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Editorial

México enfrenta la peor crisis sanitaria de los últimos 
100 años. La pandemia de Covid-19 ha causado en 

menos de un año niveles de enfermedad y muerte sólo 
comparables con los producidos por las epidemias de 
obesidad, diabetes y enfermedades cardiometabólicas. 
En las ciudades más afectadas por Covid-19, el sistema 
de salud ha llegado a su límite a pesar de los esfuerzos 
de la sociedad por adoptar medidas de distanciamiento 
social, del sacrificio del personal médico y de la recon-
versión hospitalaria en el sistema de salud. Los efectos 
sobre la economía han sido también desproporcionados; 
se prevé que la pobreza y la desigualdad aumenten 
significativamente como resultado de la crisis causada 
por la pandemia. En este contexto, las vacunas contra 
Covid-19 representan una gran esperanza. 
 A fines de enero de 2021, la Comisión Federal para 
la Protección contra Riesgos Sanitarios (Cofepris), el 
órgano regulador de la Secretaría de Salud, ha apro-
bado dos vacunas para uso de emergencia en México 
y se espera que otras más se aprueben próximamente. 
Desafortunadamente, la aprobación de las vacunas 
no se traduce en acceso inmediato a ellas. Durante los 
próximos meses, las dosis de vacunas que lleguen a 
México serán insuficientes para alcanzar niveles altos 
de cobertura que reduzcan sensiblemente la mortalidad 
por Covid-19. La disponibilidad limitada de vacunas se 
debe a factores fuera del control de nuestro país: los sis-
temas de producción y distribución existentes no están 
preparados para satisfacer la demanda global de escala 
sin precedentes que estamos observando. Además, los 
países de ingresos altos tienen mayor poder adquisitivo 
y de negociación para tener prioridad en el acceso a las 
vacunas, en particular si la producción está dentro de 
su territorio. 
 La escasez es un elemento clave para el diseño 
de la estrategia de vacunación, porque la selección 
cuidadosa de quiénes recibirán las primeras dosis per-
mitirá sacar el mayor provecho a las dosis disponibles. 

EDITORIAL

Preguntas y respuestas sobre la estrategia 
de vacunación contra Covid-19 en México

La Secretaría de Salud conformó el Grupo Técnico 
Asesor de Vacunación Covid-19 (GTAVCovid-19) 
para desarrollar recomendaciones sobre la estrategia 
de vacunación, tomando en cuenta la mejor eviden-
cia disponible. Uno de los primeros consensos a los 
que llegó el GTAVCovid-19 fue que el objetivo de la 
estrategia de vacunación debía ser la reducción de la 
mortalidad por Covid-19. En función de este objetivo, 
las recomendaciones del grupo asesor esencialmente 
son vacunar primero al personal de salud y después 
avanzar con la población de acuerdo con su riesgo 
de muerte que, como se sabe, es significativamente 
mayor entre adultos mayores y con comorbilidades,1 
sobre todo los que viven en regiones pobres y con alta 
densidad poblacional, las cuales han sido muy afecta-
das.2,3 Tomando en cuenta la distribución geográfica 
de la mortalidad, el GTAVCovid-19 también esbozó 
tres fases de implementación de la campaña, las cua-
les, además de tener mayor efecto sobre la reducción 
de la mortalidad, tienen la ventaja de aprovechar la 
infraestructura del país y así aumentar el beneficio 
mediante la velocidad de la cobertura.4

¿Cómo se justifica el orden de vacunación 
recomendado por el GTAVCovid-19?

El personal de salud no sólo es responsable de reducir 
la mortalidad entre los pacientes con Covid-19, sino que 
también, por su contacto directo con personas infecta-
das, se encuentra en muy alto riesgo de infección. Iniciar 
la vacunación con el personal médico de primera línea es 
una recomendación consistente a nivel internacional.5-11 
Darle prioridad a estas personas, además de atender el 
principio ético de reciprocidad, es estratégico para los 
próximos meses en los que se esperan más contagios 
y muertes.
 Por otro lado, la probabilidad de muerte por Covid-19 
no se distribuye al azar entre la población; es más alta 
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entre las personas mayores de 50 años y con comorbili-
dades. El riesgo de muerte entre mayores de 50 años es 
de 9 a 18 veces más grande que entre la población de 20 a 
29 años. Por ello, si se vacunara a un millón de personas 
de 20 a 40 años y sin comorbilidades, se evitarían miles 
de muertes menos que si se usara el mismo número de 
vacunas para proteger a personas mayores de 50 años 
y con comorbilidades. En este tipo de ejercicio se basan 
las recomendaciones del GTAVCovid-19. 
 En la misma línea de argumentación, se pueden 
distinguir regiones con diferentes cargas de mortalidad. 
Los datos que se tienen indican que la carga de morta-
lidad es mayor en zonas urbanas y metropolitanas que 
en áreas rurales.4 Estos datos no son perfectos, ya que 
es posible que exista un subregistro de las personas 
que fallecen en áreas rurales. Aunque es algo que se 
debe investigar más, la mejor evidencia con la que se 
cuenta, incluso considerando el exceso de mortalidad 
total, sugiere que las zonas rurales más alejadas no son 
las más afectadas. 
 El GTAVCovid-19  ha generado modelos que predi-
cen el efecto de distintas estrategias de vacunación sobre 
la mortalidad en la población mexicana. La estrategia 
que de forma más rápida evita el mayor número de 
muertes es la que prioriza al personal de salud, a los 
municipios con mayor mortalidad y a las personas 
mayores de 50 años.4 Al vacunar al personal de salud y 
a las personas mayores de 50 años, quienes representan 
aproximadamente 20% de la población, se esperaría una 
disminución de hasta 80% en la mortalidad total por 
Covid-19, dependiendo de la eficacia de las vacunas. 
Esto, además, se traduciría en menor saturación de hos-
pitales y en mayor espacio para atender a las personas 
más jóvenes, que tienen un menor riesgo de morir. Con 
esta estrategia, aun estando lejos de alcanzar la inmu-
nidad de grupo,12 se podrían reactivar sectores sociales 
y económicos y podría disminuir el riesgo para la vida 
de las personas más susceptibles; a esto le llamamos 
protección de los susceptibles.

¿Qué pasa si no seguimos el orden de 
vacunación por riesgo de muerte?

El GTAVCovid-19 decidió que la estrategia de vacuna-
ción debería tener como objetivo prevenir muertes. Sin 
embargo, existen otros objetivos de importancia social 
que podrían haberse planteado, como reactivar la eco-
nomía en el menor tiempo posible. La mejor evidencia 
con la que se cuenta sugiere que la estrategia que pri-
mero protege a las personas más susceptibles y después 
reactiva la economía es la más exitosa en el mediano 
plazo, incluso desde el punto de vista económico.13 El 
GTAVCovid-19 consideró la posibilidad de empezar a 
vacunar a la población económicamente activa, antes 
que a las personas mayores; sin embargo, esta aproxima-

ción generaría una gran cantidad de muertes evitables. 
Los cálculos indican que cada semana que la estrategia 
de vacunación se enfoque en grupos o localidades con 
baja mortalidad se traduce en cientos de muertes por 
Covid-19 que podrían ser evitadas. Esto, desde luego, 
no implica que no se pueda vacunar a grupos de tra-
bajadores que realizan tareas esenciales; sin embargo, 
esta decisión tendría que justificarse demostrando cómo 
adelantar la vacunación de estas personas evitaría más 
muertes que siguiendo la estrategia centrada en riesgo.
 
¿Por qué es importante que el Estado 
coordine la estrategia de vacunación?

El Estado es responsable de proteger el derecho humano 
de la salud. Por lo tanto, una estrategia de vacunación 
contra Covid-19 sin la coordinación del gobierno 
mexicano es riesgosa. Primero, porque el orden de 
vacunación ya no necesariamente estaría dado por el 
riesgo de muerte sino por otros factores, por ejemplo, la 
capacidad de pago. Segundo, la acción organizada del 
Estado puede llevar más rápidamente y con menores 
costos humanos a niveles de cobertura que permitan 
reactivar la economía, al producir protección de los sus-
ceptibles y,  eventualmente, dependiendo de la eficacia 
de las vacunas para evitar infecciones, posiblemente a 
la inmunidad de grupo.

¿Por qué no definir la reducción de la 
transmisión como el principal objetivo?

Se ha sugerido que la vacunación de personas más 
jóvenes ayudaría a disminuir la transmisión de Covid-19 
y que eso a largo plazo sería mejor que vacunar a las 
personas con mayor riesgo de muerte, con el fin de re-
activar la economía. Hasta este momento, las vacunas 
han probado ser útiles para reducir cuadros sintomáticos 
y severos de Covid-19, pero aún no se ha demostrado 
su utilidad para disminuir la transmisión, por más que 
existan reportes alentadores en este sentido. Incluso con 
una vacuna eficaz para reducir la transmisión, los efectos 
sociales de esta estrategia no se verían hasta alcanzar 
la cobertura de 70% de la población, mientras tanto, 
miles de personas susceptibles seguirían muriendo y 
el semáforo epidemiológico seguiría en niveles de alto 
riesgo por saturación hospitalaria, lo que dificultaría la 
reactivación económica. 

¿Qué papel podría tener el sector privado?

En algunos países, el Estado se ha aliado con el sector 
privado para impulsar la estrategia de vacunación. En 
una situación de emergencia como la actual, considerar 
este tipo de alianza puede ser benéfico. El sector privado 
podría jugar un papel importante en la implementación 
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de la estrategia de vacunación, pero no puede sustituir 
al Estado en el diseño y la coordinación de la misma. El 
riesgo es que las entidades privadas podrían desviarse 
de la estrategia nacional por atender prioridades dis-
tintas a las establecidas por el programa nacional, cuyo 
objetivo es el bienestar de toda la sociedad mexicana 
y no sólo el de sectores específicos. La participación 
privada podría ser útil, pero sólo si se puede garantizar 
que siga la estrategia nacional. 

Continuar avanzando con base en la 
evidencia: el GTAVCovid-19 

El GTAVCovid-19 tiene la función vital de identificar, 
procesar y traducir la mejor evidencia científica con 
la que se cuenta para dar recomendaciones técnicas 
e independientes sobre el diseño de una campaña de 
vacunación que logre los mayores beneficios sociales 
posibles. Se puede esperar que sus recomendaciones se 

actualicen conforme las condiciones cambien y se genere 
evidencia nueva. La iniciativa de la Secretaría de Salud 
para integrar este grupo de trabajo busca anteponer la 
salud de la población mexicana sobre otros objetivos e 
intereses. 
 Desafortunadamente, los hechos apuntan a que la 
disponibilidad de las vacunas será limitada por varios 
meses más. La estrategia planteada por el GTAVCovid-19 
está basada en evidencia y persigue el único objetivo 
de asegurar el máximo beneficio para México. Seguir 
esta estrategia es la mejor apuesta para el país en este 
momento. 
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