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MENSAJE DEL
CONSEJO DIRECTIVO
DE FUNSALUD

A'lo largo de los afnos FUNSALUD se ha caracterizado por realizar pro-
puestas de politica publica basadas en sélidas evidencias cientificas bajo
un marco de respeto mutuo y colaboraciéon con el Gobierno Federal,
particularmente con la Secretaria de Salud.

Si bien, reconocemos que hemos tenido avances significativos en los ul-
timos afos, sabemos que debemos acelerar la incorporacion de nuevas
ideas y modelos que nos lleven a cerrar la brecha de acceso a la salud,
es por ello que surge #HablemosDeSalud.

#HablemosDeSalud comenzdé en junio de 2018 a través de un evento reali-
zado en el Club de Industriales, en donde se discutieron los programas en
materia de salud de los candidatos a la Presidencia de la Republica.
Alolargo del mismo, participaron voces del sector académico y privado en
torno a la agenda nacional en salud.

Posteriormente, se efectud una seleccion de los temas mas relevantes
dando lugar a la segunda etapa que consistid en convocar a todos los
sectores de la sociedad para la generacion de propuestas que coad-
yuven a reducir la brecha entre el acceso y la demanda de los servicios
de salud en México.
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La publicacién de los Cuadernos #HablemosDeSalud culmina esta
segunda etapa abordando diez dreas estratégicas del Sistema de
Salud a través de propuestas innovadoras que contribuyen a definir
prioridades en las dreas de prevencion y atencion a la salud.

Esimportante resaltar la alianza establecida con la Facultad de Me-
dicina de la UNAM, que permitio generar una mejor calidad de las
propuestas y una amplia convocatoria pocas veces vista en este tipo
de iniciativas.

La Fundacion Mexicana para la Salud agradece a todos los par-
ticipantes de esta iniciativa sus valiosas aportaciones y estamos
convencidos de que a través del trabajo conjunto lograremos mejorar
la salud de los mexicanos.

LIC./PABL ING. ERIC/HAGSATER
ESCANDON CUSSI Presidente Consejo Directivo

Presidente del Consejo Directivo ~ Periodo 2019 - 2021
Periodo 2014 - 2018
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INTRODUCCION

Hace 75 anos se crearon dos grandes instituciones del Estado mexica-
no, la Secretaria de Salud vy el Instituto Mexicano del Seguro Social, los
dos pilares del Sistema Nacional de Salud que otorgan atencion y cober-
tura médica a mas de un millén de mexicanos al dia. Desde su origen,
este sistema se encuentra fragmentado y segmentado, provocando pro-
blemas serios de coordinacion, competitividad, presupuesto y duplicacion
de servicios, con resultados variables en calidad y extension.

Adicionalmente la transicion demografica y epidemioldgica por la que
transita nuestro pafs, plantea nuevos retos en materia de salud entre
los que destacan el acceso a la atencion médica y medicamentos v el
uso de nuevas tecnologias y dispositivos médicos.

En el mundo industrializado, el esquema de atencion médica esta trans-
formandose de un patron curativo hacia un modelo preventivo que se
conoce como el modelo de las 4P"s y consiste en una medicina mas
predictiva, preventiva, personalizada y participativa.

Para encontrar respuestas a estos nuevos paradigmas en el cuidado de la
salud, la Fundacién Mexicana para la Salud vy la Facultad de Medicina
de la UNAM crearon la iniciativa #HablemosDeSalud. Este esfuerzo se
basa en la participacion de todos los actores sociales en torno a la salud,
con el objetivo de generar propuestas que permitan afrontar satisfacto-
riamente los retos que México enfrenta en materia de salud.
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Paraello, afinales de 2018 se publicd una convocatoria abierta a todos los
sectores incluidas universidades, centros de investigacion, instituciones
de salud del sector publico, hospitales, organizaciones de pacien-
tes y el sector privado.

Se recibieron un total de 102 propuestas que se clasificaron en diez
categorias: (1) Salud visual: retos y fracasos; (2) Participaciones pu-
blico privadas ¢Si? ¢Como?; (3) Envejecimiento saludable; (4) Pasos
hacia un sistema de salud unificado; (5) La salud materna en México;
(6) Propuestas para el fortalecimiento de la atencion primaria; (7)
Presente y futuro de las tecnologias de la informacion en la salud; (8)
Programas de nutricion: éxitos y fracasos; (9) Asegurando la vacu-
nacion en México y; (10) La salud mental: una prioridad para México.
Se integrd un grupo de 29 expertos vy lideres de opinion en cada
categoria quienes evaluaron las propuestas en funcion de su perti-
nencia y viabilidad en el sistema de salud de México.

Bajo el formato de un foro de discusion realizado del 18 al 21 de
febrero de 2019 en el Auditorio Dr. Alberto Guevara Rojas de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México
UNAM en el campus de Ciudad Universitaria, se presentaron las
propuestas seleccionadas ante actores de la nueva administracion,
tomadores de decisiones del sector salud e integrantes de la comuni-
dad académicay cientifica. El presente cuaderno, redne las propuestas
expuestas durante el foro #HablemosDeSalud, asi como los aspec-
tos mas importantes derivados de su analisis y discusion.

LIC. HECTOR DR. GERMAN
VALLE MESTO FAJARDO DOLCI
Presidente Ejecutivo, Fundacion Director de la Facultad

Mexicana para la Salud de Medicina de la UNAM
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Semblanza de los moderadores
#HablemosDeSalud | 2019

DR. GUSTAVO ADOLFO OLAIZ FERNANDEZ

Es Coordinador General del Centro de Investigacion, en Politi-
cas, Poblacion y Salud (CIPPS) de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM). Egresado
de la Facultad de Medicina de la UNAM, realizd su maestria en
salud publica en San Diego State University (SDSU).

Se ha desempefiado como servidor publico en la Secretaria de
Salud, en materia de salud ambiental desarrollando politicas
para la proteccion de la poblacidn provocada por contaminan-
tes ambientales. Fue vicepresidente del Comité de Asesores
del Programa Internacional sobre Seguridad Quimica de la
Organizacion Mundial para la Salud (OMS), Organizacion Inter-
nacional del Trabajo (OIT) y del Programa de Naciones Unidas
para el Medio Ambiente (PNUMA).

Estuvo al frente del Centro de Encuestas Nacionales en Salud
del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y de las Encues-
tas de Enfermedades Cronicas (ENEC) y Diarreas (EMECADI).
Fue consultor de la OMS en el desarrollo de la Encuesta Mun-
dial de Salud y colabord en diversas encuestas en Turquia,
Guatemala, Republica Dominicana y México. Actualmente es
Investigador E de los Institutos Nacionales de Salud.

Cuenta con diversos reconocimientos, entre los que desta-
can, premio Grupo Optico Lux en Diabetes, LILLY-SMNyE
2004, VIl Premio Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo 2003, Primer lugar en el VIl Encuentro Regional de In-
vestigacion Biomédica (drea de Salud Publica), entre otros.
Forma parte de organizaciones cientificas como American
Public Health Association (APHA) v la Sociedad Mexicana de
Salud Publica.

Ha formado parte de consejos editoriales de la Revista Pa-
namericana de Salud Publica/Pan American Journal of Public
Healthy de la Revista de Salud Publica de México. Cuenta con
mas de 120 articulos publicados en revistas nacionales e inter-
nacionales, ademas de 40 capitulos en libros especializados.
En el dmbito académico es docente desde hace mas de 25
afos enla UNAM Yy el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP).
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Bajo su direccion se han realizado 16 tesis de posgrado en el
area de Salud Publica, tanto de maestria como de doctorado.

DRA. MERCEDES MACIAS PARRA

Actualmente se desempefia como Directora Médica del Instituto
Nacional de Pediatria. Egresada de la carrera de medicina en la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM). Realizd
la especialidad de Pediatria en el Instituto Nacional de Pediatria.
Ademas cuenta con una subespecialidad en Infectologia Pedia-
trica por el Herman Hospital de la Universidad deTexas.

Obtuvo la maestria en Ciencias Médicas por la UNAM. Es profesora
adjunta de la especialidad en Infectologia Pediatrica en la Univer-
sidad Nacional Autbnoma de México e imparte la asignatura de
Crecimiento y Desarrollo en la Universidad Autonoma Metropoli-
tana (UAM). Es Investigador D en el Instituto Nacional de Pediatria
y forma parte del Sistema Nacional de Investigadores Nivel .

Se desempefid como médico adscrito en el Departamento de
Infectologia del Instituto Nacional de Pediatria. Cuenta con mas
de 100 publicaciones en revistas indexadas de prestigio nacional e
internacional. Es autora de 10 libros y mas de 70 capitulos.
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DR. JOSE LUIS DIAZ ORTEGA

Es investigador en Ciencias Médicas adscrito al Centro de Investi-
gacion Sobre Enfermedades Infecciosas del Instituto Nacional de
Salud Publica (INSP). Médico cirujano por la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM). Cuenta con la especialidad en
Epidemiologia en la Escuela de Salud Publica de México (ESPM)
e Inmunologia en el Instituto Politécnico Nacional (IPN). Realizd
varios diplomados en antropologia fisica en la Escuela Nacional
de Antropologia e Historia (ENAH), en Evaluacion Econémica de
Intervenciones en Salud en el Instituto Nacional de Salud Publi-
ca (INSP), Medicina y Ciencias de la Complejidad (UNAM), y en
docencia en Educacion Superior (INSP).

Se ha desempenado en el drea de salud publica, epidemiologia,
gerencia de programas e investigacion operativa. Estuvo al frente
de la direccion de investigacion, capacitacion y supervision del
Consejo Nacional de Vacunacion (actualmente Centro Nacional
para la Salud de la Infancia y la Adolescencia), y de la Evaluacion
Integral de la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica de la
Secretaria de Salud, entre otros cargos.

Ha coordinado diversos proyectos sobre evaluacion de programas
prioritarios de salud publica, de investigacion y control de brotes de
enfermedades prevenibles por vacunacion, y de otras enferme-
dades infecciosas en México, Costa Rica, Republica Dominicana,
India y Brasil, asi como de la respuesta inmune a vacunas contra
la poliomielitis, sarampion rubéola y parotiditis en México.

Fue miembro de la Comision Nacional de Vigilancia Epidemiold-
gica de Pardlisis Flacida Aguda y de Enfermedades Prevenibles
por Vacunacion. Miembro del Comité Directivo de la OMS en Epi-
demiologia e Investigacion de Campo de 1995 a 2000.

Fue consultor temporal del Programa Ampliado de Inmunizaciones
de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en Suiza, Estados Unidos de América,
Costa Rica, Argentina, Peru, Republica Dominicana, Brasil e India.

Como docente ha impartido asignaturas en salud publica prin-
cipalmente en el drea de vacunas, vigilancia epidemioldgica e
inmunologia. Ha dirigido 22 tesis de posgrado.

Cuenta con 50 articulos cientificos publicados en revistas na-
cionales e internacionales. 4 articulos de divulgacion en revistas
nacionalesy es coautor de 18 capitulos de libros 0 manuales téc-
nicos de vacunacion y de vigilancia epidemiologica.
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EXITOS Y FRACASOS
DE LA VACUNACION

“La Vacunacion en México: historia de éxitos y fracasos”

Las vacunas forman parte de las acciones preventivas epide-
mioldgicas del sistema de salud en México. Nuestro pais cuenta
con el Programa de Vacunacion Universal (PVU), implementa-
do en 1991 con el propodsito de mejorar la supervivencia infantil,
promover y proteger la salud de los mexicanos. En cuanto a la
cobertura del esquema completo de vacunacion las cifras se
muestran totalmente dispares, dependiendo la fuente de con-
sulta. En 1990 la posicion a nivel mundial era de autosuficiencia
en la produccion de vacunas pese a la cobertura solo del 46% de
ninos con esquema completo.

El 3 de agosto de 2007, en el Diario Oficial de la Federacion, se
publicd la necesidad de activar la produccion nacional de va-
cunas para evitar la dependencia internacional. El acuerdo del
Consejo General de Salud, establecio “la obligacion de desarrollar
una estrategia operativa multisectorial del Plan Nacional para
la Preparacion y Respuesta a una Pandemia de Influenza”. La
produccion de Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de México
S.A.de CV. (BIRMEX), se centra en antisueros contra escorpion
y serpientes, y transferir dinero publico a la industria privada.

T
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El laboratorio de Biologicos y Reactivos de México (BIRMEX),
recibid instrucciones para negociar contratos y mantener una
produccion nacional de vacunas estacionales y pandémicas
contra la influenza. En 2009, se reconocio el estado de emer-
gencia por el virus de influenza A, subtipo HINTy se inicio el
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE). El mo-
delo trabajo solamente con 1.3 millones de medicamentos
antivirales y con 2 laboratorios de salud publica, sin la capaci-
dad tecnoldgica para detectar la infeccion por el patdégeno.

La produccién nacional de vacunas en México, es insuficien-
te. Nuestro pais realiza el abasto, en el mercado internacional.
En doce afios se han importado 360 millones de dolares para
vacunas. Dicha compra se concentra en tres laboratorios
farmaceuticos extranjeros: Pfizer, GlaxoSmithKline y Sanofi.
Siete de las nueve vacunas que integran al esquema de va-
cunacion infantil, son importadas. A ello se suma la escasez de
vacunas, generada por la elevada demanda de otros paises
frente a pocos laboratorios especializados para la fabrica-
cion de inmunizaciones.

Probiomed, fue el laboratorio encargado de surtir la vacuna
contra la hepatitis B. En 2015 la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), endurecio
la regulacion para la elaboracion de los medicamentos y
Probiomed dejo de ser el proveedor. Serum Labs, laboratorio
ubicado en la India, presentd rezagos en la administracion
del bioldgico, obligando a la autoridad sanitaria a modificar su
esquema de inoculaciones para proteger a recién nacidos
con todas las reservas existentes.

La Secretaria de Salud solicita cada afio 5.2 millones de dosis
para hepatitis B. La baja produccion de Serum Labs, reduce Ia
cantidad de envio a México. En 2017, entrego al pais un millén
de vacunas de las cuales 300 mil no cumplieron requisitos de
calidad, seguridad vy eficacia. Son 2 los laboratorios a nivel
mundial que fabrican la vacuna contra hepatitis B. La produc-
cion es baja en comparacion con la demanda del producto.
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En México el aumento del desabasto se refleja hasta en un
18% en los esquemas incompletos de vacunacion que registran
en centros de salud. La escasez de antigenos es un problema a
escala mundial. El oligopolio, conformado por Sanofi Pasteur,
Merck, Pfizer y GlaxoSmithKline, abastece el 80% del consumo
mundial de vacunas. El resurgimiento de enfermedades podria
comprometer la seguridad nacional, la pérdida de miles de
vidas vy fuertes problemas econdmicos.

El objetivo de los programas de vacunacion consiste en alcanzar
tasas elevadas de proteccion contra las enfermedades inmuno
prevenibles con el minimo riesgo de reaccion. La vacunacion
debe ser un tema primordial y abordarse de forma trans-sexe-
nal para garantizar la salud. Se debe lograr soberania en la
produccion, control de calidad y distribucion de vacunas.

En el pais existen instituciones académicas que podrian con-
tribuir al desarrollo eficiente de vacunas, como el Instituto de
Biotecnologia (IBt), el Instituto de Investigaciones Biomédicas,
de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) vy el
Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados del Instituto
Politécnico Nacional (CINVESTAV), todos cuentan con lineas
de investigacion aplicada en vacunas y producen ciencia del
mas alto nivel.

ElInstituto de Biotecnologfa, cuenta con el Laboratorio Nacio-
nal para la Produccion y Anadlisis de Moléculas y Medicamentos
Biotecnoldgicos (LAMMB), que proporciona servicios de ca-
racterizacion de moléculas y medicamentos biotecnoldgicos,
cuenta con una infraestructura especializada y con personal al-
tamente calificado (Biotecnologia, 2015).

El Instituto de Investigaciones Biomédicas tiene un departa-
mento de inmunologia vy trabaja con lineas de investigacion
para el control de varias enfermedades humanas, asi como
con la Unidad de Bioprocesos, especializada en el desarrollo,
optimizacién y escalamiento de procesos de fermentacion,
separacion y purificacion de productos biotecnologicos. Es
obligatorio incorporar los métodos de produccion modernos
a la produccion local de vacunas.

T
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El Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados (CIN-
VESTAV), contribuye a la investigacion cientifica y tecnoldgica
del pais, con suamplio desarrollo en areas de Ciencias Biolo-
gicas y de la Salud, incluyendo las lineas de investigacion de
vacunas e inmunologia (PMFarma, 2010).

Esta propuesta se enfoca en dos puntos centrales: fortalecer
la capacidad de produccion local de antigenos y vacunas, vy
desaparecer el analisis de control de calidad que precede Ia li-
beracion y distribucion de lotes. Asi como contar con unidades
de evaluacion y control de calidad de productos biologicos
para asegurar la disponibilidad de vacunas. Desarrollar un
ecosistema tecno-cientifico, con participacion de distintas en-
tidades para fortalecer la cadena de valor de la produccion.

Las instituciones académicas de nuestro pais cuentan con
capacidad, conocimientos y técnicas que podrian ayudar
a alcanzar los objetivos relacionados con la inmunizacion en
materia de desarrollo cientifico y tecnoldgico. Asimismo, estas
entidades tienen experiencia para lograr un vinculo entre la in-
dustria farmacéutica vy la biotecnoldgica local.

Otorgar condiciones fiscales, de acceso a fondos y presu-
puesto para disminuir barreras de entrada e incertidumbre
de empresas interesadas en participar. Establecer acuerdos de
colaboracion entre BIRMEX v los centros de investigacion (CI)
o institutos de educacion superior (IES) con empresas priva-
das para la produccion y abastecimiento nacional de vacunas
en cumplimiento de estandares internacionales rigurosos.

Considerando las necesidades de autosuficiencia de vacu-
nacion en México, se propone desarrollar un ecosistema
tecno-cientifico, para que diferentes entidades tengan una
participacion activa y fortalecer la cadena de valor de la pro-
duccion local de vacunas.

Optimizar y aprovechar las entidades gubernamentales y
privadas, en tiempos de respuesta en la evaluacion de control
de calidad de los bioldgicos, con laboratorios terceros au-
torizados, sin comprometer el presupuesto de las entidades
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gubernamentales. Crear oportunidades de colaboracion en LABORATORIOS
materia de logistica y distribucion nacional e internacional

para empresas mexicanas, y generar un plan para consolidar DE ESPECI,ALIDADES
al pais como exportador de vacunas. INMUNOLOGICAS
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CECILIA PADIERNA MOTA

Dirige las dreas de Gestion Tecnologica y de Innovacion
Comercial de los Laboratorios de Especialidades In-
munoldgicas (LEI). Obtuvo la aprobacion del Fondo de
Innovacion Tecnoldgica del CONACYT para un proyecto
de evaluacion de medicamentos biotecnoldgicos. Es egre-
sada con mencion honorifica de la Facultad de Quimica de
la UNAM de la carrera de Quimico Farmacéutico Bidlogo.
Obtuvo el grado de maestra con honores en Ciencias en
Tecnologia Biomolecular Aplicada, en la Universidad
de Nottingham.

Cuenta con 2 diplomados en Administracion Farmacéuti-
cay Alta Direccion en el Instituto de Estudios Superiores
de Monterrey. Organizé los simposios mexicanos de bio-
farmacos. Entre sus publicaciones destaca su columna
con temas de la industria farmacéutica, innovacion y regu-
lacién en las revistas Diglogo Ejecutivo'y Mundo Farma.
Ha impartido diversas conferencias con temas académi-
cos e industria. Como Gerente de Investigacion y Desarrollo
en LEl, fuelider del proyecto de transferencia de tecnolo-
gia de los mi© todos de evaluacion de la vacuna Cervarix
contra el Virus del Papiloma Humano.
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Discusion

“La vacunacion en México: historia de éxitos y fracasos”

La primera propuesta presentada en la catego-
ria “Asegurando la vacunacion en México”, fue
desarrollada por la Mtra. Cecilia Padierna Mota
del Laboratorio de Especialidades Inmunoldgi-
cas. El objetivo de la misma, consiste en fortalecer
la cadena de valor de la vacunacion en dos pun-
tos clave. El primero, en recuperar la capacidad
productiva de bioldgicos, y el segundo en apro-
vechar la tecnologia en control de calidad de
vacunas para alcanzar el liderazgo regional
como exportadores de bioldgicos.

La representante del Laboratorio de Especia-
lidades Inmunoldgicas, propuso un trabajo en
conjunto entre instituciones de investigacion pu-
blica como el Instituto de Biotecnologia (IBt) de
la Universidad Nacional Auténoma de México,
Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de Mé-
xico (BIRMEX) vy el Centro de Investigacion y
de Estudios Avanzados del Instituto Politécnico
Nacional (CINVESTAV) con entidades privadas
y laboratorios terceros autorizados por la Comi-
sion Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS), para recuperar el lide-
razgo en vacunas.

Los elementos innovadores de la iniciativa se
enfocan en articular entidades de investigacion
publica, (expertos en vacunas) con empresas de
base tecnoldgica y capacidades de produccion
de biotecnoldgicos para generar un cambio en el
analisis exclusivo del control de calidad de vacu-
nas. Los resultados se reflejarian en la liberacion
de lotes de vacunas, sin comprometer el presu-
puesto publico. Se consolidaria un ecosistema
favorable a la innovacion en vacunas, ademas
de recuperar las capacidades locales de produc-
cion y el cumplimiento del Esquema Nacional
de Vacunacion.

Durante su participacion, el doctor José Luis Diaz
Ortega, moderador en esta categoria, aunque
cuestiond la produccion de vacunas a gran es-
cala y estrategias contempladas, sin poner en
duda la capacidad tecnoldgica delas instituciones

como el CINVESTAV, el Instituto Nacional de
Investigaciones Biomédicas y demas universi-
dades del pais, y del control de calidad de los
productos bioldgicos, enfatizo la alta viabilidad
a corto plazo, que podrfa tener tal iniciativa.

En su argumento, la Mtra. Padierna Mota,
subrayo la importancia de fortalecer la infra-
estructura cientifica y tecnoldgica del pais. La
elaboracién de una politica publica y un es-
timulo fiscal para el proyecto. Resalté la
experiencia de los investigadores vy la fuerte
inversion de empresas privadas en productos
biotecnoldgicos, y citd empresas que mane-
jan nuevas tecnologias para la obtencién de
vacunas con herramientas de biologia mole-
cular como Sophia, Probiomed, Cryopharma
y Liomont, entre otras.

Como alternativa, sefald las actividades del
laboratorio Liomont, en cuanto a transferen-
cia de tecnologia, y refirié el caso de la vacuna
de lainfluenza. Asimismo, en referencia al con-
trol de calidad, el efecto seria practicamente
de inmediato, argumento la representante del
Laboratorio de Especialidades Inmunoldgi-
cas. En tanto, el Dr. Gustavo Olaiz Fernandez,
moderador de la mesa de analisis, establecio
la produccion de vacunas como un tema de
seguridad nacional v la capacidad producti-
va de bioldgicos para responder a situaciones
de emergencia.

En este sentido, la Mtra. Padierna Mota, resaltd
la importancia de los terceros autorizados
en examinar el control de calidad con casos de
éxito, en relacion al analisis de vacuna, “por
efemplo, hemos analizado inmunizacion con-
tra la hepatitis B y Prevenar y contra el virus
del Papiloma Humano” explico.

Y continud con el desarrollo de su argumento.
“Tenemos esos casos de éxito, el ultimo fue
con transferencia de tecnologia de la casa
matriz productora hacia nosotros. No tuvimos
ninguna dificultad mas alla de la naturaleza

T
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del proyecto en ejecutarlo, no se uso nuestro ana-
lisis para la liberacion porque no esta definido por
la COFEPRIS, en ese sentido. Sin embargo, es un
antecedente de cdmo los laboratorios terceros
autorizados podemos intervenir”, remarco.

El Laboratorio de Especialidades Inmunoldgicas,
tiene mas de 20 afos haciendo pruebas de cali-
dad a productos con caracteristicas similares a
vacunas, especialmente hemoderivados factores
de coagulacion, albuminas, inmunoglobulinas,
productos biotecnoldgicos, interferény anticuer-
pos monoclonales, entre otros. Las metodologias
que utiliza las comparten, salvo algunas que tie-
nen que ver con modelos bioldgicos, especificd
la ingeniera quimica Cecilia Padierna Mota.

En tanto, para la Dra. Mercedes Macias Parra,
las estrategias contempladas para disminuir las
limitantes en la transferencia de tecnologia para
la produccion de vacunas, en la propuesta, “Ase-
gurando la vacunacién en México”, deben estar
bien definidas “creo que es muy importante que
México pudiera producir vacunas, por lo menos
algunas, y de hecho poderlas exportar a otros
paises de Latinoamérica”, indicé la moderadora
de la categoria.

Agrego ademas las siguientes dudas, ccual es la
principal limitante, porgue hace varios afios, como
dos o tres sexenios, la transferencia de tecnologia
para la produccion de la vacuna de la influenza,
no termind el proceso? ¢Qué es lo que limita o
qué ha limitado esta posibilidad? En respuesta
a la Dra. Macias Parra, la titular del proyecto,
destaco la experiencia del pasado, con laimpor-
tancia de una estrategia a nivel nacional, es decir
un “plan transexenal”, que respalde una inversion
que pueda hacer viable esta posibilidad.

En recuento del tema, la Directora Médica del Ins-
tituto Nacional de Pediatria, la Dra. Macias Parra,
destaco la importancia de producir estos biold-
gicos ante la demanda requerida de los mismos.
Reforzar la produccion nacional, bajo el esquema
planteado en la iniciativa, resulta viable por el tipo
de inversion y el tiempo requerido para la pro-
duccion nacional de vacunas que satisfagan las
necesidades del pals, para luego contemplar la
exportacion, sefiald la moderadora.

Se resalto la inversion en la produccion de
vacunas, anunciada por el secretario de Salud
durante la sesion de la Academia de Medicina,
con el apoyo del Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia (CONACYT). Se enfatizod en re-
tomar la produccion nacional de vacunas
tradicionales como la de tuberculosis (BCG) y
poliomielitis, que actualmente han elevado
su costo en la presentacion inyectable, “por /o
que con este modelo, se podria aportar mucho
en este sentido”, aclaro la titular del proyecto,
Cecilia Mota Padierna.

También se cité el caso de la inversion realiza-
da por la Fundacion Bill & Melinda Gates, en la
India, pais que actualmente estd posicionado
como potencia en produccion de vacunas.

Por su parte, la Mtra. Padierna Mota, repre-
sentante del Laboratorio de Especialidades
Inmunoldgicas, enfatizé en la importancia de
contar conun plan. “La palabra clave es o frase
Clave es «plan trans-sexenal», de otra manera
no va a ser posible conseguirlo. Desconozco
cual sea la manera realmente de consolidar
un plan que trascienda partidos politicos. Creo
que esa es la riqueza de este foro, que la infor-
macion y las propuestas llequen a las personas
que tienen poder de decision”, destaco en el
cierre de su participacion.
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ASEGURANDO LA
VACUNACION EN MEXICO

La vacunacion ha probado ser uno de los recursos mas eficaces
en prevencion, control y erradicacion de enfermedades. Los
efectos benéficos trascienden fronteras. Esto debido a que las en-
fermedades que se presentan en cualquier lugar de nuestro
planeta tienen la posibilidad de extenderse a grandes distancias
en un tiempo minimo y la inoculacion contribuye a controlar esa
posible expansion.

El control de enfermedades prevenibles a través de la vacunacion
no es unicamente un derecho; sino una obligacion del Estado,
gue contribuye a proteger la salud individual y colectiva a nivel
mundial. Cada pais debe contar con estrategias integrales de
vacunacion que contemplen el abasto adecuado, la correcta
distribucion y una cobertura a toda la sociedad, porgue es un de-
recho humano y debe estar garantizado por el Estado. México
ha transitado hacia el reconocimiento del derecho a la vacuna-
cion, pero no ha logrado consolidar mecanismos de acceso de
una cobertura adecuada para su poblacion.

Durante varios afos, nuestro pais fue lider a escala mundial en la
cobertura de inmunizacion. No obstante, en el Ultimo sexenio,
el presupuesto para el ramo de la salud tuvo un recorte de 10
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mil millones de pesos, con riesgo en la salud de los mexicanos.
La Ley General de Salud obliga al Estado mexicano en su con-
junto a procurar el abasto, la distribucion oportuna y gratuita, y
la disponibilidad de los insumos necesarios para la vacunacion.
Asi mismo, la Ley obliga a la Cdmara de Diputados a asignar
en cada ejercicio fiscal, el presupuesto necesario para este fin.

En virtud de la reforma, las autoridades quedaron obligadas
a “promover, respetar, proteger y garantizar los derechos hu-
manos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. Cabe destacar
que dichos derechos humanos, no son solo los contenidos en la
propia Constitucion, sino también los establecidos en los tra-
tados internacionales de los que el Estado mexicano sea parte.

Resulta necesario generar una conciencia entre las autori-
dades para la asignacion del gasto publico federal. La cifra que
aparece en los “Pre-Criterios 2019” es de 2,061.9 millones de
pesos. En 2017 el presupuesto asignado fue de 1,996.1 millo-
nes de pesos, por lo que el aumento que se pretende otorgar
a esta partida es muy discreto.

De acuerdo con la Sociedad Mexicana de Salud Publica, se re-
quiere, al menos entre 3 mil 500 millones y 7 mil millones de
pesos para una cobertura 6ptima considerando los datos
poblacionalesy las necesidades de los esquemas de vacuna-
cion; por lo que el rango en el que fluctUa el presupuesto, esta
muy lejos del ideal.

En estas condiciones, resulta alentador que la administra-
cion entrante se haya pronunciado en favor de un enfoque
preventivo al Sistema Nacional de Salud y en la necesidad
de fortalecer la vacunacion. Ante este panorama, la labor de Ia
sociedad civil organizada debe ser la de coadyuvar con solu-
ciones colaborativas.

En lareforma ala Ley General de Salud, se incorpor¢ el recono-
cimiento legal del Consejo Nacional de Vacunacion (CONAVA),
como 6rgano consultivo de la Secretaria de Salud, y aungque
dicho ¢rgano vya existia por decreto presidencial, la reforma
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alaLey representd una declaracion de sus funciones en la labor
de evaluacion de las necesidades de la poblacion mexicana.

El objetivo de la presente propuesta consiste en la aplicacion
de estrategias para lograr la materializacion del derecho a lain-
munizacion en México. Asi como generar una conciencia en
la Camara de Diputados para el incremento del presupuesto
asignado al programa de vacunacion con un incremento sig-
nificativo para cubrir las necesidades de la poblacion mexicana.

También se busca la participacion de la sociedad civil organi-
zada para lograr una cobertura adecuada y ahorrar el dinero
gue se gasta en atender enfermedades que son prevenibles a
través de la vacunacion. Se contempla la integracion de un do-
cumento que recoja las preocupaciones de la sociedad civil
para que sean atendidas.

Avanzar en la implementacion de la reforma a la Ley General
de Salud con la instalacion del Consejo Nacional de Vacu-
nacion (CONAVA), organismo con participacion de diversas
instituciones publicas y privadas, y organizaciones de la
sociedad civil que impulsan su adecuado funcionamiento.
Colaboracion entre los integrantes del Consejo, (instituciones
publicas, privadas y sociedad civil), para colocar en la agenda
publica la prevencion de enfermedades a través de la va-
cunacion y generar las condiciénes necesarias para que la
poblacion mexicana disfrute de la materializacion de su dere-
cho ala salud.

El logro de estas acciones, es un primer paso para redirigir el
Sistema Nacional de Salud hacia la prevencion de enfermeda-
desy generar las condiciones necesarias para que la poblacion
mexicana disfrute de la materializacion de su derecho a la salud.
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REFERENCIAS

Ver articulo 1de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 5
de febrero de 1917. Ultima reforma publicada el 27 de agosto de
2018.

Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones
de la Ley General de Salud, en materia de vacunacion. Publica-
do en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de junio de 2017.

El texto de los numerales 157 Bis 12 y 157 Bis 13 vigente es el
siguiente: “Articulo 157 Bis 12. El Estado mexicano procurard
elabasto y la distribucion oportuna y gratuita, asicomo la dispo-
nibilidad de los insumos necesarios para las acciones de
vacunacion.”; "Articulo 157 Bis 12. Con base en lo establecido en e/
articulo anterior, la Camara de Diputados asignara en cada ejerci-
cio fiscal, los recursos presupuestarios suficientes para ese fin.”

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Documento relativo
a cumplimiento de las disposiciones contenidas en el articulo
42, fraccion |, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabili-
dad Hacendaria, Disponible en: http://finanzaspublicas.haci
enda.gob.mx/work/models/Finanzas_Publicas/docs/paque
te_ economico/precgpe/precgpe_2019.PDF.
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DRA. LOURDES
MOTTA MURGUIA

Es presidenta ejecutiva del Bureau de Asuntos Publicos
y Comunicacion. Egresé de la licenciatura en derecho por el
Instituto Tecnoldgico Auténomo de México (ITAM). Obtuvo
su grado de maestria en ciencias por la Universidad de
Birmingham, con especialidad en economia y politicas
de salud. Cuenta con un doctorado en administracion de
servicios de salud. Fue parte del seminario de alto nivel
“México leadership program” del Jackson Institute for
Global Affairs de la Universidad de Yale.

Formo parte del servicio publico como directora con-
sultiva en la Direccién General de Asuntos Juridicos
de la Secretaria de Salud. Coordinadora juridica de la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS) y como secretaria particular de la
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud,
entre otros.

Fue presidenta de la Sociedad Mexicana de Salud Publi-
ca. Es titular de la presidencia del Consejo Directivo de
The Public Health Institute capitulo México. Vicepresidente
de la Asociacion Mexicana de Derecho y Regulacion Sani-
taria, con el mismo cargo para la Evaluacion y Desempefio
de Tomatelo a Pecho, A.C.

Esintegrante experta de la Comision para el Futuro de las
Vacunas en América Latina aligual que fundadora de la Red
de Académicos Latinoamericanos en Género, Sexualidad
y Derecho (RED-ALAS). En el ambito de la docencia, es
profesora del ITAM desde 2001, donde actualmente coor-
dina el Diplomado de Cabildeo, Disefio Normativo y
Comunicacion Estratégica. Asimismo, es profesora de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)
en el Diplomado Latinoamericano de Vacunologia e inte-
grante del Consejo de Expertos en Ciencia Forense de
la misma institucion.
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Discusion
“Asegurando la Vacunacion en México”

La segunda propuesta analizada por los mo-
deradores; la Dra. Mercedes Macias Parra 'y los
doctores José Luis Diaz Ortega y Gustavo Olaiz
Fernandez, estuvo a cargo de la Dra. Lourdes
Motta Murguia, del Bureau de Asuntos Publicos y
Comunicacion (PPAL), con el tema “Instalacion del
Consejo Nacional de Vacunacion”. La participante
en la proyeccion del video presentado en el foro
#HablemosDeSalud, fue Laura Torres, en repre-
sentacion del equipo de PPAL Bureau de Asuntos
Publicos y Comunicacion.

El proyecto busca la correcta implementacion
de la reforma a la Ley General de Salud en ma-
teria de vacunacion a través de la incorporacion
de la sociedad civil al Consejo Nacional de Vacu-
nacion. La herramienta principal para la puesta
en marcha de nuestra propuesta ya existe, y es el
Consejo Nacional de Vacunacion (CONAVA).
Creado por un decreto presidencial, el CONAVA
que incorpora a los actores gubernamentales
como la Secretaria de Salud y sus diferentes or-
ganismos, junto con la sociedad civil para lograr
la correcta implementacion de la reforma.

El elemento innovador del proyecto, consiste en
que la sociedad civil tenga un papel mas acti-
vo en el Consejo Nacional de Vacunacion. Lo que
se pretende, es que la colectividad participe
activamente en las discusiones del consejo. Los
resultados de la propuesta se centran en un pre-
supuesto contemplado para una politica publica
preventiva en materia de salud, asf como generar
la participacion de la sociedad sobre sus propias
necesidades en la materia y atender la respuesta
de las autoridades de salud.

El Dr. Gustavo Olaiz Fernandez, subrayo la im-
portancia para resolver un problema que tiene
muchas posibilidades de cambio. “México tiene
esa enorme capacidad para hacer lo que necesi-
tamos, pero hay que empezar hoy, (Qué falta?
¢Qué problemas hay? Dos temas que considero
que son bien importantes: uno es mas dinero
para vacunacion, es un proceso complicado.
En la segunda parte, cqué falta para instalar el

CONAVA?” cuestiond el Dr. Olaiz a la partici-
pante Motta Murguia.

En respuesta, Motta Murguia titular de la
propuesta, indicé que ademas de la parte fi-
nanciera, se busca un cambio de paradigma.
En la Ley General de Salud se establece la
obligacion del Estado mexicano vy la posible
intervencion del poder judicial, si fuera nece-
sario, para la asignacion de recursos suficientes
a fin de garantizar las coberturas de vacuna-
cion a la poblacion.

Aungue Motta Murguia, refirié que esta par-
te podria estar sin cumplimiento cabal desde
hace 2 afios, subrayo la importancia de com-
prender el tema en el sentido de la asignacion
de recursos para la cobertura de vacunacion, y
que los actores involucrados conozcan mas
sobre el tema para el beneficio de la salud de
la poblacion.

De esta forma, si fuera necesario verificar si el
presupuesto es el adecuado en la Secretaria
de Salud, esto se podria realizar a través de los
legisladores, quienes en su responsabili-
dad, inciden en la asignacion del presupuesto
a la secretaria de Salud, para el cumplimien-
to del programa de vacunas.

“Sila Secretaria de Salud establecio una canti-
dad menor a la que efectivamente se requiere,
quien tendria que corregir la situacion, seria la
Camara de Diputados”, indicd Motta Murguia,
especialista en temas econdémicos.

Respecto al Consejo Nacional de Vacunacion
(CONAVA), explicd que hace falta la instala-
cion del mismo. Desde el 2017 en que se publicod
la reforma, los articulos transitorios daban
90 dias para su instalacion y 90 mas para la
aprobacion de su reglamento interno. “Aqui
la cuestion que modiificaba o que e daba otro
nivel al CONAVA es que lo elevaba a un orga-
nismo incluido en la ley y, por lo tanto, con
una mayor permanencia”, explico la licenciada
en derecho.

CUADERNOS #HablemosDeSalud | ASEGURANDO LA VACUNACION EN MEXICO | PAGINA 35

Y aungue en noviembre del aflo pasado, se
emitié un Decreto que establecia la integracion
del CONAVA, lo que siguid fue una convocatoria,
que contempla mecanismos de participacion dela
sociedad civil, “conforme a un reglamento inter-
no que se prepardy que es parte ya de nuestra
propuesta que fue entregada a la nueva admi-
nistracion”, explicé la Dra. en Administracion de
Servicios de Salud, Motta Murguia.

En su participacion, la moderadora Mercedes
Macias Parra, resalté la importancia de avanzar en
la obligacion de los expertos y de la comunidad
cientifica, en hacer propuestas de salud publica
en beneficio de la poblacion y de los responsa-
bles del drea correspondiente, para obtener
recursosy que las propuestas tengan viabilidad.

Reconocer los avances en vacunaciony los retos
que aun tiene el pals, definitivamente ayudaria
a que el nuevo CONAVA tenga una oportuni-
dad de mayor transparencia y conocimiento en
la toma de decisiones de vacunas, se sefald en
esta mesa de analisis “Asegurando la vacuna-
cion en México”.

Se recordd también que a nivel mundial, gene-
ralmente cuando se desarrolla una vacuna, hay
detras una gran parte de investigaciony desarrollo
que sustenta la inoculacién. Todas las inmuniza-
ciones que llegan al pais, estan sustentadas en
un gran proceso de investigacion y control de
calidad, antes de ser administradas alos menores.

Por otra parte, se menciond la importancia de
multiplicar los proyectos de los investigadores
involucrados en la generacion de vacunas, asi
como en el desarrollo de sustentos, lo suficiente-
mente fuertes para que las propuestas dirigidas
a las autoridades, puedan llegar perfectamente
bien robustecidas.

En este sentido, se explicod la diferencia entre pro-
ducir vacunas por transferencia cientifica y la
investigacion en vacunas, ésta Ultima presenta
limitaciones presupuestales, tiempo de desarrollo
y de infraestructura.

Previo al cierre del analisis de esta segunda pro-
puesta, el Dr. José Luis Diaz Ortega, comenté

al respecto que “no todo es contar con una
vacuna eficaz, casi magnifica, debe de tomarse
en cuenta el costo-beneficio de una interven-
cion en Salud Publica”, explico el especialista
en inmunizaciones.

Agrego que “existen vacunas de una alta efica-
cia, Sin embargo tenemos que ver que la salud
publica se enfoca en la poblacion como el ob-
Jetivo de un programa y no solamente en el
individuo. Se requieren indicadores poblaciona-
les en la toma de decisiones y una definicion
del costo de la intervencion. La politica publica
va mas alla de la vacuna”, explicd Diaz Ortega.

En el cierre de dicha iniciativa, la doctora en
administracion de la salud, Motta Murguia
aclard que se contemplan instancias del sector
publico, privado y social para sustentar las de-
cisiones y reduccion de la planilla del CONAVA,
para lograr un 6ptimo funcionamiento.
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LA IMPORTANCIA
DE LA VACUNACION

Curarse en Salud, es una asociacion civil dedicada a la educa-
cion, concientizacion y promocion de la vacunacion, estamos
convencidos de que la mejor manera de prevenir enfermeda-
des infectocontagiosas, es mediante la vacunacion, dado que es
la herramienta mas costo-efectiva en materia de prevencion de
enfermedades transmisibles.

México se caracteriza por contar con uno de los esquemas de
vacunacion mas completos a nivel mundial y con la disposicion
gratuita para su poblacion. Los beneficios en la salud, repercuten
en una mejor calidad de vida y en la productividad del pafs. Por
cada dolar que el pals gasta en vacunas, se tiene un ahorro de
44 dolares en atencion de la enfermedad que se previene, segun
estudio de Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health
de Baltimore (EE. UU.)

Este ahorro se podria destinar a la implementacion de progra-
mas de desarrollo social. Al tener una poblacion sana se tiene
un mejor desempeno intelectual y laboral. Sin embargo, en los
ultimos afos, a nivel nacional y presumiblemente a nivel inter-
nacional, ha habido un desabasto importante de vacunas. Los
esguemas basicos de vacunacion estan incompletos y no llegan a
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la poblacion de escasos recursos y zonas alejadas. Aunque las
estadisticas reportan una alta cobertura de vacunacion, la dis-
tribucion no es uniforme.

Hay un deficiente abasto de vacunas, para el esquema basico
como la triple viral (SRP) vy hepatitis B, lo que repercute en la
salud de los nifios de 5 afnos. Aunado a los problemas de abas-
to deficiente, se ha notado un aumento en la renuencia de los
padres de familia a vacunar a sus hijos, debido a gue hay desin-
formacion sobre el tema a través de las redes sociales y al
crecimiento de los grupos antivacunas, haciendo cada vez mas
dificil el cumplimiento de los compromisos en materia de salud
a nivel internacional.

México tiene dos grandes compromisos con la comunidad in-
ternacional; el Plan de Accion Mundial sobre vacunas, que insta
a alcanzar los objetivos de la vision del Decenio de las Vacunas
para hacer accesible lainmunizacion universal, y el segundo los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, dentro del cual se enfatiza
el uso de las vacunas como herramienta mas costo-efectiva en
materia de salud publica para evitar no sdélo las enfermeda-
des infectocontagiosas, que matan con mayor frecuencia a los
menores de cinco anos, sino para mejorar la calidad de vida
de la poblacién en general.

Los objetivos que se buscan con la siguiente propuesta, con-
sisten en que los legisladores se comprometan a apoyar el tema
de la vacunacion como herramienta de salud publica y se in-
volucren en él. A fomentar la vacunacion del personal de salud e
involucrarlos de manera directa al ser ellos los portavoces de
las herramientas de salud y generar conciencia en la comunidad
educativa, padres de familia y escolares sobre los beneficios
gue obtienen al vacunarse.

La propuesta se centra en las siguientes acciones; blindar el
rubro destinado a vacunacion, con uso Unico para la inmuni-
zacion. Contar con politicas robustas para el abasto de vacunas
con un aumento progresivo del presupuesto de acuerdo al au-
mento de la poblacidn. Incentivar la inversion privada 'y reactivar
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el laboratorio nacional para la produccion de vacunas y dismi-
nuir dependencia del exterior. Generar campanas permanentes
de promocion con el personal de salud ante los riesgos a los que
se exponen por el manejo de sustancias bioldgico-infecciosas.

Elaborar un manual de bioseguridad, con obligatoriedad de la
vacunacion al personal de salud, recomendacion de inmuniza-
cion a personas que tienen a su cuidado otra persona, educacion
con material didactico para padres de familia o tutores y alum-
nos del sistema educativo nacional sobre la importancia de
la vacunacion.

La ejecucion en el area educativa contempla material didactico
para padres de familia o tutores y para alumnos del sistema
educativo nacional con la distribucion al inicio del ciclo escolar
para concientizar a la poblacion, y en el momento de la vacu-
nacion en los centros escolares, para que los padres no tengan
duda en autorizar la aplicacion de la vacuna en sus hijos y a su
vez para que los nifios se sensibilicen en el tema.

Para menores en edad preescolary primer grado de primaria,
se creara un cuadernillo con actividades e imagenes, espacios
para ilustrar, pegar y recortar temas relacionados a la inmu-
nizacion. Creacion de un super héroe de las vacunas e invitacion
a unirse a su escuadron anti influenza para que reconozcan la
importancia de que les apliguen la vacuna cada afo.

A los padres de familia, dirigirles un folleto con las ventajas de
vacunar, algunos datos sobre las vidas que se salvan gracias
a la vacunacion y los mitos que giran alrededor de las vacu-
nas. Para los profesores elaboracion de un folleto educativo
sobre la necesidad de apoyar la importancia de las vacunas
e incluir los temas de la salud.
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CURARSE EN SALUD A.C. LIC. BLANCA ESTELA

G ERSALL RODRIGUEZ JARAMILLO

EN SALUD

Prevencion para todos Curarse en Salud AC es una iniciativa ciudadana para

promover la vacunacion como principal medida pre-
ventiva de enfermedades infectocontagiosas y algunas
transmitidas por vectores. Curarse en Salud, surge en
2015 para hacer frente a la desconfianza de las vacunas
generada en la poblacion joven.

Busca contrarrestar la avanzada de los grupos antivacu-
nas, que si bien en nuestro pafs aparentemente no tienen
tanta importancia, éstos avanzan a pasos agigantados y de
manera silenciosa, mermando la salud de los mexicanos.
Se busca informar a la poblacion sobre los beneficios in-
dividuales y de proteccién grupal de las vacunas, como
funcionan y por qué es importante aplicarlas a tiempo.

La asociacion genera conciencia sobre los beneficios de la
prevencion. Forma cambios en los habitos higiénicos. Bus-
ca educar y concientizar mediante campanas, material
informativo, difusion de informacion en redes sociales, orga-
nizacion de foros y mesas de debate v talleres educativos.

Es directora de Curarse en Salud A.C. y esta a cargo de
los proyectos y comunicacion social de la asociacion. Es
egresada de la carrera de enfermeria por la Universidad
Nacional Auténoma de México y de la licenciatura en
Relaciones Internacionales, en la misma universidad.

Ha laborado en diferentes clinicas del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) en los servicios de medicina
preventiva, vacunas y en el drea materno-infantil. Cuenta
con experiencia en la especialidad de traumatologia. Es-
tuvo al frente del Centro de Salud del Instituto de Salud
del Estado de México. Como internacionalista estuvo en el
Departamento de Estudios sobre la Comunidad Europea
de la Facultad de Estudios Superiores, Acatlan de la
UNAM vy en el Senado de la Republica, en la elaboracion
de cuadernillos de trabajo para eventos internacionales.
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Discusion
“La importancia de la vacunacién”

El tercer proyecto en discusion fue la iniciativa
“La importancia de la vacunacion” de Blanca
Estela Rodriguez Jaramillo, directora de Curarse
en Salud, una asociacion civil sin fines de lucro
que se dedica ala promocioén de la vacunacion.

El objetivo de su propuesta consiste en fomentar
la ‘educacion preventiva’ de enfermedades trans-
misibles que se pueden prevenir a través de la
vacunacion. El grupo de poblacion al que va diri-
gido es a nifos en educacion basica con material
didactico, enfocado a ensefiar como funcionan
las vacunas y por qué benefician a la salud.

“También nos gustaria elaborar material que sea
adecuado para profesores, y otro material que
sea para padres de familia, sobre todo para evi-
tar el movimiento antivacunas que se genera
por desinformacion sobre cdmo funcionan y sus
beneficios para la salud publica”, explicé Estela
Rodriguez, directora de Curarse en Salud, A.C.

El contenido y las herramientas que la asociacion
necesita para llevar a cabo el proyecto, debe ser
muy didactico y elaborado de acuerdo al seg-
mento poblacional al que va dirigido, mediante
cuadernillos de trabajo, por ejemplo, cosas para
iluminar para los nifios, y para los padres de
familia y profesores. Este material llevaria infor-
macion mas explicita sobre los beneficios de la
vacunacion, es parte de la propuesta de Curarse
en Salud.

Blanca Estela Rodriguez, explicd que el tema
de la vacunacion introducido de manera di-
recta al sistema de educacion basicay tratado
como un beneficio para las personas y como
prevencion de enfermedades transmisibles,
son los elementos innovadores de su iniciati-
va. Los resultados esperados son de largo plazo,
como el empoderamiento del tema de vacu-
nas en los nifios desde pequefios, asi como su
pleno conocimiento de que éstas son aliadas
de su salud, dijo ante los moderadores, la titu-
lar de la iniciativa.

El Dr. Gustavo Olaiz Fernandez, en su revision
analitica de la iniciativa, sefald que el pro-
grama de vacunacion, ha sufrido un deterioro
notable con coberturas relativamente bajas en
comparacion alo que se tenia antes. Aunado
a ello, indicd que ante el movimiento antiva-
cunas, se debe reforzar con informacion a los
adultos vy al personal de la salud, para gene-
rar mayor conciencia de estar con esquemas
completos de vacunacion.

Por otra parte, abordd la otra cara de las cam-
pafas de las vacunas, “tenemos 2 programas
de vacunacion en este pals; uno de campanas
yun programa regular, lo cual en sumomento
fue una iniciativa muy efectiva”,y al respecto
Citd la campana contra la poliomielitis. Re-
cordd los dias de vacunacion contra la polio,
después los dias nacionales y luego semanas
nacionales. Después se transformd en otra
cosa, dijo, "y el modelo quedo saturado o
vencido”, agregd el doctor Olaiz Fernandez,
investigador en politicas de salud.

En este sentido, cuestiond a la titular de la
iniciativa, como podria renovarse este progra-
ma ante una propuesta que dice “vamonos a
las escuelas”, y le aclard que se deberfan con-
templar otras opciones, porque estos dos
esquemas por separados, dificultarian cono-
cer realmente las coberturas de quiénes se
estarian vacunando y quiénes no.

Blanca Estela Rodriguez Jaramillo, en su res-
puesta al moderador, el Dr. Olaiz Ferndndez,
argumento a su favor la importancia de contar
con un censo en la aplicacion de las vacunas,
asi como reforzar en el personal de salud, la
necesidad de este conteo para contabilizar
adecuadamente a la poblacién coninmuniza-
ciones aplicadas, y descartar confusiones en
el registro del censo.

Por otro lado, la representante de Curarse
en Salud, explicd que el movimiento antiva-
cunas ha tenido fuerza debido a que ante el
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éxito de campanfas de vacunacion anteriores,
las enfermedades ya no se presentan, por ello
esta conviccion motivada por este fendmeno
contario a la vacunacion, que las vacunas no
curan una enfermedad que no esta presente.

“Nos parece importante implementar educacion
desde los nifios, porque como son enferme-
dades que ya no se ven, los papds piensan que
las vacunas no sirven, que es una artimafia o
una manera de controlar a la poblacion”, indicod
Estela Rodriguez.

Argumentd que este foro es un “mecanismo im-
portante para llevar a cabo las propuestas hacia
los legisladores, para que se trabaje en conjun-
to con la sociedad civil y la iniciativa privada.
Se presentan las propuestas al Legislativo para
orientary proponer politicas publicas, en mejora
de la salud de la poblacion”, afirmd la directora de
Curarse en Salud.

Afirmd que este tipo de encuentros fortalecen
las politicas para atender situaciones que se pue-
denresolver. “No queremos que haya desabasto
ni falta de presupuesto en vacunas. México tie-
ne el compromiso de vacunar a mas del 95% de
su poblacion para el 2020”, asevero.

En este sentido, la Dra. Mercedes Macias Parra,
exhorto a realizar una revision de las coberturas
debido a que existe “una diistribucion desigual en
el paris, sobre todo en zonas alejadas con varia-
ciones a nivel estatal y municipal. Puede haber
municipios con coberturas superiores al 80% y
otros con coberturas inferiores al 50%, y a ve-
ces también la falta de acceso a ciertos lugares
complica llevar las vacunas”, afirmo la directora
meédica del Instituto Nacional de Pediatria.

Alentd la importancia de abordar el tema de la
vacunacion con la informacion adecuada “tene-
mos el personal de salud que en ocasiones no
realiza la vacunacion porque piensan que esta
contraindicado ante una gripe o catarro del
menor y le dicen: «regrese cuando esté bien»,
cuando no era una contraindicacion, sin embar-
9o, ese nifio a lo mejor no regresa o lo hace a
destiempo”, por lo que considerd fundamental
contar con informacion adecuada, ademas de
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realizar una distribucion correcta de las vacu-
nas, explico la Dra. Macias Parra, moderadora
de este mesa de andlisis.

Destaco los avances que existen al respecto de
la cartilla electronica, en donde se registra co-
rrespondencia entre el censo de vacunasy su
aplicacion. Asimismo considerd fundamental
no bajar la guardia ante grupos antivacunas,
“no los minimicemos, porque hace muchos
anos realmente no tenian un gran impacto en
las coberturas de vacunacion, y en este mo-
mento, podrian tener un mayor fuerza, debido
a las redes sociales”, aclaré la especialista en
pediatria Macias Parra.

Enelcierre de la sesion el Dr. Olaiz, resumio el
tema aclarando que aungue los esquemas de
vacunacion han sufrido un deterioro, se esta
trabajando por una cobertura completay a
nivel nacional. Enfatizé en promover laimpor-
tancia de las vacunas. Educar a nifos, padres de
familia y maestros, asi como modificar la Ley
General de Salud. El Estado tiene la obligacion
de proveer vacunas y vigilar su aplicacion, asi
como establecer la obligatoriedad de la vacu-
nacion al personal de salud.

Por otro lado, también habld sobre retomar
la produccion local, que es necesaria no solo
para México, sino para América Latina. Insistir
en la cobertura y no bajar la guardia. Mante-
ner el presupuesto en vacunacion. Realizar
una planeacién adecuada en las compras
multianuales con mecanismos que garanticen
que México, estd en la lista de los paises que
reciben las vacunas.
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CONCLUSIONES

La discusion de las propuestas gue se presentaron durante el Foro
#HablemosDeSalud impulso el posicionamiento de diversos temas que
habian sido marginados de la agenda nacional entre los que destacan
salud mental y salud visual. Por otra parte, se revisaron topicos de actua-
lidad que apoyan el disefio de un nuevo modelo de atencion de la salud
en nuestro pais, como es el caso de las asociaciones publico-privadas,
fortalecimiento de la atencién primaria y pasos hacia un sistema de
salud unificado.

En lo concerniente a los ejes transversales, las tecnologias de la in-
formacion resultan estratégicas en el nuevo modelo de salud. Es de
particular interés su incorporacion en diversos programas como
la deteccidon temprana de diabetes mellitus, cancer, asi como la piedra
angular para el disefio de sistemas que faciliten el aprovechamiento
de la infraestructura en salud, por mencionar algunos ejemplos.

Asi también, a lo largo de los cuatro dias de trabajo, se insistio en ubi-
car al paciente como eje principal en el sistema de salud. Se hizo énfasis
en laimportancia de realizar actividades para lograr que los ciudadanos
tengan una mayor participacion en el cuidado y promocion de su salud.

Otro aspecto a resaltar fue la iniciativa de aprovechar a los médicos
generales para que se incorporen a los programas de especialidades
médicas, a fin de capacitarlos y sumarlos a diversos programas de salud
mental, nutricion o envejecimiento saludable, entre otros.
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La brecha de acceso a la salud se incrementa como consecuencia
de una mayor demanda de servicios, aunada a una falta de oferta que
acompafie a esta necesidad. Para reducirla, nuestro pais requiere
de un modelo en el que ademas de incrementar el presupuesto en
salud y hacerlo mas eficiente, incorpore nuevas estrategias en el ma-
nejo de enfermedades, incluya nuevas tecnologias y refuerce la
participacion privada en la prestacion de servicios de salud.

El reto de inversion en salud se traduce en falta de acceso a la in-
fraestructura hospitalaria, a recursos humanos especializados a
medicamentos vy dispositivos médicos.

Para lograr un Sistema de Salud funcional y acorde a las necesi-
dades del pais, se requiere del trabajo conjunto entre los sectores
publico y privado. Es por ello que la tarea no termina aqui, la
Fundacion Mexicana para la Salud y la Facultad de Medicina
de la UNAM continuaran impulsando iniciativas que contribu-
yan a mejorar la salud de los mexicanos.



Autores:

Bureau de Asuntos Publicos y Comunicacion (PPAL)
- Dra. Lourdes Motta Murguia

Laboratorio de Especialidades Inmunologicas (LEI)
- Mtra. Cecilia Padierna Mota

Curarse en Salud
- Lic. Blanca Estela Rodriguez Jaramillo

Compilador: Santiago March Mifsut

Coordinacion Editorial: Maria Guadalupe Avilés Hernandez
Disefio Editorial: Rodrigo Esquinca Enriquez de la Fuente
Editado por: Fundacién Mexicana para la Salud A.C.

Derechos Reservados Fundacion Mexicana para la Salud A.C.

Este proyecto ha sido posible gracias al apoyo de:

Alcon & vovonT
Gssilor

Primera edicién, Junio 2019
Impreso en México | Tiraje: 500 ejemplares

En Imprenta Grafiscanner, SA de CV
Calle Bolivar #455, L-1, Col. Obrera, CDMX.
Tel. 5519-3511 | 5530-1631

_






