En el ambito de la salud publica, la linea
entre superar una crisis y la complacencia
es peligrosamente delgada. La convocatoria
especial de la 19.2 edicion de la Revista
Médico-Cultural SoyAMMEF nos invita a
reflexionar sobre un eje especifico:
¢Realmente el sistema de salud publica se
encuentra preparado para una posible
nueva pandemia? Para responder, no basta
con mirar al futuro de forma abstracta; es
auditar los problemas o debilidades graves
del pasado y ver cédmo se relacionan con
las amenazas y advertencias actuales.

La historia de la epidemiologia moderna

esta plagada de patrones de
comportamiento  institucional. En el
estudio The Epidemic Failure Cycle

hypothesis (1), se acufid el término del
"Ciclo de Falla Epidémica" (EFC, por sus
siglas en inglés) para describir como la
comunidad global recae de forma
sistematica en fases de negligencia, panico
y negacion al abordar wuna amenaza
epidemiolégica inminente. Durante la crisis
de 2020, este ciclo se manifestd en una
preocupante desaceleracion diagnostica y
una resistencia politica para activar
protocolos de aislamiento tempranos.

A la inercia burocratica se sumaron fallos
metodolégicos de gran magnitud. Como
sefalan Khan y McKee, los gobiernos
padecen una "amnesia institucional" y
operan bajo una légica reactiva de panico a
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corto plazo, desmantelando las
capacidades de monitoreo e inversion en
salud publica tan pronto como la alerta
epidemiolégica desciende. Esta falta de
memoria histoérica coincidid con profundos
sesgos en el modelado global; la escasez
de datos limpios de entrada provocod que
las proyecciones estadisticas sufrieran
margenes de error criticos, tal como se
documenta en Forecasting for COVID-19
has failed (2). Al fundamentar decisiones a
gran escala basandose en predicciones

defectuosas, las alertas tempranas
perdieron  su naturaleza  preventiva,
transformandose en meras reportes

retrospectivos de un problema comunitario
gue ya se habia salido de control.

El verdadero examen de preparacién ocurre
en la capacidad de respuesta ante los
brotes actuales. El panorama de salud
publica en México durante el periodo 2025-
2026 ha encendido alarmas criticas que
demuestran que las lecciones del SARS-
CoV-2 aun no han sido completamente
asimiladas. El ejemplo mas fidedigno es el
resurgimiento epidémico de enfermedades
que se consideraban controladas o en vias
de erradicacion.

EL brote de sarampién en México
ejemplifica de forma critica la brecha entre
la emision formal de alertas y la capacidad
operativa real del sistema de salud publica.
Impulsado por coberturas vacunales
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basicas que cayeron por debajo del 56% en
entidades federativas clave.

Esta vulnerabilidad se vio exacerbada por
el flujo masivo de viajeros internacionales
durante la reciente Copa Mundial de la
FIFA 2026, operando como un acelerador.
Lejos de ser un evento aislado, este
fendmeno coincide con la  presion
multisistémica documentada en los avisos
de la Direccion General de Epidemiologia
(DGE) (3) ante incremento de tos ferina y
hantavirus, lo que evidencia que la
preparacion pandémica exige una
infraestructura soélida de contencién vy
suministro en el primer nivel de atencidn.

Ante este escenario, la evidencia apunta a
que la preparacion hospitalaria no debe
centrarse Unicamente en la adquisicion de
ventiladores o en la reconversion de camas
de terapia intensiva. La verdadera linea de
defensa radica en fortalecer el papel de la
Atencion Primaria a la Salud (APS) como el
nucleo de la deteccién temprana.

Como médicos en formacion y
profesionales del primer contacto clinico,
recae sobre nosotros la responsabilidad de
operacionalizar los "desafios diagndsticos y
estrategias clinicas" discutidos en la
literatura actual. Un sistema de salud
publica verdaderamente preparado es
aquel que faculta a su personal de primer
nivel para identificar, aislar y notificar un
caso sospechoso antes de que este se
convierta en un foco de dispersion.

La pregunta inicial sigue en el aire:
iEstamos preparados? La respuesta es que
nos encontramos en una transicion. No
podemos afirmar que estamos listos si los

sistemas de alerta temprana contindan
ignorando los determinantes sociales, el
impacto ecologico de las zoonosis y las
brechas en la cobertura inmunoldgica
basica.

Divulgar estas realidades mediante la
palabra escrita en foros como SoyAMMEF
es el primer paso para romper de forma
definitiva el ciclo de negligencia
institucional. Solo transitando de una
medicina reactiva del panico hacia una
epidemiologia de la prevencion estructural
podremos garantizar la seguridad frente a
las emergencias biolégicas del mafana.
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