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SECCION

OPINION

EL SECRETARIO de Salud aseguré que no existe riesgo para el Mundial de 2026, el mensaje en realidad elude la pregunta de fondo: ;por qué

dejamos de proteger a nuestra poblacién(...)

omodicen, “el hilo se corta porlo mas

delgado”, y mientras en México esta-
mosocupados en las ligas de algunos poli-
ticos con el narcotrafico, la Reforma Elec-
toral o el vuelo de aviones de las fuerzas
armadas norteamericanas sobre cielos
mexicanos, mas temprano que tarde, mu-
chos podrian amanecer llenos de ronchas
en una condicién de grave a muy grave,
por algo que creiamos extinguido, pero
havuelto: el sarampion.

Después de una década de haber sido

reconocido como pais libre de transmi-
sidn endémica, el virus regreso con fuer-
za suficiente como para que la Organiza-

cién Panamericana de la Salud evalde si
México mantiene o pierde ese estatus.

Dicha certificacion es fundamental
porgue no solo reconoce la ausencia de
casos, sino la capacidad sanitaria para
detectar, prevenir y contener brotes y
ahi quedamos muy mal parados.

En los tltimos once afios México ex-

perimentd una caida sostenida en las
coberturas de vacunacién que no se vela
desde finales del siglo pasado.

Durante los sexenios de Enrique
Pefia Nieto y Andrés Manuel Lépez
Obrador se registraron las caidas mas
profundas en la aplicaciéon de la primera

dosis de la vacuna triple viral (saram-

pién, rubéola, paperas).
Desde 2012 a 2023 menos del 90%
de los nifios recibié su primera dosis

de sarampién y la cobertura ha fluctua-

do entre el 73% al 81%, segtin datos de
REDIM y la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion Continua del INSP.

La meta recomendada por la OMS
para garantizar la llamada inmunidad
de rebano es del 95% y estamos muy por
debajo de eso.

El sarampién es unode los patégenos
mas contagiosos del mundo, pues una
persona enferma puede infectar a entre
12y 18 mas en promedio, en sdlo horas y
sin contacto directo.

Una caida del 10% en cobertura no

se traduce en 10% mas riesgo, se tradu-

[——

ce en pérdida de barreras comunitarias
que contienen la transmision. Lo que
México no vacund en esos anos quedo

acumulado como poblacién susceptible.

Era cuestion de tiempo...

Desde febrero de 2025 comenzaron
a confirmarse contagios en nuestro pais
y, al 19 de enero pasado, la Secretaria de
Saludreportd que se acumulan mas de 7
mil 168 casos y 24 muertes asocladas a
esta enfermedad viral.

Esunaalertarojay el Estado es el pri-

mer responsable.

En 2016 México fue certificado ofi-
clalmente como pals libre de sarampién,
contaba con programas robustos de va-
cunacion, brigadas territoriales, vigilan-

cia epidemiolbgica activa y una cadena

de suministro que —con sus fallas— ga-
rantizaba abasto pricticamente perma-

nente de vacunas.

En 2018 el sistema sufrié una re-

configuracién institucional profunda:
desapareci6 el Seguro Popular, se cred

el Insabi y éste colapso, se improvisé en-

tonces el IMSS-Bienestar y durante tres

anos coexistieron modelos administra-

tivos diferentes entre si.

? Eso es lo que deberiamos estar discutiendo y no si somos un riesgo sanitario para

Al mismo tiempo, se reconfiguré la

manera en que se adquieren medica-

mentos y vacunas bajo esquemas de
compras consolidadas que ocasionaron
retrasos en la firma de contratos que la
misma Secretaria de Salud reconocié.

En mayo de 2025 la dependencia ad-

mitid que la formalizacién de convenios

estaba incompleta yla Asociacién Mexi-
cana de Industrias de Investigacion Far-

macéutica estimé que cerca del 40% de

los contratos seguian pendientes, afec-

tando tiempos de entrega.
Laincapacidad institucional es otro
responsable, porque ser un pais libre de

sarampion significa contar con un sis-

tema capaz de rastrear cualquier caso

sospechoso, realizar pruebas confirma-

torias, blogquear cadenas de transmision
y vacunar a los contactos.

El sarampién no se va por si solo, se
controla, pero en los tltimos afos su

vigilancia se debilité por menos bri-
gadas, menos personal especializado,

menos coordinacién entre estados y
federacion, y una red de laboratorios
que opera con presupuestos y plantillas
reducidas.

BIOLOGICO
delaJornada
de Vacuna-
§ cidéncontrael
é sarampiénen
» Campeche, en
I juliode2025.

Cuando en dias pasados el secretario
de Salud, David Kershenobich, asegurd
que no existe riesgo para el Mundial de
2026, el mensaje en realidad elude la
preguntade fondo: por qué dejamos de
proteger a nuestra poblacién en primer
lugar durante tantos afios? Eso esloque
deberiamos estar discutiendo y no si
SOMOS un riesgo sanitario para turistas.

Y como siempre, los grupos vulne-
rables tienen el mayor riesgo. En zonas
rurales e indigenas persisten barreras
de acceso geografico que la austeridad
noayuda aresolver.

En comunidades migrantes hay difi-
cultades adicionales de afiliacién y con-
tinuidad en esquemas. Sin cultura de
vacunacién, el virus encuentra la grieta.

Asi que el reto mas desafiante esta
en reconstruir la cultura de vacunacion
que hizo posible lo que muy desafortu-
nadamente hoy estamos perdiendo.

El Estado debe de enfrentar el pro-
blema diciendo la verdad a la ciudada-
nia, dejando de fingir que todo estd bajo
control, cuando los datos demuestran lo
contrario y la poblacién esta realmente
ante un riesgo mayor.



