Es eficaz (protege 
contra la infección 
o progresión de 
la enfermedad o 
desenlaces graves)? 
Incidencia
enfermedad; 
inmunogenicidad, 
seguridad y efectos 
adversos

20,100 
voluntarios 
sanos

Estudios 
controlados 
(comparativos)

Dosis

Seguridad 
y efectos 
adversos

Laboratorio ClínicaAR & 
Laboratorio

Clínica Clínica AR

AR Investigador 
& AR

Investigador 
& AR

Investigador 
& AR

Empresa 
& AR

Empresa; AR; 
población.

Comercialización 
y distribución

Cómo

Fase II Fase III
Solicitud 
de la Licencia 
Biológica 
(BLA)

Fase IV

Figura 1. Fases de desarrollo de vacunas. ar: Agencia Reguladora. Fuente: Adaptado de Ref.2 
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La respuesta a la pandemia implicó la reunión de agencias gubernamen-
tales y sus homólogos internacionales, el mundo académico, organizaciones sin 
fines de lucro y empresas farmacéuticas quienes, en una estrategia coordinada, 
aceleraron el desarrollo de las vacunas más prometedoras. El 11 de diciembre de 
2020, a menos de un año de la declaración de la pandemia, la agencia regulato-
ria estadounidense (Agencia Regulatoria de Alimentos y Medicamentos, Food 
and Drug Administration, fda, por sus siglas en inglés) emitió una autorización 
para “uso de emergencia” para la vacuna contra covid-19 de Pfizer-BioNTech. 
De acuerdo con el “Seguimiento y panorama de la vacuna covid-19” de la 
Organización Mundial de la Salud (oms), actualizado dos veces por semana, 
para el 13 de mayo de 2022 existían 354 vacunas en desarrollo, de las cuales 156 
se encontraban en la fase de desarrollo clínico. El número de dosis varía de una 
(32 candidatas), dos (90 candidatas) y tres dosis (dos candidatas) con diferen-
tes esquemas de aplicación; 32 vacunas candidatas no tienen información al 
respecto.3 Sin embargo, existen vacunas aprobadas por al menos una autoridad 
regulatoria nacional, lo cual eleva el número de vacunas disponibles a 35;4 14 de 
estas vacunas reciben apoyo de covax.5

Pilar de vacunas: covax

La colaboración para un acceso equitativo mundial a las vacunas contra 
covid-19, mejor conocida como covax, es una plataforma global para apo-
yar el desarrollo, fabricación y distribución de las vacunas para covid-19.6 
Está codirigido por la Coalición para la Promoción de Innovaciones en pro 
de la Preparación ante Epidemias (cepi), la Alianza GAVI para las vacu-
nas, la oms y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (unicef); 
se creó con la idea de garantizar un acceso justo y equitativo a las vacunas 
en todos los países. La Organización Panamericana para la Salud (ops)/oms 
trabaja como socio de adquisición de covax en las Américas. covax tiene 
acuerdos de suministro de 11 diferentes vacunas, incluidas Serum Institute 
of India (Covovax), Novavax (Nuvaxovid), Moderna (Spikevax), Pfizer/
BioNTech (Comirnaty), CanSino (Convidecia), Janssen/Johnson & Johnson 
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(Ad26.COV2.S), Oxford/AstraZeneca (Vaxzevria), Serum Institute of India 
(Covishield: Oxford/AstraZeneca formulation), Bharat Biotech (Covaxin), 
Sinopharm (Beijing: Covilo), Sinovac (CoronaVac).7 Sin embargo y a pesar 
de los objetivos propuestos, la distribución global de vacunas ha sido bas-
tante desigual. Al 15 de enero de 2022 aproximadamente tres cuartas partes 
de las vacunas para covid-19 habían ido a países de ingresos altos y medios. 
En regiones como África solo el 13% de la población ha sido vacunada total-
mente con la última dosis de la primera serie.6

Como pilar de las vacunas y bajo el lema “nadie está a salvo hasta que 
todo el mundo esté a salvo”, los objetivos generales de covax fueron plan-
teados como “acelerar el final de la fase aguda de la pandemia de covid-
19 y apoyar las necesidades y los objetivos de los países para controlar la 
enfermedad y reabrir la sociedad en 2022”, centrándose, en primer lugar, 
en garantizar la vacunación de los grupos prioritarios. covax aspira a per-
mitir la vacunación completa de toda la población adulta y adolescente a 
nivel mundial, incluidos los refuerzos para los grupos prioritarios, según la 
orientación actualizada del Grupo de Asesoramiento Estratégico de Exper-
tos (sage, por sus siglas en inglés).5 La oms estableció el objetivo de que 
todos los países vacunaran al 10% de su población para finales de septiem-
bre de 2021. Para esa fecha ya se habían administrado casi 6,500 millones de 
dosis en todo el mundo. De acuerdo con esta organización, al 22 de mayo 
de 2022, casi mil millones de personas en países de bajos ingresos siguen 
sin vacunarse. Solo 57 países han vacunado al 70% de su población; casi 
todos ellos, países de altos ingresos.

La oms considera indispensable seguir apoyando a todos los países para 
que alcancen cuanto antes una cobertura de vacunación del 70%, incluido el 
100% de los mayores de 60 años, 100% de los trabajadores de la salud y el 
100% de aquellos con condiciones subyacentes.

El suministro de vacunas ha mejorado, pero la demanda no ha seguido 
el mismo ritmo. En algunos países existe compromiso político insuficiente 
para implementar la vacunación y para propiciar el acceso equitativo a las 
vacunas; en otros existen brechas en la capacidad operativa o financiera. Y 
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en general, hay dudas sobre las vacunas impulsadas por información erró-
nea y desinformación.8

¿Y como cuánto nos falta? Población vacunada

El objetivo de la oms fue vacunar al menos 40% de la población de cada país 
a finales de 2021 y al 70% para mediados de 2022.9 Al 10 de mayo de 2022 se 
había administrado un total de 11,655,356,423 dosis; 5,165,439,349 personas 
contaban con al menos una dosis y 4,661,853,016 personas habían sido vacu-
nadas con esquema completo de acuerdo con las indicaciones del fabricante. 
La distribución de las vacunas ha sido bastante desigual en las regiones del 
mundo. Si bien se estima que 65.7% de la población mundial ha recibido por 
lo menos una dosis, esta proporción es solamente de 15.9% en países de bajos 
recursos (Figura 2).
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Figura 2. Población total por región del mundo (oms-2021) y población con esquema completo 
de vacunación covid-19 sin dosis de refuerzo. Fuente: Elaboración propia, con información de 
Ref.9 (Regiones de la Organización Mundial de la Salud: eur: Europa; amr: América; sear: Sureste 
Asiático; wpr: Pacífico Occidental; emr: Este del Mediterráneo; afr: África).
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¿Y por qué nos falta tanto? Factores de identificación

Existen múltiples factores que afectan el proceso de vacunación para covid-
19. En primer lugar, las inequidades y desigualdad en la distribución de la 
vacuna que puede enmarcarse en los Determinantes Sociales en Salud (dss) 
y desigualdades en materia de salud. La oms describe a los dss como “las cir-
cunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, 
incluido el conjunto más amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las 
condiciones de la vida cotidiana”.10 Las medidas económicas y las políticas 
sociales de cada país ejercen una influencia fundamental en las condiciones de 
vida y trabajo y, por ende, en la equidad sanitaria.11 Los dss abordan elementos 
que intentan explicar los distintos factores y condiciones de vida que rodean 
al individuo, así como las desigualdades en salud para los diversos grupos de 
la sociedad.12 En 2005 se creó la Comisión de los Determinantes de Salud, con 
el fin de ayudar a los países a mejorar la salud y abordar de una mejor manera 
los factores sociales que conducen a la mala salud y las inequidades, también 
propuso un modelo de los dss basado en determinantes estructurales, deter-
minantes intermediarios o circunstancias de vida y factores relacionados al 
sistema de atención en salud.11 La Figura 3 sintetiza los dss. 

A pesar de que los dss engloban buena parte, si no todos los factores que 
han lentificado el proceso de vacunación, cabe mencionar algunos que reflejan 
la complejidad y los desafíos de la pandemia.

La indecisión ante la vacuna

El Grupo de Trabajo del sage sobre la indecisión a la vacunación fue un foro 
importante establecido en 2012 para mapear los determinantes de la renuen-
cia a la vacunación y recomendar estrategias para abordar lo que finalmente 
se estaba reconociendo como un problema creciente.13 Este grupo llegó a la 
conclusión de que la indecisión para la aplicación de la vacuna se refiere al 
retraso en la aceptación o el rechazo de la vacunación, a pesar de la disponi-
bilidad de los servicios de vacunación. La indecisión ante las vacunas es com-
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pleja y específica del contexto, ya que varía en función del tiempo, el lugar y 
las vacunas. En ella influyen factores como la complacencia, la conveniencia 
y la confianza.14

Contexto 
socioeconómico y 

político

Posición social
(Individual/

colectiva)

Políticas
(macroeconómicas, 
sociales, de salud)

Gobernanza

Cohesión social

Condiciones de vida
Condiciones de trabajo

Hábitos y conductas

Sistemas de salud

Exposición y vulnerabilidad

Distribución de la 
salud y el bienestar

Cultura y 
sociedad (normas 

& valores

Sexo
Género

Raza
Etnia

Educación 
Ocupación

Ingreso

Determinantes Sociales de la Salud y Desigualdades en materia de Salud (DDS)

Figura 3. Adaptación del marco de Determinantes Sociales en Salud (dss). Fuente: Elaboración 
propia con datos de Ref.11

De infodemia, rumores, desconfianza, riesgos, corrupción  
y otras amenazas para la vacunación

Desde la aparición y reporte del virus hasta la suspensión de vacunas por 
los efectos evidenciados, la infodemia –derivada de la conjunción de “epi-
demia” e “información”– se refiere a un exceso de información, que puede 
ser veraz o no, que dificulta el acceso a información proveniente de fuentes 
confiables y con el fin de tener orientaciones correctas para la toma de deci-
siones, destacando en sentido negativo los rumores, que en la era digital 
conocemos como fake news (noticias falsas), que han prosperado gracias 
a la incertidumbre de la población en confinamiento y con ansiedad. Se 
convierte en una especie de “solución colectiva” de problemas a través de 
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las opiniones de los demás en un intercambio de información que no se ha 
verificado. Sin embargo, los rumores no son nuevos, solamente han encon-
trado una nueva oportunidad de diseminarse, desde la sospecha de una 
limpieza poblacional o las teorías conspiracionistas de que la tecnología 5G 
causó la aparición de covid-19 hasta el cuestionamiento de cada uno de los 
componentes de las vacunas en desarrollo. Y aunque haya pronunciamien-
tos “oficiales”, la incertidumbre es colectiva.

La preparación eficaz ante una pandemia futura requiere de mayor 
inversión en estrategias de comunicación de riesgos y del compromiso de la 
comunidad para aumentar la confianza en las orientaciones y recomendacio-
nes de salud pública, como lo demuestra un estudio realizado en 177 países.15 
El final de esta pandemia depende del éxito de la vacuna para covid-19,16 lo 
cual es un reto que se complica por los niveles de confianza dependientes de 
los factores antes mencionados (la complacencia, la conveniencia y la con-
fianza) y permeados por los gobiernos. Sin embargo, el contexto de cada país 
es diferente, por lo cual enfatizaremos el de México.

Un problema adicional: la duración de la efectividad de las vacunas 

Diversos estudios han demostrado la disminución de la inmunidad otorgada 
por las vacunas a lo largo del tiempo. De acuerdo con una revisión sistemá-
tica17 sobre la eficacia y efectividad en el tiempo (anterior a la variante ómi-
cron), se resalta que, en promedio, la eficacia de las vacunas evaluadas en 
personas mayores de 50 años contra la infección por el sars-CoV-2, la enfer-
medad sintomática y la enfermedad grave disminuyó respectivamente, 21, 32 
y nueve puntos porcentuales. La mayoría (81%) de las estimaciones de eficacia 
de la vacuna contra la enfermedad grave se mantuvieron por encima del 70% 
a lo largo del tiempo. 
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covid-19 en México

El manejo de una pandemia ocasionada por un virus nuevo constituye un 
gran reto, y si a esto se adicionan los problemas cotidianos dependientes de la 
gobernanza, la organización social y la economía del territorio, puede trans-
formarse en una seria amenaza social. En el caso de México nos centraremos 
en los datos sobre las decisiones políticas y los reportes e investigación especí-
fica sobre covid-19 y su paso por el país.

Oficialmente se reportaron los primeros tres casos el 28 de febrero de 
2020 en un comunicado técnico; tras los ajustes en la definición de caso se 
recopiló evidencia suficiente para situar el primer paciente el 3 de enero de 
2020, y entre esa fecha y el 13 de mayo de 2022 se habían confirmado 5,745,652 
casos positivos y 324,465 muertes.18 En la Tabla 1 se muestra la cronología de 
la respuesta global y de México en el manejo de la pandemia durante 2020.

Fecha México Global

3-Ene Caso cero 

5-Ene Comunicación oficial OMS a 
Estados miembros

12-Ene China hace pública la secuencia 
genética sars-CoV-2

21-Ene Primer caso confirmado USA

22-Ene Comité de Emergencia RSI de la 
oms

30-Ene oms declara Emergencia de Salud 
Pública de 
Importancia Internacional -ESPII-

3-Feb oms lanza el Plan Estratégico de 
Preparación y Respuesta

26-Feb Primer caso reportado en Brasil

27-Feb Primeros 3 casos confirmados 
oficialmente
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Fecha México Global

11-Mar oms declara covid-19 como 
pandemia

15-Mar Big Music Festival en Ciudad de 
México (Vive Latino)

15-Mar 8 estados cierran escuelas

16-Mar Primeras restricciones en algunos 
países de América Latina

18-Mar Primera defunción por covid-19

19-Mar Primera sesión Consejo de 
Salubridad General -csg-

23-Mar Gobierno Federal ordena cierre de 
escuelas

23-Mar Lanzamiento Jornada Nacional de 
Sana Distancia (jnsd)

23-Mar AMLO mantiene visitas a los estados

30-Mar csg declara Emergencia Sanitaria

30-Mar Suspensión de actividades no 
esenciales

2-Abr oms reporta transmisión 
presintomática

2-Abr Número de casos reportados alcanza 
1,000,000

6-Abr oms actualiza guías recomendando 
uso de cubrebocas en personas sanas

13-Abr Hospitales privados comienzan 
atención de beneficiarios del Sistema 
de Salud público

15-Abr AMLO suspende sus viajes

15-Abr Número de muertes por covid-19 
supera 100,000

19-Abr Ampliación de la jnsd

24-Abr Lanzamiento del Acelerador de 
Acceso a herramientas (act) para 
covid-19
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Fecha México Global

10-May oms publica orientaciones 
sobre rastreo de contactos y 
consideraciones para ajuste de 
medidas no farmacológicas

13-May Anuncio de reapertura y “nueva 
normalidad”

1-Jun Comienza sistema estatal de 
semáforo. Reapertura con casos en 
ascenso

10-Jun oms advierte que México atraviesa 
por su momento más peligroso

30-Jun Unión Europea prepara apertura 
para visitantes de 15 países, excluye 
USA, Brasil y Rusia

7-Jul AMLO utiliza cubrebocas por 1ª vez 
en visita a Washington

24-Jul Autoridades continúan 
recomendando el no usar cubrebocas

11-Sep oms recomienda uso de pruebas 
rápidas de antígenos

25-Sep México firma el compromiso de 
compra de vacunas a través de covax

27-Sep Número de muertes supera un 
millón 

13-Nov México sobrepasa 1,000,000 de casos 
confirmados

19-Nov México supera 100,000 muertes

30-Nov Director oms enfrenta a líderes por 
la falta de uso de cubrebocas

13-Dic Secretaría de Salud confirma solo 2 
estados en semáforo rojo

24-Dic Primera vacuna aplicada, inicio de la 
campaña de vacunación

Tabla 1. Cronología de decisiones y respuesta de México frente al nivel global, 2020.
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En México, el establecimiento de la Jornada Nacional de Sana Distancia 
(jnsd) incluyó una serie de recomendaciones para quedarse en casa, teletra-
bajo, cierre de escuelas y prohibición de eventos masivos, aforo limitado en 
espacios públicos, entre otras.19 Sin embargo, con un nivel de informalidad en 
la economía mayor al 50% de la población,20 fue difícil para la población acatar 
dichas recomendaciones que ponían en peligro la obtención de su sustento 
diario. Por otro lado, y aunque las medidas fueran menos restrictivas, al igual 
que en el resto de América Latina, en México las medidas político-económicas 
para proteger a las personas y empresas con el fin de lograr la adhesión a las 
restricciones fueron insuficientes.21

Diferentes estudios han identificado las limitaciones en la implementa-
ción de políticas de contención y mitigación entre los estados; desde el nivel 
nacional se generaron recomendaciones y lineamientos sobre políticas para 
promover el distanciamiento físico, el uso de cubrebocas, la vigilancia epi-
demiológica de covid-19, la detección de casos covid-19, la mitigación y 
prevención de covid-19 en lugares públicos, desinfección de espacios comu-
nitarios, criterios de vulnerabilidad para complicaciones o muerte por covid-
19, entre otros temas de salud mental y de actividad física y nutricional. Las 
recomendaciones, así como el avance de la pandemia, fueron comunicadas a 
la comunidad a través de un informe diario difundido por radio, televisión e 
internet; cada estado adaptó estas recomendaciones a su situación epidemio-
lógica y de recursos físicos, humanos y financieros, factores que determinaron 
la amplia heterogeneidad en la respuesta.22 Algunos estados se anticiparon a la 
respuesta nacional para poner en marcha políticas de contención. Es impor-
tante mencionar que, al momento de la pandemia, el sistema de salud mexi-
cano atravesaba un periodo de transición y de reformas en las políticas sociales 
y de atención en salud que también, de una u otra manera, pudo contribuir a 
la variabilidad y a la diferencia entre los estados.22-25

Se ha esgrimido que el lugar preponderante en México en el ranqueo de 
letalidad entre los países es un indicador del desempeño del programa contra 
covid-19. Sin embargo, este indicador impide la comparación entre países, ya 
que está sujeto a las políticas locales de detección de la infección. En México, 
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el denominador que indica el número de infectados está notablemente sub-
estimado, dado que las pruebas solamente se administraron, en su mayoría, a 
pacientes sintomáticos o graves. 

Otro indicador que se ha utilizado para conocer el impacto de la epide-
mia ha sido el exceso de mortalidad. Un estudio reveló un exceso de mortali-
dad en México del 45.1%, con 326,610 muertes atribuidas a todas las causas, 
de las cuales, el 51.3% fueron atribuidas a covid-19.26 En un metaanálisis 
reciente se comparó el número de defunciones informadas globalmente entre 
el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2021, que totalizaron 5.94 millo-
nes con el exceso de mortalidad durante el mismo periodo y que se estimó 
18.2 millones (intervalo de incertidumbre del 95% 17.1, 19.6). Los autores 
encontraron que “la tasa mundial de exceso de mortalidad para todas las eda-
des debido a la pandemia de covid-19 fue de 120.3 muertes (113.1-129.3) 
por cada 100,000 habitantes, y la tasa de exceso de mortalidad superó las 300 
muertes por cada 100,000 habitantes en 21 países. El número de muertes en 
exceso debido a covid-19 fue mayor en las regiones del sur de Asia, el norte 
de África y el Medio Oriente y el este de Europa. A nivel de país, las cifras más 
altas de exceso acumulado de muertes por covid-19 se estimaron en India 
(4.07 millones [3.71, 4.36]), EE. UU. (1.13 millones [1.08, 1.18]), Rusia (1.07 
millones [1.06, 1.08]), México (798,000 [741,000, 867,000]), Brasil (792,000 
[730,000, 847,000]), Indonesia (736,000 [594,000, 955,000]) y Pakistán 
(664,000 [498,000, 847,000]). Entre estos países, la tasa de exceso de mortali-
dad fue más alta en Rusia (374.6 muertes [369.7, 378.4] por 100,000) y México 
(325.1 [301.6, 353.3] por 100,000), y fue similar en Brasil (186.9 [172.2, 199.8] 
por 100,000) y EE. UU. (179.3 [170.7, 187.5] por 100,000)”.15

La vacunación en México

De acuerdo con los datos reportados a la oms, hasta el 3 de junio de 2022, 
en México se ha aplicado al menos una dosis de vacuna contra covid-19 a 
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88,047,653 personas y 79,947,470 están completamente vacunadas, lo que 
corresponde a 68.3% y 62.0% de la población, respectivamente (Figura 4).

Figura 4. Vacunación contra covid-19 en México. 04/Mar/2020–03/Jun/2022.27 Nota: Los datos 
muestran el número de personas que han recibido al menos una dosis de vacuna. Las personas 
vacunadas completamente puede que hayan recibido más de una dosis.

Por grupos de edad, de acuerdo con la Secretaría de Salud, hasta el 13 
de junio de 2022 se han aplicado 209,030,212 dosis de vacunas; se tiene una 
cobertura de vacunación de 86% con al menos una dosis en personas de 12 
años y más; en personas mayores de 18 años y más la cobertura es de 91% y 
en personas de 12-17 años la cobertura es de 54%. En personas de 18 años 
y más se han aplicado 53,110,007 dosis de refuerzo, con una cobertura del 
66%28 (Tabla 2).
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Variables Todas las edades Personas de 18 años 
y más

Personas de 12–17 
años

Personas con al 
menos una dosis 88,302,201 81,092,526 7,209,675

Número de personas 102,816,072 89,484,507 13,331,565

Cobertura 86% 91% 54%

Tabla 2. Coberturas de vacunación por grupos de edad en México.28 

Con la estrategia de vacunación, de acuerdo con el Instituto de Métrica 
y Evaluación en Salud (ihme, por sus siglas en inglés), para mayo de 2022 seis 
estados alcanzaron 70% o más de su población con al menos una dosis de la 
vacuna; un estado ha alcanzado 70% de su población totalmente vacunada. 
La proporción de la población que está dispuesta a recibir la vacuna oscila 
entre el 72% en Oaxaca y el 98% en la Ciudad de México. Así mismo se esti-
maba que 85.7 millones de personas estarán vacunadas con al menos una 
dosis para el 1 de septiembre de 2022.29

Política rectora para la vacunación en México

El 24 de diciembre de 2020 inició la primera fase de vacunación en la Ciudad 
de México, Estado de México y Querétaro (Secretaría de Salud, 2022). La 
primera dosis administrada fue Pfizer/BioNTech y fue aplicada a personal 
de salud.30 Para llegar a este evento, en agosto de 2020 México conformó un 
grupo técnico asesor para la vacuna (gtav) covid-19 externo a la Secreta-
ría de Salud, integrado por profesionales expertos en diversas disciplinas y 
encargado de elaborar las recomendaciones para la estrategia de vacunación 
en México, a partir de las cuales se emitió el documento rector de la Política 
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Nacional de Vacunación contra el sars-CoV-2 para la prevención de covid-
19 en México. Este documento ha tenido revisiones sucesivas desde su emi-
sión, en diciembre de 2020, y define tanto los ejes de priorización como la 
estrategia de vacunación, los detalles operativos de la estrategia, así como las 
directrices para la realización de la farmacovigilancia de las vacunas auto-
rizadas y la forma en que se direcciona la comunicación de riesgos para la 
aplicación de la vacuna.31

Por la disponibilidad inicial de vacunas y con enfoque de riesgo, la 
mayoría de los países comenzaron su proceso con grupos únicos para luego 
ampliar la cobertura a segmentos de población más amplios. Sin embargo, 
los criterios tuvieron gran variación entre países. Población mayor de 60 
años, en riesgo de enfermedad severa debido a comorbilidades o compro-
miso inmune, trabajadores de la salud, población en condiciones vulnera-
bles y trabajadores en actividades esenciales fueron los principales criterios 
priorizados para vacunación. Adicionalmente, y teniendo en cuenta que el 
riesgo de infección es mayor en los países de medios y bajos ingresos, algu-
nas organizaciones internacionales recomendaron considerar este criterio en 
sus planes nacionales de vacunación. A diferencia de países como Colom-
bia o Brasil que adoptaron los cinco criterios mencionados y Argentina, que 
además consideró el alto riesgo de infección,32 México definió cuatro ejes de 
priorización basado en 1) la edad de las personas, 2) la presencia de comor-
bilidades, 3) los grupos de atención prioritaria establecidos por la Comisión 
Nacional de Derechos Humanos, en el momento en que por alguno de los 
dos primeros ejes deban vacunarse, y 4) el comportamiento de la epidemia 
que permite priorizar entre municipios de acuerdo con el comportamiento 
de la mortalidad y la densidad poblacional. Igualmente definió que la asig-
nación progresiva y la distribución gradual de las vacunas no son estáticas 
y pueden modificarse a partir de la disponibilidad de vacunas, el aumento 
de la evidencia científica y la verificación de la seguridad y eficacia de éstas. 
A la fecha, México ha autorizado diez vacunas para uso de emergencia: Pfi-
zer-BioNTech, AstraZeneca, Sputnik V, CanSino, Sinovac, Covaxin, Janssen, 
Moderna, Sinopharm, Abdala. Los convenios firmados con las farmacéuticas 



vacunación y covid-19 en méxico: entre la inercia y la esperanza 191

productoras de estas vacunas, así como el mecanismo covax, son la forma de 
garantizar la estrategia de vacunación prevista, aunque puede modificarse de 
acuerdo con los resultados finales de los ensayos clínicos y el perfil de eficacia 
y seguridad de las vacunas.33

Investigación realizada en México sobre vacunas contra sars-CoV-2

Aunque en repetidas ocasiones se publicó en diversos medios la participa-
ción de México en ensayos clínicos Fase III de algunas vacunas,34 de acuerdo 
con la oms y la información oficial de la Secretaría de Salud, solamente las 
vacunas Ad5-nCoV / Covidecia, denominada de manera genérica como 
CanSino, y la vacuna Ad26.COV2-S, conocida como Janssen, autorizadas por 
cofepris, tienen reportado protocolo de ensayo clínico en México.33

Sin embargo, en las recomendaciones provisionales sobre el uso de 
la vacuna Novavax nvx-CoV2373 contra covid-1935 y en la investigación 
publicada en 202136 se da cuenta del ensayo clínico Fase III de esta vacuna, 
que utiliza una tecnología de nanopartículas de proteína recombinante adyu-
vada, aplicada en dos dosis, y que se llevó a cabo en Estados Unidos y México 
durante la primera mitad de 2021 para evaluar su eficacia y la seguridad en 
adultos (≥18 años de edad) que no habían tenido covid-19. En términos 
generales, la eficacia de la vacuna contra covid-19 leve, moderada o grave 
fue del 90% (IC95%: 83, 95), con una mediana de seguimiento de 64 días 
después de la segunda dosis. La eficacia de la vacuna contra covid-19 mode-
rada o grave en todos los grupos de edad fue del 100% (IC95%: 87, 100); los 
Eventos Supuestamente Asociados a la Vacunación o Inmunización (esavi) 
por la vacuna contra sars-CoV-2 fueron de leves a moderados y pasajeros, y 
más frecuentes después de la segunda dosis que después de la primera.

Para el caso de CanSino y de acuerdo con la oms,37 se realizó igualmente 
un ensayo clínico Fase III en Argentina, Chile, México, Pakistán y Rusia. El 
estudio contó con 18,363 participantes vacunados y 18,354 no vacunados 
y tuvo lugar a partir de septiembre de 2020; el punto final de 150 casos de 
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covid-19 se alcanzó en enero de 2021, es decir, antes de la aparición de las 
variantes delta y ómicron. Medida a partir de los 14 días después de la vacu-
nación, la eficacia global de la vacuna contra la enfermedad sintomática fue 
del 64% (IC95%: 53, 72) y entre los mayores de 60 años del 53% (IC95%: 1, 
78). La eficacia contra la enfermedad sintomática, 14 o más días después de 
la vacunación en personas con comorbilidades, fue del 60% (IC95%: 36, 76); 
la eficacia contra la enfermedad sintomática, 28 días o más después de la 
vacunación, fue del 49% (IC95%: 0, 74). Las comorbilidades más comunes 
incluidas en el ensayo fueron la hipertensión, la diabetes y la obesidad. No se 
encontraron diferencias significativas en la eficacia según la edad, la raza, el 
sexo y el índice de masa corporal.

Finalmente, se han informado los resultados preliminares de un can-
didato a vacuna basado en un Virus de la Enfermedad de Newcastle (ndv), 
recombinante vivo que expresa una versión estable de la proteína espiga en 
las células infectadas, así como en la superficie de la partícula viral (avx/
covid-12-hexapro, también conocido como ndv-hxp-S). De acuerdo con 
los autores, esta vacuna candidata se puede cultivar en huevos embrionados 
a bajo costo, de forma similar a las vacunas contra el virus de la influenza y 
también se puede administrar por vía intranasal, potencialmente para indu-
cir la inmunidad de las mucosas. Los investigadores evaluaron esta vacuna 
candidata en regímenes de refuerzo por vía intramuscular, intranasal o intra-
nasal seguida de vías intramusculares en un ensayo clínico de Fase I abierto, 
no aleatorizado, no controlado con placebo en México, en 91 voluntarios. 
El objetivo principal del ensayo fue evaluar la seguridad de la vacuna y el 
objetivo secundario fue determinar la inmunogenicidad de los diferentes 
regímenes de vacunas. En el análisis intermedio se encontró que la vacuna 
era segura y que las dosis más altas probadas eran inmunogénicas cuando 
se administraban por vía intramuscular o intranasal seguida de la adminis-
tración intramuscular, lo que proporcionó la base para un mayor desarrollo 
clínico de la vacuna candidata.38

Por otro lado, la investigación filogenética sobre las mutaciones del virus 
es de vital importancia en el proceso de vacunación, por cuanto, no se sabe 



vacunación y covid-19 en méxico: entre la inercia y la esperanza 193

con certeza si las nuevas variantes se producen como resultado de la mezcla 
de diferentes variantes dentro de una misma persona o su relación con la 
vacunación mixta; este conocimiento puede ser esencial en la identificación 
y control de linajes emergentes que puedan convertirse en variantes de pre-
ocupación. En México se ha identificado que una mutación del virus sars-
CoV-2 está asociada con la manifestación sintomática de covid-19 gracias a 
estudios de este tipo.39 

Efectos adversos reportados en México

A pesar de que las vacunas no son un tema nuevo y que México es uno de los 
países que encabeza la inmunización en América Latina, covid-19 golpeó 
fuertemente la vida como la conocíamos, así que el desarrollo de la vacuna en 
tiempo récord trajo consigo también una gran cantidad de desinformación e 
información falsa que, deslindando la vacuna para covid-19 de otras vacu-
nas conocidas y aceptadas, generó miedo. Entre toda esta desinformación 
o intencionada mala información, los efectos posibles, pero escasos, fueron 
atribuidos a la vacuna. 

Ahora bien, ¿qué es un efecto adverso posterior a la vacunación (esavi: 
Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunación)? De acuerdo con la 
oms, un esavi es un evento potencialmente atribuible a la inmunización que 
ocurre en los primeros 30 días desde la fecha de vacunación y se clasifican 
como no-graves o graves y deben cumplir ciertos criterios: los esavi no gra-
ves 1) no suponen un riesgo inminente de muerte, 2) no requieren hospita-
lización, 3) desaparecen con o sin tratamiento de síntomas y, 4) no causan 
discapacidades a largo plazo (por ejemplo, dolor en el lugar de la inyección, 
hinchazón, salpullido, dolor de cabeza, fiebre, malestar, diarrea o dolor mus-
cular o articular); los esavi graves se presentan con manifestaciones clínicas 
que cumplan uno o más de los siguientes criterios: 1) poner la vida en peligro 
inminente, 2) requerir o prolongar tratamiento intrahospitalario, 3) provo-
car una discapacidad persistente o significativa, 4) provocar la muerte y, 5) 
en el caso de mujeres embarazadas causar malformaciones en el útero. Sin 
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embargo, la causalidad de cualquiera de estos debe determinarse excluyendo 
antes otras posibles etiologías.

En México se han reportado eventos adversos atribuibles a la vacuna-
ción, sin que por ello se haya podido establecer causalidad directa. Entre 
ellos, un estudio realizado entre el 24 de diciembre de 2020 y el 31 de agosto 
de 2021, después de más de 79,3 millones de dosis aplicadas de seis vacu-
nas diferentes, encontró 56 pacientes con accidente cerebrovascular agudo 
(43 con accidente cerebrovascular isquémico agudo, nueve con hemorragia 
intracerebral, dos con hemorragia subaracnoidea y dos con trombosis venosa 
cerebral), sugiriendo que el accidente cerebrovascular puede ser un evento 
adverso extremadamente raro de las vacunas para covid-19, ya que solo 
hubo una relación temporal con la vacuna.40

Otro estudio realizado entre el 24 de diciembre de 2020 y el 12 de 
febrero de 2021, después de las primeras 704 mil dosis de Pfizer administra-
das en México, encontró que menos del 1% de los esavi de carácter neuroló-
gico (entre 4,258) fueron no graves y solo en 33 casos (0.005%) se reportaron 
eventos clasificados como graves.41

Finalmente, en otro estudio realizado entre el 3 de mayo y el 21 de julio 
de 2021, cuyo objetivo fue estudiar la prevalencia de esavi presentados con 
seis diferentes vacunas contra el sars-CoV-2 en pacientes mexicanos con 
enfermedades reumáticas inflamatorias, se informó que los esavi más fre-
cuentes fueron la fatiga (78; 34.7%), el dolor de cabeza (69; 30.6%) y el dolor 
muscular (66; 29.3%). No se notificó ningún esavi grave que requiriera aten-
ción médica u hospitalización.

Todos los estudios realizados en México sugieren que las vacunas no 
solo son eficaces, sino que también son seguras.

Compra de vacunas: el papel de covax

Si covax es el mecanismo que pretende contribuir a solucionar la desigual 
distribución mundial de dosis, veamos cómo ha sido su papel en México. 
México se adhirió al mecanismo en el grupo de los países autofinanciados 
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para la compra de vacunas a través de covax, firmando el compromiso de 
compra el 25 de septiembre de 2020. De un total de 24,615,240 dosis entrega-
das a través de este mecanismo, 18,051,300 han sido compradas por la Orga-
nización Panamericana de la Salud (ops) y 6,563,940 han sido compradas 
por el país.42 Sin embargo, este total representa apenas el 10% de las vacunas 
recibidas por México, así que veamos otras fuentes.

De acuerdo con el rastreador del mercado de vacunas implementado 
por unicef, México ha recibido un total de 243,883,925 dosis de vacunas, de 
las cuales 206,085,785 han sido negociadas por el país a través de acuerdos 
bilaterales o multilaterales (85%) y un subtotal de 13,182,900 dosis han sido 
donadas por otros países (5%), completando con las dosis asignadas, donadas 
o facilitadas a través de covax.4 Estas cifras dan cuenta de las dificultades 
mencionadas anteriormente para que covax cumpla con sus objetivos. 

Partiendo de estos datos, cabría preguntarse  
¿por qué las personas no se vacunan en México?

Determinantes Sociales de la Salud (dss)  
y pobreza multidimensional en México

Reconocer que los dss son factores que influyen no solo en la aceptación de 
la vacuna sino en todo el comportamiento durante la pandemia es un tema 
vital, ya que tendría que aportar elementos necesarios para la generación o 
reformulación de políticas públicas y programas de salud, entre ellos, cam-
pañas efectivas y claras para la vacunación. Si bien es cierto que los sistemas 
de protección social contribuyen, al menos en parte, en la disminución de los 
riesgos asociados a la crisis sanitaria y económica generadas por covid-19, 
hay otros factores en continua retroalimentación que juegan un papel rele-
vante y no siempre han tenido en cuenta: la información, el conocimiento, 
las creencias, que pareciera entraron a tomar un papel protagónico durante 
la crisis y son elementos clave en escenarios de alta desigualdad,43 como es el 
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caso en México. De éstos se desprenden además manifestaciones que hemos 
observado como el malestar social, el grado de cohesión social que fue puesto 
a prueba en la necesidad del ejercicio de corresponsabilidad social y la con-
fianza de los ciudadanos en las instituciones, socavada por la incongruencia 
en el liderazgo para una respuesta oportuna.22

En un contexto nacional con demasiada heterogeneidad social y económica, 
con una población, como ya se mencionó, cercana al 60% en labores informales, 
es sorprendente que los dss, desde su conceptualización, no se hayan convertido 
en el eje de atención para mitigar los efectos de la pandemia por covid-19. 

De acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluación de la Política de Desa-
rrollo Social (coneval),44 en la medición de la pobreza multidimensional, entre 
2018 y 2020 la población en situación de pobreza aumentó de 41.9% a 43.9%, 
traducido en un aumento poblacional que pasó de 51.9 a 55.7 millones de per-
sonas; el número de personas en condiciones de pobreza extrema aumentó de 
8.7 a 10.8 millones con un incremento porcentual de 1.5% (7-8.5%); en tér-
minos de carencias sociales, el mayor cambio se presentó en la carencia por 
acceso a servicios de salud (16.2% a 28.2%); aunque el rezago educativo (18.5% 
a 19.2%) y la carencia de acceso a una alimentación nutritiva (21.9 a 22.5%) no 
presentaron mucha variación, seguramente se verán reflejados posteriormente 
en el desempeño funcional de las personas. La carencia social que presenta la 
incidencia más alta es la de acceso a seguridad social, con 52% de la población, 
aunque se vio disminuida con respecto a 2018 (54.1 a 52%). Por otro lado, las 
cifras indican que el porcentaje de población no pobre y no vulnerable dismi-
nuyó entre 2016 y 2020 en 0.5% (24% a 23.5%). Estas cifras dan buena cuenta 
de las condiciones en que la población mexicana nace, vive y envejece.

De la comunicación y otros factores

Visto el contexto en que se desenvuelve la población en México, observemos 
otros factores que inciden directamente en la aceptación de la vacuna. Para 
comenzar, hablemos de comunicación y claridad. 
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Pensando en una enfermedad desconocida como covid-19, es impe-
rativo minimizar los daños y la clave radica en la comunicación eficaz, es 
decir, clara, coherente, regular, proactiva, basada en pruebas y adicional-
mente honesta, especialmente en un escenario tan cambiante como el que 
vivimos. Es necesario generar confianza y lograr la transmisión de un men-
saje correcto, comenzando por el comportamiento público y privado de los 
portavoces oficiales. Permitir que las consideraciones partidistas e ideológi-
cas salgan a la luz en las comunicaciones solamente pueden lograr proce-
sos erosivos en la credibilidad y la confianza. Tener conocimiento técnico 
es indispensable, pero no suficiente a la hora de enfrentar una crisis como 
la pandemia por covid-19; es necesario desarrollar habilidades para comu-
nicar, escuchar y lograr empatía, es decir, tener una comunicación de riesgo 
efectiva y objetiva. 

En México, la falta de comunicación no fue un problema. Desde el prin-
cipio hubo portavoces oficialmente nombrados, las conferencias de prensa y 
los informes técnicos diarios establecieron un canal visible de comunicación 
y trataron de comunicar conceptos epidemiológicos complejos con sencillez. 
Dos hitos importantes como el repudio a las agresiones al personal de salud y 
la publicación de una base de casos abierta facilitó la impresión de que existía 
un dominio de la situación. 

Sin embargo, no ocurrió lo mismo para el caso de la vacunación, ya que 
no hubo la posibilidad de datos desglosados y en algunos casos se tuvo que 
recurrir a solicitudes de acceso a la información pública,45 lo cual hubiera 
servido enormemente en la campaña de vacunación, puesto que la evidencia 
indicó que, entre el 1 de enero de 2021 y el 3 de agosto de 2021, 97 de cada 100 
personas que murieron por covid-19 no estaban vacunadas.

Pero la comunicación tiene otra cara no tan eficaz que contribuyó gran-
demente al efecto de la pandemia y afectó profundamente la confianza de 
la población en la vacuna. Si bien hubo un flujo constante de información, 
no hubo un reconocimiento de la gravedad de la situación y la comunica-
ción de riesgos no fue adecuada; la falta de coordinación entre los niveles 
de gobierno, la mezcla entre información técnica y antagonismos políticos 



198 lourdes garcía, m. lucía castañeda, norma mongua, maría eugenia jiménez

generó una fuerte polarización frente a la información que debió, en todo 
momento, estar basada en evidencia científica; por último, la actuación de la 
dirigencia política fue desafiante y generó contradicciones en la población, 
que hubieran podido ser evitadas con el ejemplo.22, 24, 25

Entre disposición e infodemia: ¿una carrera contra el tiempo? 

Toda esta faceta de la comunicación minó la confianza de la población en la 
información sobre el riesgo real de la pandemia, tal como se evidenció en 
el Edelman Trust Barometer publicado en 2021, basado en encuestas tele-
fónicas realizadas entre octubre y noviembre de 2020, y en el que se resalta 
que un porcentaje de la población en México tiene más miedo a perder su 
empleo que a contagiarse por covid-19 (67% vs. 49%) y revela que las per-
sonas no saben en dónde buscar información confiable ni a quién recurrir 
para obtenerla, ya que la infodemia ha socavado la confianza en las fuentes 
de información. Sin embargo, solo el 30% observa buenas prácticas de con-
sumo de información.46, 47

Por el contrario, la disposición a vacunarse, medida en meses anterio-
res a la llegada de la vacuna por diversas fuentes que realizaron encuestas 
de opinión, arrojó resultados que tendrían que verse con cuidado. Mientras 
que entre 60% y 75% de los encuestados manifestó estar dispuesto a vacu-
narse, entre el 10% y el 56% manifiesta “algo” de confianza en la vacuna y el 
79% dice estar preocupado por los efectos adversos.46, 48 De acuerdo con otro 
estudio, realizado entre mayo y junio de 2021, se estudiaron 840 personas 
ligadas al ámbito universitario de la cdmx, la prevalencia de reticencia a la 
vacuna fue del 6%. La vacilación se asoció significativamente con el miedo a 
los efectos adversos, la desconfianza en las recomendaciones del médico, la 
falta de conocimiento sobre el lavado de manos, la edad menor de 40 años, 
la negativa a usar máscaras faciales y no haber recibido la vacuna contra la 
influenza durante las dos temporadas anteriores.49

Y en la medida en que la campaña de vacunación ha avanzado, llegó 
la hora de los niños. Un estudio realizado mediante cuestionarios en línea, 
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aplicados a padres de familia, identificó que si bien los padres están intere-
sados en que sus hijos sean vacunados, también expresan altos niveles de 
preocupación por la posibilidad de que sus hijos desarrollen efectos adversos 
de la vacuna.50 Existe evidencia que tener mayor confianza individual y en los 
tomadores de decisiones está asociado con mejores coberturas de vacunación 
para covid-19.

A partir de lo anterior, ¿cuál podríamos suponer  
que ha sido la efectividad de la vacunación en México?

Como se ha discutido anteriormente, es complejo determinar en el mundo 
real la efectividad de la vacunación. A nivel global influyen muchos factores, 
tales como las características biológicas, sociales y económicas de las pobla-
ciones afectadas, las especificidades de los sistemas de salud en cuanto a 
capacidad, accesibilidad y calidad (por ejemplo, disponibilidad de servicios 
de terapia intensiva, capacitación del personal, disponibilidad de fármacos, 
etc.) y el grado de cumplimiento de las medidas no farmacológicas (distan-
ciamiento social, higiene de manos, cierre de escuelas y prohibición de aglo-
meraciones, entre otros). En México se conjuntan además otros elementos: 
la administración de varias vacunas aplicadas en diferentes tiempos, luga-
res y grupos poblacionales, y la alta prevalencia de padecimientos crónicos, 
tales como obesidad y diabetes. El impacto principal de las vacunas debe-
ría reflejarse en la disminución de la mortalidad. En un estudio publicado 
recientemente,51 los autores encontraron que la vacunación contra covid-19 
ha alterado de manera significativa la evolución de la pandemia, evitando 
millones de muertes a nivel mundial. El acceso inadecuado a las vacunas en 
los países de bajos ingresos ha limitado el impacto en estos entornos, lo que 
subraya la importancia de lograr acceso, equidad y cobertura universal de 
las vacunas.

Watson et al. estimaron que “las vacunas previnieron 14.4 millones 
(intervalo de confianza de 95%(IC) 13.7, 15.9) de muertes por covid-19 
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en 185 países y territorios entre el 8 de diciembre de 2020 y el 8 de diciem-
bre de 2021. Esta estimación aumentó a 19.8 millones (IC95%, 19.1, 20.4) 
de muertes por covid-19 evitadas cuando se utilizó el exceso de muertes 
como estimación del impacto de la pandemia, lo que representa una reduc-
ción global del 63% en el total de muertes (19.8 millones de 31.4 millones) 
durante el primer año de vacunación contra covid-19”. En los países que 
utilizaron el mecanismo covax estimaron que se evitó el 41% del exceso de 
mortalidad (7.4 millones [IC95% 6.8, 7.7] de 17.9 millones de muertes). Sin 
embargo, en los países de bajos ingresos pudo haberse evitado 45% adicio-
nal (IC95% 42, 49) de las muertes si cada país hubiera alcanzado el objetivo 
de cobertura de vacunación del 20% establecido por covax, y 111% adicio-
nal (IC95% 105, 118) se hubiera alcanzado el objetivo del 40% establecido 
por la oms para finales de 2021.

¿Se ha observado disminución de la mortalidad debido a covid-19 en 
México? El comportamiento de la mortalidad pareciera indicar que así ha 
sido, sin embargo, ante la ausencia de información sobre el antecedente de 
vacunación en los sobrevivientes y las defunciones que permitieran com-
parar cada grupo, es difícil afirmarlo. En la Figura 5 se observa la tasa de 
mortalidad desde febrero de 2020 a junio de 2022 en toda la población y de 
acuerdo con los grupos de edad, tomando como denominador la población 
para cada año.52 Se muestran también las fechas de inicio de vacunación 
para cada grupo de edad y las variantes virales predominantes a lo largo del 
tiempo (con figuras geométricas pequeñas; círculos, cuadrados, triángulos 
y rombos) de acuerdo con la plataforma NexStrain.53 Se destacan varias 
observaciones: 1) Si bien las escalas son diferentes, las tendencias son pare-
cidas en todos los grupos de edad, caracterizándose por oleadas sucesivas. 
2) La mayor mortalidad ocurrió en la población de mayores de 60 años. 3) 
La vacunación aparentemente tuvo impacto en la ola epidémica posterior al 
inicio de la vacunación, probablemente hasta que se logró una proporción 
considerable de personas inmunizadas.

Las tasas más altas de mortalidad en los mayores de 40 años ocurrie-
ron entre septiembre de 2020 y marzo de 2021 y se dieron en la etapa pre-
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vacunación con circulación de las variantes alfa y gamma. En cambio, en 
los grupos de edad entre 19 a 30 años, el pico más alto se observa entre julio 
y septiembre de 2021 con circulación predominante de la variante delta, y 
en los menores de 18 años, a partir de enero de 2022, cuando ya circulaba 
predominantemente la variante ómicron. 

En el grupo de mayor edad destaca que el pico de mortalidad (de 
octubre de 2020 a marzo de 2021) es de menor magnitud que el anterior. 
Algo parecido se observa en los sujetos de 50 a 59 años y en los de 40 a 49 
años. Este comportamiento sugiere que la vacunación aparentemente tuvo 
impacto para disminuir las defunciones en la ola que siguió a la vacuna-
ción, efecto que ocurrió probablemente hasta que se logró una proporción 
considerable de personas inmunizadas.

Esta disminución no se observó en los grupos de edades más jóvenes, 
entre quienes empezaba el proceso de vacunación o quienes no estaban 
vacunados todavía. De hecho, la elevación de casos ocurrida en los meses 
de junio y septiembre de 2021 es más alta que las ocurridas anteriormente. 
Destaca el incremento que ha presentado la mortalidad en los menores, 
entre quienes las tasas son de mayor magnitud que durante las olas previas.

En México han circulado las variantes épsilon, gamma, alfa, delta y 
ómicron, siendo estas últimas las de mayor tiempo de circulación.

La vacunación con enfoque de riesgo priorizó a los adultos mayores 
de 60 años, quienes fueron vacunados a partir de febrero de 2021, segui-
damente en mayo los adultos de 50 años, posteriormente los adultos de 
40 años en junio, los adultos de 20 y 30 años en julio y los adolescentes en 
mayo de 2022.
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Figura 5. Tendencia de la mortalidad por covid-19, según grupo de edad, tipo de atención y cepa 
viral de sars-CoV-2 circulante, México, 2020-2022. Fuente: Elaboración propia a partir de Base de 
datos covid-19 en México y adaptado de Ref.53 Licencia: AGPL-3.0 / CC-BY-4.0.

Retos por superar en México

La vacunación para covid-19 es un paso que se encuentra al final de una 
cadena de acontecimientos y que representa la mejor manera de proteger a la 
población que hemos conocido desde el desarrollo de las primeras vacunas, en 
este caso, una solución que de manera preventiva deberá ser parte de la coti-
dianidad. Sin embargo, para lograr que este paso sea exitoso se debe recordar 
que cada acción propuesta y emprendida en los eslabones anteriores repercute 
directamente en la respuesta poblacional frente a un evento de la magnitud 
que hemos enfrentado en los últimos dos años y medio. Como hemos relatado 
de manera sucinta en este capítulo, el manejo de la pandemia en México, ante-
rior a la llegada de las vacunas, mostró fortalezas y debilidades puntuales que 
en la actualidad implican retos por superar y que presentan oportunidades de 
preparación hacia el futuro y de las cuales solo mencionaremos las que nos 
parecen relevantes. 

Frente al manejo discrecional y centralizado que desencadenó una res-
puesta estatal en algunos casos incoherente y dispersa, se precisa un enfoque 
basado en la colaboración, la deliberación y el consenso que involucre no sola-
mente actores clave, sino que genere un compromiso de la población frente al 
manejo de la crisis.

Aunque es de resaltar que hubo una campaña de comunicación, tam-
bién es claro que faltó enfatizar sobre el nivel real de riesgo y enviar mensajes 
correctos, principalmente a partir del ejemplo desde los actores visibles. El 
reto está en la capacidad de separar los mensajes de salud pública de la comu-
nicación política, centrando la primera en una construcción de conocimiento 
social sobre la amenaza y las estrategias de respuesta adecuadas. 

Frente a la falta de apoyo a los grupos sociales vulnerables más afectados 
por la pandemia, y teniendo en cuenta la urgencia de la situación, es preciso 
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redireccionar flujos económicos a través de reasignaciones presupuestales, 
medidas fiscales y otras fuentes de ingreso del gobierno para aumentar el gasto 
en medidas de apoyo social y de salud que se requieran. 

De verse cumplidos estos tres grandes retos, es probable que la con-
fianza interpersonal y en las instituciones reorienten la forma en que la 
población reaccione frente a la vacunación como eslabón consecuente de la 
gestión anterior. 

Además, si se piensa con más detenimiento, cada uno de los retos men-
cionados pasan invariablemente por la construcción social de conocimiento y 
el compromiso de todos los actores en una sociedad, traducidos en una gober-
nanza corresponsable y posible. 

La buena gobernanza implica la formulación y aplicación de políticas en 
beneficio de los ciudadanos, basada en la fortaleza institucional, en un lide-
razgo eficaz y en el compromiso de la población, a través de una estrategia 
combinada y bidireccional que retroalimente y evalúe de manera constante los 
procesos y resultados (bottom-up). 

Adicionalmente, el compromiso de la comunidad tiene más éxito 
cuando se le involucra y es tomada en cuenta que cuando se pone en 
manos de externos, venidos temporalmente y sin conocimiento de los 
contextos locales.54 

Existe un consenso cada vez más unánime de la necesidad de que los 
dss deben ser el primer paso en la evaluación de una contingencia como la 
que vivimos actualmente. Derivado del hecho de las circunstancias en que 
vive la mayoría de la gente en México, y apelando al sentido común a las 
recomendaciones que se han escrito, si la sociedad en su conjunto percibe la 
magnitud real de los riesgos, logra apropiarse de los retos y hacer suyas las 
posibles soluciones que su entorno le permita; si se comunican los riesgos 
con compromiso y basados en la evidencia cambiante en tiempo real, esta-
remos fortaleciendo el tejido social para responder a los retos derivados de 
amenazas globales. 
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A modo de reflexión(es)

La pandemia por covid-19 no es la primera de este siglo y probablemente no 
sea la última. Parafraseando a Heidi Larson: El mundo tuvo la suerte de que las 
víctimas mortales previstas de la pandemia por el virus de influenza a(h1n1) 
de 2009 fueran mucho menos de las esperadas. Pero si el mundo responde a 
la pandemia de alto riesgo con el mismo nivel de reticencia a las vacunas que 
a la influenza a(h1n1), puede que no tengamos tanta suerte. Es hora no solo 
de entender lo que salió mal, sino de empezar a actuar en consecuencia para 
fomentar la confianza del público y de la comunidad de la salud pública antes 
de que llegue la próxima pandemia.13 

Hablar de vacunas implica en la actualidad hablar de las profundas trans-
formaciones que se han producido con las nuevas tecnologías digitales que, 
además de revolucionar la velocidad y el alcance de la desinformación, han 
tocado las relaciones de poder y las dinámicas sociales, poniendo de mani-
fiesto la capacidad autoorganizativa de los sistemas sociales, en ocasiones 
remota y disruptiva, a diferencia del tratamiento extendido dado a audiencias 
ignorantes, víctimas de la desinformación o la información falsa y, por lo tanto, 
necesitadas de información “correcta”. Y las vacunas han demostrado hoy que 
se encuentran en la cima de estas transformaciones, inmersas en relaciones 
de poder extremas y desiguales, incrustadas al interior de procesos guberna-
mentales, producidas por grandes corporaciones, innovadas por la ciencia y 
cabalgando sobre las asombrosas tecnologías de la información.

Sin embargo, más allá de la información y en medio de la globalidad, 
también las vacunas han puesto en primer plano que los contextos locales, las 
experiencias personales, las creencias e historias colectivas conducen a formas 
de respuesta únicas que obstaculizan o facilitan los procesos de participación 
en las metas de vacunación. 

Covid-19 como enfermedad y la vacuna desarrollada para combatirla 
han demostrado la creciente inequidad global, a la par que una ciencia frag-
mentada, así como gobiernos lejos de los pueblos que representan, que le car-
gan a la ciencia médica toda la responsabilidad bajo la máscara del aplauso 
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por su heroísmo. También han demostrado la urgente necesidad de una 
perspectiva distinta, de una ciencia de convergencia que pase de un enfoque 
reduccionista a uno sistémico que resuelva cuestiones sociales complejas e 
interactuantes integrando conocimientos, métodos y experiencias de diferen-
tes disciplinas. Mejorar la salud de todos los actores planetarios incluido el 
actor biofísico y más allá del cuidado médico, incluye trabajar en los dss, la 
ética y la equidad como pilares básicos de construcción.13, 55, 56 Y México no 
puede ser la excepción. 
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Si la pandemia de covid-19 ha tenido en México un im-
pacto devastador en prácticamente todas las activida-
des de la sociedad, el sector sanitario ha sido sin lugar a 
duda el más afectado; primero por la incertidumbre, la 
insuficiencia y la realidad que lo aplastó desde los prime-
ros días y, pasada la emergencia, por el rezago en la 
atención que amenaza con sobrecargar todavía más y 
por mucho tiempo los servicios de diagnóstico, trata-
miento y prevención. Este volumen reúne el testimonio 
en primera persona de profesionales que han enfrenta-
do la epidemia de covid-19 en México en diversos fren-
tes de batalla del sector sanitario y que a través de su 
mirada nos comparten generosamente una lectura ínti-
ma e integral de lo ocurrido. En los textos que aquí se 
presentan, los autores ofrecen reflexiones subjetivas, 
lecturas críticas y propositivas, así como un conjunto de 
análisis con rigor metodológico con lo que se integra 
una obra que ayudará a dimensionar la complejidad de 
un fenómeno que ha superado cualquier pronóstico o 
expectativa.
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