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Resumen

La pandemia por Covid-19 llego a México en febrero de
2020. Las autoridades sanitarias promovieron medidas de
prevencion no farmacoldgicas para contrarrestar el avance
de la epidemia y a finales del ano se anuncid la aplicacion
de las primeras vacunas. A nivel global y local, las vacunas
marcaron un hito al erigirse como “balas magicas”, sin em-
bargo, enfrentaron diversas dificultades como la produccion
masiva, la logistica de distribucion, la efectividad, su aplicacion
escalonada que priorizé a grupos vulnerables, el rechazo y la
baja percepcion de riesgo por parte de algunos grupos de la
poblacion; por tanto, el énfasis sobre las medidas preventivas
o “escudos sociales” se diluyd con el avance de la estrategia
de vacunacion. Este ensayo resalta la importancia de man-
tener “los escudos sociales” como medidas fundamentales
y complementarias a la aplicacion de vacunas, puesto que,
por si solas, las “balas magicas” presentan retos que podrian
comprometer su eficacia.

Palabras clave: vacunas; Covid-19; control de enfermedades
transmisibles; México

Martinez-Zavala B, Hegewisch-Taylor },
Arango-Angarita A, Barragan-Vazquez S,
Rojas-Calderon H, Uribe-Carvajal R,
Yafiez-Santaolalla J, Zuiiiga-Baiiuelos },
Venegas-Aviles EY, Gomez-Dantés H.

Social shields and magic bullets for the control
of the Covid-19 epidemic in Mexico.

Salud Publica Mex. 2022:64:218-224.

https:/ldoi.org/10.21149/12923

Abstract

The first Covid- 19 case was identified in Mexico in February
2020. Health authorities promoted non-pharmacological pre-
vention measures to counteract the progress of the epidemic
and, at the end of the year; they announced the application of
the first vaccines in the country. Globally and locally, vaccines
marked a milestone, positioning themselves as “magic bullets”;
nevertheless, they faced several difficulties such as mass pro-
duction, distribution logistics, variable effectiveness, phased
implementation that prioritized vulnerable groups, rejection
and low risk perception by certain groups in the population.
The emphasis on population-based preventive measures or
“social shields” was eventually diluted with the arrival of new
vaccines. This essay highlights the importance of maintaining
“social shields” as key preventive measures complementary
to vaccines, since “magic bullets”, on their own, present chal-
lenges that could compromise their effectiveness.
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a enfermedad por Covid-19, causada por el virus

SARS-CoV-2, fue identificada en China en diciem-
bre de 2019 y, unos meses después, el 11 de marzo de
2020, fue declarada por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como una pandemia.! México confirmé
los primeros casos el 28 de febrero?y, un afio después,
se habian confirmado més de dos millones de casos
y 200 000 defunciones,? lo que situ6 al pais entre los de
mayor letalidad por Covid-19 a nivel mundial.*?

Ante la ausencia de tratamiento médico o vacuna,
México optd por establecer estrategias no farmacoldgi-
cas de contencién y mitigacién de contagios; se comenzé
por la identificacién y aislamiento de enfermos y la
cuarentena de contactos. Tan pronto se estableci6 la
transmisién comunitaria (24 de marzo de 2020), se pro-
movid la “Jornada Nacional de Sana Distancia” (JNSD)
que enfatiz¢ el autorresguardo domiciliario a través del
mensaje “quédate en casa,” junto con recomendaciones
como el distanciamiento fisico, el uso de cubrebocas,
medidas de higiene (lavado de manos y el estornudo
“de etiqueta”) y el cierre de actividades laborales no
esenciales, escuelas y cancelacién de eventos masivos.®

En paralelo, las autoridades sanitarias se concen-
traron en adaptar los espacios de atencién médica (re-
conversién de hospitales) y en garantizar la prestacion
de servicios de salud para personas con Covid-19 grave,
todo con el fin de evitar la saturacion de los servicios de
salud.”® En seguimiento a estas medidas de prevencion,
se implement6 un seméforo epidemiolégico a nivel
estatal y municipal que regulaba la reapertura escalo-
nada de establecimientos comerciales; de esta manera
tinicamente se priorizaron las actividades esenciales.”

Tras los periodos de limitacién a la movilidad social
y reapertura de espacios publicos, a finales de 2020 se
anunci6 la aprobacién de emergencia de las primeras
vacunas a nivel global'’ y, en diciembre de ese afio, se
inicid la vacunacién en México.!! Para febrero de 2021,
la Comisién Federal de Protecciéon Contra Riesgos Sa-
nitarios (Cofepris) habia autorizado cinco vacunas.!%!?

El desarrollo sin precedentes de las vacunas en el
panorama internacional se contemplé como un logro
excepcional, histérico y afortunado por lo expedito de
su produccién. En poco tiempo se observé un descenso
en las hospitalizaciones y muertes.’® Asimismo, se esta-
blecieron expectativas muy altas de las vacunas, tanto
por parte de la poblacién como de las autoridades de
salud, y se les otorg6 un rol protagénico frente a las otras
medidas de prevencién y control,' 1o cual las promovié
como “balas mdgicas” en el consciente colectivo a pesar
de que la evidencia de su efectividad y seguridad atn
no estaba plenamente demostrada. El discurso de éxito
que acompafié a las vacunas modificé la percepcién del
riesgo de la poblacién, lo que impacté negativamente en
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la adherencia a las medidas preventivas poblacionales
de tipo no farmacoldgico (“escudos sociales”).”

En este ensayo reflexionamos sobre la relevancia de
incorporar la continuidad, la adherencia y la cobertura
de las vacunas como “balas mégicas” y los “escudos
sociales,” como medidas complementarias y fundamen-
tales en el control de la pandemia (cuadro I).

. yr
Discusion

Produccion y logistica de la aplicacién. Ningtin pais estaba
preparado ni se habia enfrentado a la escala de produc-
cién, distribucién y aplicacién masiva y simultdnea de
vacunas requerida para la pandemia. La insuficiencia
de vacunas cred una atmdsfera de incertidumbre frente
alalogistica de planear, adquirir, almacenar, distribuir
y convencer a la poblacién de los beneficios de aceptar
esta diversidad de vacunas disefiadas con nuevas tecno-
logfas a un ritmo de produccién excepcional. México fue
uno de los primeros pafses que participd en iniciativas
como Covax (Covid-19 Vaccines Global Access, por sus
siglas en inglés) para la adquisicién equitativa de bio-
l6gicos y realizé convenios paralelos con las empresas
farmacéuticas productoras para la obtencién oportuna
de las vacunas para Covid-19.16

A pesar de los esfuerzos por mantener una justicia
distributiva, la pandemia colocé a los paises en una
competencia por negociar las dosis —acaparadas antes
de su comercializacién por los paises ricos-, reducir
los costos y acelerar la disponibilidad inmediata.'” Esto
derivé en un nacionalismo vacunal, el cual se puede
ejemplificar con el caso de Israel, el cual excluyé a la
poblacién palestina del plan de vacunacién.'®

Efectividad y seguridad. Los diversos ensayos clinicos
presentaron evidencias de altos niveles de efectividad
y porcentajes de seguridad y protecciéon contra enfer-
medad grave, hospitalizacién y muerte."” Sin embargo,
pronto se vio que el surgimiento de variantes del virus
SARS-CoV-2 puede modificar la efectividad de algunas
vacunas. Un estudio reporté la eficacia de dos dosis de la
vacuna AstraZeneca en poblacién sudafricana, en donde
se report6 21.9% para los cuadros leve a moderado de
SARS-CoV-2y 10.4% para la variante Beta.”

Respecto a la duracién y vigencia de la respuesta
inmune, la evidencia atin estd en construcciéon. Un des-
censo rdpido en los niveles de anticuerpos protectores
implicaria aplicar refuerzos o esperar a que las nuevas
vacunas desarrollen respuestas inmunes mds sélidas.
Esto representaria un trabajo de produccién constante
y una carga econdémica adicional para los sistemas de
salud. Adicionalmente, la carencia de vacunas suficien-
tes y la aplicacién diferida de diferentes vacunas en una
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Cuadro |

IMPLICACIONES DE CONCEBIR A LAS VACUNAS COMO “BALAS MAGICAS” VS. LA IMPORTANCIA
DE COMBINARLAS CON “EscuDpos SocCIALES”. MExico, 2021

Retos para las intervenciones

Dificultades de produccion y logistica de
aplicacion

Vacunas como “balas mdgicas”

Requiere altos niveles de organizacion,
economia y control.

Dependencia de produccion extranjera,
liberacion de patentes y deficiencias en la
dotacion oportuna.

Nacionalismo vacunal, competencia desleal y
segregacion de grupos vulnerables.

Logistica de implementacion.

Cadena de frio, almacenamiento.

Continuidad y combinacion
de los “escudos sociales”

Las medidas basicas son factibles de
implementar a nivel masivo, de manera rapida,
continua y con bajo costo, lo cual puede apoyar
a subsanar algunas dificultades en la produccion
y logistica de las vacunas.

Efectividad y seguridad

Efectividad heterogénea por bioldgico.

La circulacion de variantes del virus puede
reducir la efectividad de las vacunas.
Limitada notificacion de reacciones adversas.

Alta y sostenida reduccion del riesgo de la
transmision si se mantiene la cobertura y la
continuidad en su uso.

La construccion de un “escudo social” a nivel
poblacional protege contra las variantes por
igual.

Cobertura efectiva e inmunidad poblacional

Despliegue lento, escalonado; cobertura
geografica y poblacional parciales, infraestructura
y fondos insuficientes.

La inmunidad inducida es limitada y se prevé la
necesidad de un refuerzo.

Inmunidad de rebafio deseable pero no
facilmente alcanzable.

Evaluacion de efectividad complicada por
diversidad de biologicos aplicados a poblaciones
diferentes.

Puede ayudar a lograr una cobertura rapida y
sostenida a la par que se inmuniza a la poblacion
independientemente de la estrategia elegida.

Las vacunas, acompanadas de “escudos sociales”
pueden disminuir ain mas el nimero de casos,
hospitalizaciones y muertes en todos los grupos.

Grupos no priorizados y no elegibles

Las personas no vacunadas (nifiez) o no
priorizadas estan en riesgo de ser contagiadas:
poblaciones rezagadas, poblaciones que no
pueden dejar de trabajar, migrantes, reclusos,
indigenas, personas con historial de anafilaxia e
inmunocomprometidas, etc.

Discriminacion vacunal.

Los “escudos sociales” protegen a los
vulnerables, no priorizados y no vacunados.

Aceptacion de la vacuna

Alarmismo vacunal.

Resistencia a la vacunacion, poblacion se
niega a aceptar ser vacunada condicionando
la inmunidad de rebafio por desinformacion o
creencias.

Los “escudos sociales” deben prevalecer ante
la amenaza de la existencia de personas no
vacunadas.

Alfabetizacion en salud y conocimiento
especializado

El conocimiento especializado y actualizaciones
sobre las vacunas han creado confusion entre
profesionistas de la salud y la poblacion.
Infodemia, desinformacion, rumores.

Baja percepcion de riesgo: hay una falsa idea de
“proteccion total” o de “regreso a la normali-
dad” antes, durante y después de completar el
esquema de vacunacion y consolidar la inmuni-
dad poblacional frente al virus.

Los “escudos sociales” deben mantenerse en
todo momento ante una alfabetizacion en salud
heterogénea de la poblacion.

Compartir el conocimiento a través de una
comunicacion del riesgo eficaz es la mejor arma
para seguir fomentando la alfabetizacion en
salud, mejorando la percepcion del riesgo y la
adopcion de medidas de escudos sociales en
todo momento.
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poblacién ha conllevado a proponer la aplicacién de
diferentes tipos de vacunas en aquellos esquemas que
requieren doble dosis.?!

Un riesgo inherente al uso de las nuevas vacunas
contra Covid-19 es la posibilidad de desarrollar Eventos
Adversos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién
o Inmunizacién (Esavi);? esto provocé que en algunos
paises se detuviera su aplicaciéon y que se reanudara
después de una meticulosa estimacién de riesgos.>*
Ninguna vacuna puede garantizar la ausencia de reac-
ciones adversas, sin embargo, este tipo de sucesos son
poco frecuentes y los beneficios de su aplicacion superan
el riesgo de sufrir estas reacciones.?

Cobertura efectiva e inmunidad. Para alcanzar la “inmuni-
dad de rebafio” o poblacional se requerirfa que mas de
75% de la poblacién global sea vacunada. Sin embargo,
mientras las vacunas no estén igualmente distribuidas
alrededor del mundo, la efectividad poblacional y
global de la estrategia de vacunacién podria verse
condicionada. Con la globalizacién existe un riesgo
permanente de importacién o reintroduccién desde
otro sitio por lo que seguiremos estando en riesgo (las
vacunas no garantizan no enfermarse, sino que dismi-
nuyen el riesgo de presentar Covid-19 grave). Ademds,
la introduccién de nuevas variantes de SARS-CoV-2
podria agravar la dindmica de transmisién y limitar
la protecci6n otorgada por las vacunas, por lo tanto,
serd imprescindible continuar con la aplicacién de los
“escudos sociales”.

Para el registro de las dosis aplicadas, México
implementé un registro de inscripcién via internet,*
mismo que se completaba con los datos de las dosis una
vez aplicadas; posteriormente se producia un certificado
digital de vacunacién.” Este certificado digital puede
facilitar y promover movimientos poblacionales mds
seguros (viajes y traslados, reuniones y participacion
en eventos masivos); inclusive, facilitarfa la evaluacién
de la efectividad de las vacunas al identificar el tipo
de bioldgico en caso de enfermedad, hospitalizacién o
muerte por Covid-19.

Grupos priorizados y no elegibles. Con la estrategia de
vacunacién en México se propuso reducir el nimero de
casos nuevos, hospitalizaciones y muertes por Covid-19
de acuerdo con el principio rector de justicia distributiva
y los criterios de promocién del bienestar humano, equi-
dad, respeto igualitario, reciprocidad y legitimidad. Esto
fue plasmado en la Politica Nacional para la Vacunacién
contra Covid-19,% donde se abordd el reto de la prioriza-
cién por grupos poblacionales. Dicha politica establecié
al personal de salud de primera linea de atencién de
Covid-19 como el primer grupo a vacunar, seguido por los
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adultos mayores de 60 afios. Las jornadas de vacunacién
siguieron una logfstica de adquisicién, almacenamiento
y distribucién geogréfica para su aplicacién escalonada
en los grupos priorizados.

A pesar de que el personal de salud de primera
linea fue priorizado para la aplicacién de vacunas, el
personal que labora en el sector médico privado o que
no atiende a pacientes con Covid-19 (dentistas, oftalmé-
logos y otros especialistas que laboran en consultorios
adyacentes a farmacias y cuyas consultas han ido en
franco aumento en los tdltimos afios)? inicialmente no
fue considerado prioritario y se les vacuné de acuerdo
con el grupo etario.® Cabe sefialar que este grupo po-
blacional también estd expuesto a factores de riesgo,
por lo que dicha segmentacién pudo haber ocasionado
muertes innecesarias en el sector médico.”!

Asimismo, México optd por la vacunacién del sector
educativo con el fin de emprender un pronto regreso
a clases. A los nifios no se les vacuné puesto que atin
existe poca evidencia de transmisién entre los nifios y
adolescentes (aunque la Food and Drug Administration
[FDA] lo ha recomendado).®> No obstante, s existe una
posibilidad de contagio del estudiante hacia sus padres,
hermanos y convivientes.®® Si se toma en cuenta que
la mayoria de hogares mexicanos son multigeneracio-
nales, es decir, cohabitan adultos mayores y jovenes,
el desequilibrio en el tiempo de vacunacién entre po-
blaciones puede traer un mayor ntimero de contagios
en el dmbito familiar (lo que pone en riesgo a los que
aun no se han vacunado y a aquellos vacunados de
particular susceptibilidad).* Dado lo anterior, serd de
suma importancia mantener las medidas de proteccién
y “escudos sociales”, y acelerar la vacunacién de todos
los grupos. Cabe mencionar que eliminar por completo
las medidas no farmacolégicas mientras se distribuyen
las vacunas puede derivar en un aumento en el ntimero
de infecciones, hospitalizacién y muertes.®

Aceptacién. Los movimientos “antivacunas” potenciados
por las redes sociales y el miedo a los efectos adversos,
magnificados por la desinformacién y el alarmismo,
han apartado a miles de personas (sin distincién entre
niveles educativos, socioeconémicos y culturales)® de
la intencién de vacunarse o de usar el cubrebocas. Por
ello, mejorar la transparencia en relacién con la segu-
ridad y efectividad de las vacunas —asi como el uso
efectivo de los “escudos sociales”— podria generar un
vinculo de mayor confianza; ademas, se podria mejorar
la comunicacién del riesgo de tal manera que se amplie
la aceptacién de la vacunacioén y la adopcién de las
diversas medidas de proteccion.

En particular, en México, en los primeros meses
de la pandemia, resultados preliminares de la Encuesta
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Nacional de Salud y Nutricién 2020 sobre Covid-19
(Ensanut 2020 Covid-19) mostraron que los niveles de
aceptabilidad de la vacuna no eran muy altos: 63% de
los encuestados refirié que estaria dispuesto a ponerse
la vacuna, 10% estd indeciso y 27% la rechazaria.”” En el
presente, a pesar de que un porcentaje considerable de
la poblacién ya ha sido vacunado, la aceptacién de las
vacunas contra el Covid-19 no ha sido inmediata y se
ha visto afectada por la desinformacién sobre su efecti-
vidad, seguridad, proceso de produccién, intenciones
de las camparias de vacunacién e intereses politicos.*

Alfabetizacion en salud y conocimiento especializado. La
constante actualizacién de las evidencias relacionadas
con las vacunas ha traido como consecuencia una dise-
minacién heterogénea del conocimiento especializado,
tanto para los profesionistas de la salud®® como para la
poblacién en general® y, en particular, estos tltimos han
expresado dudas respecto a los nuevos hallazgos. Algu-
nas personas prefieren no aplicarse la vacuna disponible
debido a que confunden los resultados de efectividad en
lareduccién de las expresiones graves de la enfermedad,
las hospitalizaciones y muerte con la prevencién de la
transmision.**#! Si la confusién y la desinformacion (so-
bre las formas de contagio, las reinfecciones y el posible
curso asintomdtico de la infeccién) prevalecen, incluso
con la llegada de las vacunas, es posible que se perciba
el riesgo de contagio como menor o inexistente. En este
sentido, también algunas personas tienen la idea de te-
ner una proteccién total antes de completar la segunda
dosis de algunos esquemas de vacunacién.*?

Las estrategias efectivas de comunicacién del
riesgo, la educacion y la promocién de la salud son
fundamentales para homogenizar el conocimiento de
la poblacién, sustentar la percepcién de riesgo y lograr
una visién individual y colectiva sobre el rol de las
vacunas y los “escudos sociales” en la contencién de
la pandemia; esto, bien llevado a cabo, evitarfa caer en
desinformacién y excesos de confianza ante una ame-
naza prolongada.**

En el pais se procuré una comunicacién del
riesgo diaria dirigida a la poblacién, sin embargo,
algunos mensajes han resultado confusos o han sido
mal interpretados por los medios de comunicacién, lo
que ha afectado la utilizacién de los escudos sociales,
como el uso del cubrebocas.* A pesar de ello, tras la
modificacion de los mensajes (y su repeticién masiva
y continua en diversos espacios sociales) ha mejorado
su apropiacion. No obstante, atin es preciso corregir
el rumbo de algunas medidas preventivas adoptadas
por la poblacién en espacios publicos y privados, ya
que se ha puesto un énfasis innecesario en higienizar
superficies y otros rituales de limpieza que cuentan con
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poco sustento para evitar la transmision. Es necesario
difundir la informacién mds actualizada sobre los “es-
cudos sociales”, ya que cada vez surge nueva evidencia
sobre la dispersién del virus a mayores distancias, a
través de corrientes de aire en espacios cerrados (por
lo cual resulta importante vigilar la ventilacién y usar
cubrebocas ajustados al rostro).*

Pese a la reduccion en la tasa de infecciones y muer-
tes en algunos paises tras el ejercicio prolongado de medi-
das no farmacoldgicas estrictas (aislamiento domiciliario
y distanciamiento social) al inicio de la pandemia, ahora
es sabido que la aplicacién de “los escudos sociales” en
independencia de las vacunas también puede implicar
tener una poblaciéon permanentemente susceptible a la
espera del eventual contacto con el virus. En el otro ex-
tremo, la esperanza generalizada por las “balas magicas”
0 vacunas como tinica via de salida de la pandemia —en
parte como consecuencia del agotamiento social y eco-
némico de la aplicacién de medidas no farmacolégicas
estrictas— ha incidido en la disminuci6n de la percepcién
deriesgo de la poblacién. En este sentido, algunos paises
con altas tasas de vacunacién enfrentaron una elevacion
en el nimero de casos a pesar de haber logrado vacunar
a una gran parte de la poblacién.” Por ello, frente a un
escenario de perdurabilidad de la pandemia y una con-
tinua pérdida de vidas humanas, es necesario mantener
un balance permanente entre el ejercicio de vacunacién
y entre el constante énfasis en la utilidad de los “escu-
dos sociales” mds bdsicos como la higiene de manos, el
estornudo “de etiqueta”, evitar los espacios ptblicos
cerrados por tiempos prolongados (>15 min), uso masi-
vo y obligatorio del cubrebocas y distanciamiento fisico
(distancia entre persona y persona).

Conclusiones

La rdpida expansion del Covid-19 puso al descubierto
las fallas estructurales que las sociedades modernas y
sus sistemas de salud tienen para prevenir y contener
una amenaza sanitaria de esta magnitud. Las respues-
tas para el control de crisis sanitarias internacionales
no pueden limitarse a la aplicacién de vacunas, ya
que existen interacciones con el entendimiento del
fendmeno y su respuesta ante el mismo por parte de
organismos gubernamentales y la sociedad. Por este
motivo, la discusién no debe desdefar otros escudos
efectivos (cuando son usados de manera masiva y
continua). La nocién de riesgo y cdmo nos enfrentamos
a él de manera individual y colectiva debe permitir
disponer de una cultura generadora de ambientes
saludables de manera permanente con el propdsito
de prevenir la diseminacién de amenazas sanitarias
presentes y futuras.
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