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Que la endemia esperada de COVID-19 nos alcance con 
un Sistema de Salud fortalecido 

En noviembre de 2021, casi todo el país regresa al semáforo verde y, por lo tanto, se 
revierten muchas de las disposiciones de aislamiento y distancia obligada que tenía-
mos. La UNAM ya está regresando poco a poco a la enseñanza presencial. Para estas 
fechas, la mayoría de los estudiantes y personal académico y administrativo deben 
haber recibido la pauta completa de vacunación. Es importante tener en cuenta que, 
debido a la intensidad la transmisión en el Valle de México, muchas personas tam-
bién tienen inmunidad por la infección que tuvieron; y que muy probablemente, la 
combinación entre infecciones y vacunas, nos acerquen a la inmunidad de grupo tan 
deseada para esta ciudad. 

Aunque las infecciones bajan, seguimos registrando más de 30 defunciones diarias, 
cuando para mediados de agosto teníamos alrededor de 110 defunciones por día, y 
continuarán ocurriendo. Y al mismo tiempo, las proyecciones del Institute for Health 
Metrics and Evaluation (IHME) para la CDMX,1 mantienen a la baja las infecciones 
diarias hasta febrero del próximo año, en dos de sus tres escenarios posibles, ya que 
con cautela también proponen un tercer escenario con un nuevo pico para fin de año, 
asociado a la disminución del uso de cubrebocas, las temperaturas frías que harán que 
se ventilen menos los espacios de reunión y un aumento en las reuniones sociales. 

En esta situación de fin de año —y de fin del segundo año de la epidemia que además 
es impulsada por los anuncios de la terminación  de la campaña de vacunación que 
están haciendo las autoridades— nos enfrenta al reto de vacunar a las y los adolescen-
tes. Por ahora, la judicialización del reclamo de madres y padres ha obligado a vacu-
nar a los demandantes, y como extensión, las autoridades han comenzado la vacuna-
ción en adolescentes con comorbilidades en las clínicas del sistema de salud. Si a esta 
respuesta le sumamos la vacunación también en centros de salud de todos los adultos 
rezagados, el modelo de vacunación va a cambiar, volviendo al modelo usado exitosa-
mente para todas las demás vacunas que se aplican por el sistema de salud. Esto coin-
cide con la temporada de vacunación contra la influenza que también comienza en 
noviembre.  

Cuando se anuncie por las autoridades si habrá refuerzos para las personas ya vacu-
nadas, seguramente se hará también en las clínicas del sistema nacional de salud, que 
tendrá la oportunidad para mejorar sustancialmente la forma en que ofrecen sus ser-
vicios, dando un paso más para la universalización de los mismos. Tal vez esta llegada 
de personas es el momento para ampliar la vacunación y la detección y tratamiento 
de otras patologías, como la diabetes e hipertensión arterial, que tienen prevalencias 
altísimas en nuestra población. 

La pandemia se convertirá en endemia y el virus SARS-CoV-2 seguirá alcanzando 
personas no vacunadas o con comorbilidades que disminuyen su capacidad inmunita-
ria. El virus seguirá causando defunciones y tendremos que ir enfrentando el rezago 
que nos ha dejado en la prevención y atención de otras patologías, sumado a la carga 
sobre la salud mental de todas y todos, especialmente en el personal de salud. Es tam-
bién, entonces, la oportunidad de fortalecer al sistema de salud que necesita nuestro 
país.  

 

Carlos Magis Rodríguez 
Editor  
1 Disponible en: https://covid19.healthdata.org/mexico/mexico-city 


