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Mensajes clave

La pandemia ensancho las brechas de coberturas de vacunacidn en la Regién de las Américas que
mostraban un descenso progresivo desde afios atras. En el afio 2019, las coberturas regionales de
vacunacion contra DPT1, DPT3 y SRP1 se reportaron en rangos de 80 a 86% y la SRP2 en 63%, y
esas bajas coberturas que acumulan poblaciones susceptibles por varios afios elevan el riesgo de
reemergencia de las enfermedades prevenibles.

La pandemia hizo evidente la fragilidad de los sistemas de salud, los programas de vacunacién no
fueron la excepcidn. El descenso de coberturas desde antes de la pandemia habla de inversion
inadecuada en lo financiero, en el recurso humano vy logistica, y una falta de condiciones
esenciales para la sustentabilidad de las acciones.

El impacto de la pandemia en las coberturas de vacunacién de paises de las Américas fue desigual:
algunos paises, que a lo largo del tiempo han mantenido coberturas elevadas de manera
sostenida, lograron sostener los niveles pre-pandemia, pero la mayoria de los paises redujeron las
coberturas de vacunacion.

Todas las vacunas del calendario infantil mostraron reducciones a nivel regional al comparar el
2019 al 2020, en particular BCG (-25%) DPT3 (-17%), Polio 3 (-8%) y tercera dosis
antineumocdccica (-5%). La vacuna antisarampionosa, que venia en descenso desde afos atras,
con el consiguiente acimulo de nifios susceptibles, pasé de 86% en el 2019 a 83% en el 2020.

Las mayores reducciones mayores en las coberturas se observaron en las vacunas que se aplican
en escolares, adolescentes y gestantes. En Argentina, por ejemplo, la vacuna contra VPH
descendié tanto en hombres como mujeres: VPH1 en mujeres pasd de 90% a 71% y VPH2 se
redujo de 60% a 46% . En Brasil, la vacuna Tdap en gestantes descendié de 63% a 45%.

Preocupa lo que las propias autoridades de salud de Peru reportan en cuanto a bajas coberturas.
La informacidn no esta bien consolidada no es de facil acceso. Las cohortes de nifios sin vacunar,
son no solo un riesgo epidemioldgico, pero también uno de salud de miles de menores.

Algunos paises reportaron incrementos en las coberturas de vacunacidon contra influenza
estacional en las poblaciones de adultos mayores, personas con enfermedades crdnicas vy
personal de salud.

Los factores relacionados con el descenso de las coberturas de vacunacién son multiples e
interrelacionados entre si. No sdlo se relacionan con la disrupcion de la oferta de servicios de
inmunizacidn, sino con la afectacién de la demanda de las poblaciones meta que, por diversas
razones (temor al contagio, restricciones de movilidad y limitaciones de transporte publico
establecidas por los paises en respuesta a la pandemia, usuarios no saben si servicios estan
disponibles, entre otras), han reducido su asistencia a los servicios de salud.
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Las buenas practicas y lecciones aprendidas permitieron a algunos de los paises de LAC reforzar
acciones de busqueda y captacién de no vacunados y personas con esquemas atrasados,
implementar esquemas acortados y realizar actividades suplementarias extramuros para
identificar, informar y captar a las personas no vacunadas.

La pandemia profundizd las inequidades en una regién que, como LAC, muestra grandes
disparidades. El lento avance de la vacunacién contra COVID-19 que afecta diferencialmente a los
paises con menores ingresos y con mayores rezagos en el acceso a la salud, evidencia la falta de
encontrar mecanismos solidarios y equitativos para controlar la pandemia: “nadie estara salvo a
menos que todo el mundo lo esté”.

Para reducir las brechas que la pandemia ha ensanchado y revertir los efectos que han causado la
disrupcion en los servicios de vacunacion, los paises requerirdn de recursos y esfuerzos
adicionales, en un contexto complejo y de limitacién de recursos humanos, financieros vy
logisticos.

La situacion actual plantea mayores desafios a los paises de menores ingresos y aquellos que
histéricamente han enfrentado mas dificultades para alcanzar coberturas efectivas de manera
sostenida. Ante estos retos, la cooperacién técnica y financiera de organismos internacionales y
donantes, sera clave para enfrentar el futuro.
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Resumen ejecutivo

A partir de la declaraciéon de pandemia por COVID-19 en marzo 2020, el mundo se enfrentd a cambios
sustantivos en sus formas de vida para reducir el riesgo de contagio, mantener la funcionalidad de los
servicios de salud y de la sociedad en su conjunto. Esta situacién provocé disrupciones en los programas
y servicios de inmunizacién, ensanchando las brechas de coberturas de vacunacion, incrementando el
riesgo de enfermedades prevenibles por vacunacion (EPV) y la sostenibilidad de los programas nacionales
de inmunizacion.

Este documento se elabord con el objetivo de proponer un marco de discusion sobre el efecto de la
pandemia en las coberturas de vacunacion a nivel regional y entre paises de las Américas para las vacunas
que se aplican a las diversas poblaciones meta de los programas de inmunizacién. Se identificaron los
factores que pueden explicar los hallazgos encontrados, cudles han sido las intervenciones clave, asi como
las buenas practicas implementadas por los paises para reducir el impacto en las coberturas de
vacunacion. El estudio empled diversas fuentes de datos: reportes de casos y muertes por COVID-19,
datos reportados de vacunas aplicadas y encuestas a informantes clave de varios paises de Latino América
y el Caribe (LAC).

La Region de las Américas, junto con Europa, han sido las regiones con la incidencia y mortalidad mas
elevadas de COVID19 a nivel global: 39% de los casos y 47% de las muertes se reportaron en las Américas.
Sin embargo, el incremento en el nimero de nifios no vacunados como resultado de la pandemia fue
mayor en las regiones de Sureste de Asia y Este-Mediterraneo.

El efecto en las coberturas al comparar 2019 y 2020 a nivel regional fue desigual segun tipos de vacuna y
poblaciones meta:

La BCG descendio de 83% a 68%, DPT3 pasé de 80% a 77%, Polio 3 de 84% se redujo a 76% y tercera
dosis antineumocdccica de 78% pasé a 73%. La vacuna antisarampionosa, que venia en descenso

desde afios atrds, con el consiguiente acimulo de nifios susceptibles, continud su descenso al pasar
de 86% a 83%.

Las vacunas de reciente introduccion como PCV3, IPV1 y Rotavirus, que mostraban un incremento
progresivo, sin alcanzar el nivel esperado al afio 2019, descendieron en el 2020: PCV3 se redujo de
78% a 73%, IPV1 decrecio de 86% a 82% y RotaC paso de 73% a 69%.

En poblacidn escolar, las coberturas de vacuna contra el VPH se redujeron probablemente como
resultado del cierre de escuelas debido a la pandemia. Del 2019 al 2020, la cobertura programatica
de 12 dosis en mujeres descendid de 70% a 65% y la 22 dosis paso de 56% a 44%.

Por el contrario, las coberturas de vacunacion contra influenza estacional aplicadas en adultos
mayores, personal de salud y personas con enfermedades crdnicas aumentaron en el 2021, pero ese
incremento no se observd en las mujeres embarazadas, en quienes también se reportd descenso en
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las coberturas de Tdap, con el riesgo que ello representa de contagio por B. Pertussis en el recién
nacido y lactante.

La informacidn parcial del primer semestre de coberturas de vacunacién en Perud, muestra que todas
las vacunas estan entre 40 (Pentavalente) y 19.25% (APO 2) para 2021, mientras que en 2020 la BCG
tuvo la mayor cobertura (44.7%) y la APO 2 con la menor (17.8%).

La disrupcion en la oferta de servicios de vacunacion ha estado determinada por la reduccién del personal
gue ha sido reasignado a labores de respuesta a la pandemia y, en menor medida, por problemas de
desabasto de vacuna e insumos. Pero la principal razén que aducen los paises para explicar el descenso
en las coberturas es el temor al contagio por parte de los usuarios que, aunado a medidas de reduccion
de la movilizacién y limitaciones de transporte publico, limitan las visitas a los servicios de vacunacion.

A pesar del avance gradual en la vacunacion contra COVID-19 a nivel global, el acceso es desigual entre
paises pues han sido los de mayores ingresos y desarrollo los que han logrado adquirir las vacunas en las
cantidades requeridas para vacunar a sus poblaciones meta. Sin embargo, aun en paises de renta alta, la
renuencia vacunal, la desinformacion a través de redes sociales, los mitos y las percepciones erradas, han
generado brechas entre vacunados y no vacunados.

En este contexto complejo, ante la necesidad de reducir el riesgo de contagio y mantener la capacidad de
servicios para atender la pandemia, con limitados recursos humanos, financieros y logisticos, los mayores
desafios los enfrentan los paises de menores ingresos y aquellos que, a lo largo del tiempo, han mostrado
mayores dificultades para alcanzar coberturas efectivas de manera sostenida.

Para recuperar el efecto causado por la pandemia en los programas de inmunizacién serd necesario aunar
esfuerzos desde varios frentes. Es esencial garantizar al usuario que se ha mitigado el riesgo de contagio
y recuperar la confianza e importancia de acudir al servicio de vacunacién. Ademas, los programas de
inmunizacién y los servicios de vacunacion deberan implementar tacticas extramurales para captar
personas no vacunadas o con esquemas atrasados.
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1. El contexto de la pandemia

La pandemia causada por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) que surgio a finales de 2019 y se propago
rapidamente a todas las regiones del mundo, transformd velozmente las formas de vida de la sociedad,
al implementar medidas de contencion y mitigacién para reducir la probabilidad de contagio y el riesgo
de hospitalizacion y muerte.

Para mantener la capacidad de respuesta requerida para atender la demanda de casos de COVID-19, se
implementaron cambios en la organizacién y funcionamiento de los servicios de salud. En todos los paises
se puso en evidencia la fragilidad de los sistemas de salud, de los servicios de respuesta epidemioldgica y
de la necesidad de desviar recursos financieros y humanos para enfrentar la crisis.

Los Programas Nacionales de Inmunizacion (PNI), no fueron ajenos a este contexto; ante la fragilidad
misma por falta de inversion sostenida en los programas, la pandemia causé afectaciones en su estructura
y operacidn debido a diversos factores: reduccién del presupuesto de los PNI a causa de la reordenacion
de los recursos financieros para hacer frente a la pandemia al reasignar presupuestos y personal a las
acciones de respuesta, y afectar asi, la realizacién de acciones planificadas de vacunacion en escuelas y
campafias de vacunacion, entre otras. '

Al ser la vacunacién de la poblacién una actividad que requiere el contacto entre el personal sanitario, la
persona avacunary, en el caso de los nifios con sus padres o tutores, las acciones de aislamiento tomadas
ante la pandemia también afectaron la demanda de servicios. Si bien los paises han identificado formas
de evitar y reducir el efecto de las disrupciones de los servicios de vacunacién de rutina al tiempo que
reducen el riesgo de transmisidn, es necesario monitorear sistematicamente la situacion con el fin de
identificar la magnitud de las disrupciones y las estrategias que permitiran reducir su impacto

Este documento analiza el impacto que la pandemia por el SARS-CoV2 ha tenido en las coberturas de
vacunacion en los paises y las diversas poblaciones meta, en particular aquellos grupos mas vulnerables
en donde el impacto puede ser mayor y las posibilidades de revertir los efectos podrian ser mas dificiles.
De especial interés es determinar qué estrategias y acciones han implementado los paises para prevenir
la disminucidn de las coberturas de inmunizacion. Las lecciones aprendidas y las recomendaciones que
surjan de este andlisis seran especialmente Utiles para reforzar el logro de los objetivos de los programas
de vacunacion e identificar estrategias eficientes para enfrentar los retos del presente y las perspectivas
al futuro.

2. Planteamiento de preguntas

Considerando el efecto de la pandemia en la sociedad en su conjunto, y reconociendo que el efecto de las
disrupciones que la reduccidon de las coberturas tendrd a mediano y largo plazo, con el riesgo del
resurgimiento de enfermedades prevenibles por vacunacion (EPV) y en la sostenibilidad de los programas
nacionales de inmunizacién, el presente documento plantea dar respuesta a las siguientes preguntas:
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o ¢Elimpacto de la pandemia en las coberturas de vacunacién ha sido desigual entre regiones?

o ¢Cudles eran las tendencias de cobertura en LAC antes de la pandemia y qué tanto se
profundizaron las brechas con la misma?

o ¢Existen diferencias en el patron de afectaciéon entre paises de la region?
o ¢Existen diferencias en la afectacidn entre las poblaciones meta del programa de vacunacion?

éCuadles podrian ser los factores explicativos y desafios?

O

éCudles buenas practicas e intervenciones claves se requieren para reducir las brechas en

O

coberturas?

3. Impacto de la pandemia a nivel global y en las Américas
Las Américas ha sido la region con mayor nimero de casos confirmados y muertes por COVID-19, seguida

por Europa. En las Américas se acumula el 39.3% de los casos y 46.3% de las defunciones registradas a
nivel global (figura 1).

Figura 1. Casos confirmados y muertes por COVID-19 a nivel global y en las Américas
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Fuente: WHO COVID database, https://covid19.who.int/ Datos al 14 Sept, 2021
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El impacto en las coberturas, si se compara con el efecto de la pandemia en la Regidn, muestra la

relevancia de haber mantenido histéricamente programas fuertes, pues Africa y Asia son las regiones que
tenian mayores rezagos previo a la pandemia, como se muestra en la figura 2, también son las que
muestran mayor proporcién de nifios que han perdido dosis de vacunacion entre 2019 y 2020, tanto para
DPT3 como MCV1.

En la Figura 2 se muestra que:

o AFR (Africa) concentra la mayor cantidad de nifios no vacunados en ambos afios

o SEAR (Sudeste asiatico) reportd el mayor descenso en nimero de nifios vacunados.

o AMR (las Américas) elevd el nimero de no vacunados de 2,4 a 2,7 millones del 2019 al 2020

o EUR (Europa) se mantuvo sin mucha variacién

o Se reporta que paises de mayor nivel econédmico tuvieron menor impacto y paises GAVI las
mayores reducciones, acentuando las inequidades

Figura 2. Reduccidn de las coberturas y aumento en el nimero de nifilos no vacunados con
DPT1y MCV1* segin region de la OMS
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Fuente: https://www.who.int/publications/i/item/progresses-and-challenges-with-sustaining-and-advancing-immunization-coverage-during-the-covid-19-pandemic
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De acuerdo con el informe de OMS/UNICEF en el 2020, 23 millones de nifios dejaron de recibir dosis de
vacunas a través de los programas rutinarios de vacunacion. Esta es la cifra mas alta desde el 2009 y

representa 3.7 millones de nifios mas que en el 2019.
De estos 23 millones, se estima que 17 millones no recibieron ninguna vacuna en el 2020
Estas alarmantes cifras demuestran la disrupcién de los servicios de salud debido a la COVID-19.

Este retroceso evidente en la vacunacion deja a los nifios a un alto riesgo de enfermedades
devastadoras pero prevenibles como el sarampidn, el polio y la meningitis.

En comparacién con el 2019, 3.5 millones de niiios no recibieron la primera dosis de difteria,
tétanos y pertussis, mientras que otros 3 millones no recibieron la primera dosis de sarampidn

En la regidn de las Américas las coberturas contintian en descenso. Solamente el 82% de los nifios estan
completamente vacunados con DPT en el 2020, en comparacion al 91% de cobertura en el 2016.

4. Tendencias regionales de coberturas de vacunacion

Antes del inicio de la pandemia en el afio 2020, todas las coberturas de vacunacion del calendario infantil
mostraban una tendencia descendente. La vacuna BCG que se aplica al nacer pasé de 92% en el afio 2018
a 83% en el 2019. Las coberturas de difteria, pertussis y tétanos han mostrado un descenso progresivo:
entre el afio 2015 y 2019, la DPT1 descendidé de 96 % a 86% y DPT3 pasé de 90% a 80%, como se observa
en la figura 3. El afio 2020, acelerd ese descenso en las vacunas BCG (-25%), DPT3 (-17%), Polio 3 (-8%) y
antineumocdccica (-5%). La vacuna antisarampionosa, que venia en descenso desde afios atras, con el
consiguiente acimulo de nifos susceptibles, pasé de 86% en el 2019 a 83% en el 2020.
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Figura 3. Tendencias regionales de las coberturas de vacunacion en LAC, 2000-2020
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Fuente: wuenic 2020 immunization coverage by antigen. Datos del 2020 reportados a julio 2021

Cédigo de color 0% -- 100% https://data.unicef.org/resources/dataset/immunization/

Es importante sefalar que la region de las Américas ha enfrentado brotes de sarampién durante los
ultimos anos, por lo cual, es esencial reducir las brechas de vacunacién dado que la cobertura regional de
SRP1 descendié de 93% en 2015 a 86% en el 2018, y ese descenso fue mas pronunciado si se analiza SRP2,
que se ha reportado sistemdaticamente coberturas menores al 80% desde el afio 2000.

Ademas, considerando que la realizacién de campafias de seguimiento con SR es una estrategia efectiva
para elevar las coberturas, es probable que la pandemia haya contribuido a profundizar estas brechas,
pues la OMS reporta que como medida para reducir el riesgo de transmision de SARS-CoV2, un total de
64 campafias de vacunacidn (26 en AFR) planeadas en 45 paises se pospusieron para finales del 2020."

La pandemia también provocé efectos negativos en las coberturas de vacunas de reciente introduccion,
como PCV3, RotaC e IPV1 (figura 4), que presentaron disminucién de la aplicacion de los bioldgicos en el
primer afio de la pandemia.
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Figura 4. Tendencias de coberturas de vacunacién en nifios en LAC, 2000-2020
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Fuente: wuenic 2020 immunization coverage by antigen. Datos preliminares a julio 2021. https://data.unicef.org/resources/dataset/immunization/

5. Patrones de afectacion de las coberturas en paises de
Latinoamérica

Es importante analizar si la pandemia tuvo mayor efecto en algunos paises y qué factores podrian explicar
gue algunas coberturas de vacunacidn tuvieron mayor reduccidon comparadas con otras, asi como cuales
enfermedades prevenibles podrian sufrir un impacto potencial en la reemergencia o el incremento de EPV
en los préximos afios si las coberturas ideales no se logran remontar.

Las figuras 5 a 10 muestran algunos aspectos relevantes:
o Algunos paises, como Haiti y Venezuela, han mantenido coberturas inferiores al 80% desde antes

del inicio de la pandemia.

o Lamayoria de los paises mostraron un descenso de las coberturas para las vacunas del calendario
infantil.

o Algunos paises como Chile, Costa Rica, Cuba y Uruguay, que venian reportando coberturas de 95%
y mas, lograron mantener el nivel de las coberturas durante la pandemia.

o Llama la atencién el abrupto descenso de aplicaciéon de BCG en México, mucho menor que El
Salvador y Haiti que tienen coberturas por debajo del 80%. México no alcanzé en 2020 ni el 30%.
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Dados los recientes brotes de sarampion que han afectado la Region de las Américas, preocupa el
acumulo de susceptibles al sarampion, sobre todo en Brasil donde la cobertura de SRP1 descendid

de 93% en el 2019 a 79% en el 2020.

Es importante seialar la reduccion marcada de SRP2 que probablemente esté relacionada con la
suspensidn de campaias de vacunacion de seguimiento que estaban programadas para realizarse

en el 2021, principalmente en Brasil, Bolivia, Ecuador, Haiti y Republica Dominicana.

Figura 5. Patron de afectacion de las coberturas de BCG comparando afios 2018 a 2020 en
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Fuente: wuenic 2020 immunization coverage by antigen. Datos preliminares a julio 2021. https://data.unicef.org/resources/dataset/immunization/
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Figura 6. Patron de afectacion de las coberturas de DPT1 comparando afios 2018 a 2020 en

paises de las Américas
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Fuente: wuenic 2020 immunization coverage by antigen. Datos preliminares a julio 2021. https://data.unicef.org/resources/dataset/immunization/

Figura 7. Patron de afectacidon de las coberturas de DPT3 comparando aiios 2018 a 2020 en
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Fuente: wuenic 2020 immunization coverage by antigen. Datos preliminares a julio 2021. https://data.unicef.org/resources/dataset/immunization/
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Figura 8. Patron de afectacion de las coberturas de PCV3 comparando afios 2018 a 2020 en
paises de las Américas
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Fuente: wuenic 2020 immunization coverage by antigen. Datos preliminares a julio 2021. https://data.unicef.org/resources/dataset/immunization/

Figura 9. Patron de afectacidn de las coberturas de SRP1 comparando afios 2018 a 2020 en
paises de las Américas
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Fuente: wuenic 2020 immunization coverage by antigen. Datos preliminares a julio 2021. https://data.unicef.org/resources/dataset/immunization/
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Figura 10. Patrén de afectacion de las coberturas de SRP2 comparando afios 2018 a 2020 en
paises de las Américas
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Fuente: wuenic 2020 immunization coverage by antigen. Datos preliminares a julio 2021. https://data.unicef.org/resources/dataset/immunization/

6. Disrupcidon y recuperacidon en paises seleccionados

La pandemia mostrd diferencias en la incidencia en los diversos paises de la region de las Américas como
se observa en la figura 11. Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica y Uruguay reportaron tasas de casos
confirmados (por 100.000 hab.) en un rango de 8,577 (Chile) a 11,485 (Argentina). La mayor mortalidad a
nivel regional fue registrada en Peru (601 muertes por 100,000 hab.), seguida por Brasil (273 x 100,000) y
Argentina (247,8 x 100,000 hab.) segun reportes al 12 de septiembre de 2021.

Para analizar con mds detalle el efecto de la pandemia y las medidas de contencidn en las coberturas de
vacunacion, se seleccionaron 4 paises que mostraron diferente nivel de afectacién. Para monitorear las
medidas de mitigacién de la pandemia la OMS emplea un indicador compuesto denominado “indice de
rigurosidad”. Este indice estima el rigor de las politicas de "estilo de bloqueo" que restringen
principalmente el comportamiento de las personas. Se calcula utilizando todos los indicadores ordinales
de politica de contencién y cierre, mas un indicador que registra las campafias de informacion publica. "
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Figura 11. Casos confirmados y muertes por COVID-19 en paises de las Américas
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Fuente: WHO COVID database, https://covid19.who.int/ Datos al 1 de septiembre de 2021

La Figura 12 muestra las diferencias en las curvas entre 4 paises: Chile inicié el incremento de casos mas
temprano que Brasil, y Costa Rica tuvo una curva mds tardia pues el aumento en el nimero de casos se
inicio hasta finales de junio 2020. Complementando la evolucién de la curva, se esquematizan las medidas
de mitigacion implementadas a lo largo del tiempo mostrando las diferencias en la aplicacidon de las
diversas restricciones. Es posible observar unincremento del indice de rigurosidad al elevarse la incidencia
de casos en cada uno de los paises.
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Figura 12. Comparacion de las curvas y medidas de mitigacion implementadas en paises seleccionados
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Fuente: OMS, https://covid19.who.int/region/amro/country/br/measures

Las figuras 13, 14 y 15 muestran diferentes comportamientos del avance mensual de vacunas
administradas y la cobertura reportada al final de los afios 2019 y 2020. Hay algunos hallazgos de interés
al comparar tres paises:

Brasil redujo la cantidad de dosis de BCG aplicadas en 2020 y la cobertura descendié 15%. La
pentavalente mostré un comportamiento contrario pues, debido a desabasto de esta vacuna
durante 2019, la cantidad de dosis aplicadas en 2020 fue mayor. Esto refleja la importancia de
considerar otros factores no asociados a la pandemia para explicar los descensos de las
coberturas. El numero de 32 dosis de vacuna antipoliomielitica inactivada y 32 dosis de vacuna
neumocécica 10-valente (PCV) se redujo significativamente en los primeros 4 meses de la
pandemia en Brasil provocando un descenso en la cobertura del 20%. (Fig. 13)

Chile mantuvo coberturas elevadas en 2020 a pesar de haber tenido una de las tasas mas elevadas
de casos de COVID-19 en LAC y haber establecido estrategias rigurosas de mitigacion. Aunque
para algunas vacunas como la PCV3 y SRP1 se redujo la cantidad de nifios vacunados durante los
meses de abril a junio de 2020, el pais implementd estrategias efectivas que permitieron
identificar y vacunar a aquellos menores que habian quedado rezagados y alcanzar asi, las
coberturas meta al concluir el afo. (Fig. 14)

Costa Rica nunca entrd en “lockdown” extremos, lo que permitié que los programas esenciales
como los de vacunacién, no se detuvieran. Como se muestra en la figura 14, las coberturas no se
afectaron al concluir 2020, dado que las reducciones fueron momentdneasy luego se recuperaron
mediante acciones de comunicacion e intensificacién de busqueda de no vacunados y rezagados.
(Fig. 15)
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Figura 13. Tendencias de vacunados por mes y cobertura anual de vacunas del esquema de

inmunizacion en Brasil, 2019 y 2020
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Figura 14. Tendencias de vacunados por mes y cobertura anual de vacunas del esquema de
inmunizacion en Chile, 2019 y 2020
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Figura 15. Tendencias de vacunados por mes y cobertura anual de vacunas del esquema de
inmunizacion en Costa Rica, 2019 y 2020
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Fuente: Ministerio de Salud de Costa Rica

El caso de Peru es llamar la atencidn. Los datos se recabaron de una presentacién que hizo el Ministerio
de Salud del Peru. La comparacion realizada del primer semestre de 2020 y 2021 llama la atencidn por las
bajas coberturas nacionales que han alcanzado, BCG alcanzé la mas alta cobertura con 44.72% en 2020y
la Pentavalente con 40.03 en 2021. (Figura 15-A)

Figura 15-A. Coberturas de vacunacion en Peru, esquema regular, comparativo Enero-Junio 2020 y 2021

Esquema Regular: Enero - Junio 2021
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Con estas coberturas Peru enfrenta un serio problema epidemioldgico y es, a la vez, un riesgo regional de
potenciales eventos de EPV. En los ejemplos presentados de cobertura con vacuna Pentavalente, la regién
con mayor cobertura tiene 48.19% y la mas baja 27.14%. (Figura 15-B) Las coberturas de vacunacion para
sarampion estan entre 49.26% la mas alta y 27.19% la mas baja. (Figura 15-C) En cuanto a coberturas de
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VPH, hay una cumulado a junio de 24.2% y de 28.9% para primera y segunda dosis, respectivamente. Las
coberturas regionales oscilan entre 4.92% vy 42.26 para la primera dosis, y 6.52% y 60.96% para la segunda.

Figura 15-B. Coberturas de vacunacion con Pentavalente en Peru, esquema regular, comparativo
Enero-Junio 2019 - 2021
Esquema Regular: Indicador Trazador
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La disminucidn en coberturas de 2019 a 2020 es evidente con una tendencia de recuperacién en 2021. Es
evidente que el impacto de la pandemia en el programa de vacunacion fue significativo al inicio de la
pandemia, se aprecia que, a partir de marzo de 2020, el descenso es marcado, recuperdndose en junio de
ese afio (Figuras 15-B y C). Si bien son datos parciales, llama la atencion el panorama general de bajas
coberturas.

Figura 15-C. Coberturas de vacunaciéon con SPR en Pert, esquema regular, comparativo
Enero-Junio 2019 - 2021
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7. Efecto en las coberturas de escolares, adolescentes y adultos

Los programas de vacunacion han ido ampliando su enfoque hacia la proteccién de la familia con una
vision del ciclo de vida de las personas. Por ello, ademas de las vacunas que se aplican en el menor de 5
anos, los paises han incorporado nuevas vacunas en sus esquemas de inmunizacién contra el
Papilomavirus Humano (VPH) en la poblacién escolar y adolescentes, la vacuna contra tétanos, difteriay
pertussis acelular (Tdap) en mujeres embarazadas para proteger a la madre y a su futuro recién nacido, y
la vacuna contra la influenza estacional en nifios, gestantes, adultos mayores, personas con enfermedades
cronicas y personal de salud.

Las figuras 16 a 18 muestran las coberturas reportadas por Argentina, Chile y Brasil en escolares,
adolescentes y adultos. Con respecto a vacuna contra VPH, con excepcién de Brasil, que reportaba
coberturas muy bajas pre-pandemia (32 a 38%), las coberturas de VPH1 y VPH2 se redujeron en Chile y
Argentina. En paises que, como Argentina y Brasil, administran Tdap en gestantes, las coberturas
descendieron de 69% a 16% en el primero y de 63% a 45% en el segundo. Por el contrario, las coberturas
de la vacuna contra la influenza estacional se incrementaron en las poblaciones de adultos mayores,
personas con enfermedades crénicas y personal de salud, pero se redujeron o se mantuvieron estables
en nifios y mujeres embarazadas.

Figura 16. Coberturas de de VPH1, VPH2, influenza estacional y Tdap en embarazadas pre-
pandemia y afio pandémico 2020 en Argentina
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Fuente: Direccién de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles, Ministerio de Salud, Argentina
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Figura 17. Coberturas de vacunas VPH1, VPH2 e influenza estacional pre-pandemia y afio
pandémico 2020 en Brasil
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Figura 18. Coberturas de vacunas VPH1, VPH2 e influenza estacional pre-pandemia y afio
pandémico 2020 en Chile
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Fuente: Registro Nacional de Inmunizaciones de Chile, Ministerio de Salud

8. Factores explicativos del impacto en las coberturas

Diversos factores explican el impacto de la pandemia: la demanda de servicios de vacunacion y el acceso
a las vacunas disminuyeron debido a las restricciones en la movilizacién de las personas y al temor de la
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poblacién a infectarse al visitar los centros de salud o de vacunaciéon. Esto pudo afectar de manera
diferenciada el acceso a las poblaciones en estado de mayor vulnerabilidad por sus condiciones de
pobreza o limitaciones de acceso geografico.

Con la finalidad de determinar posibles explicaciones al patrén de afectacién de las coberturas en los
diferentes paises, el Global Health Consortium de la Escuela de Salud Publica Robert Stempel en la Florida
International University (FIU) realizd una encuesta en linea en varios paises de las Américas durante los
meses de mayo a julio de 2021. En total, 147 informantes de 16 paises de América Latina respondieron la
encuesta. Los participantes tenian los siguientes perfiles: responsables de los PNI de los niveles nacional
y subnacional, de las instituciones de seguridad social, médicos del sector privado, miembros de comités
asesores de inmunizacién y de sociedades cientificas. (Figuras 19 y 20)

Los informantes indicaron que el factor que mas explica la afectacion de los servicios de inmunizacién ha
sido la reduccién del personal, seguido por la disponibilidad de vacunas o suministros y la reduccion de la
demanda de la poblacién.

Al analizar los factores relacionados con la reduccidon en la demanda de servicios de vacunacion, la razéon
gue consideraron mas importante fue el temor al contagio si salen de sus casas o en los servicios de salud,
condiciones relativas a politicas nacionales para contener la transmisidn, dentro de ellas, las restricciones
de transporte para la movilizaciéon de las personas, pero también factores asociados con carencia de
informacién sobre la disponibilidad de vacuna o servicios de vacunacion en sus comunidades.

Figura 19. Factores relacionados con la afectacion de los servicios de inmunizacion en
paises de LAC
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Fuente: Encuesta a informantes clave de paises de LAC, Julio 2021
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Figura 20. Principales razones de disminucién en la demanda de servicios de las
poblaciones meta en paises de LAC

Temor de riesgo de exposicion al COVID-19 si acuden a los servicios

Temor de riesgo de exposicion al COVID-19 si salen de casa _ 34%

Transporte publico limitado, cierres o politicas de distanciamiento _ 16%
Usuarios no estan seguros si los servicios estan disponibles _ 12%
-
-

No lo sé

Usuarios han escuchado que hay desabasto de vacunas

Otros motivos I 1%

0% 10% 20% 30% 40%
Porcentaje

Fuente: Encuesta a informantes clave de paises de LAC, Julio 2021

9. Buenas practicas e intervenciones clave

Ante la situacién de la pandemia, existid la percepcidn que los paises implementaron diversas estrategias
para mantener o incrementar las coberturas en las diversas poblaciones meta. Los informantes indican
gue estas intervenciones surgen de las buenas practicas que se han implementado previamente para
captar a las poblaciones meta de vacunacidn, tales como: la implementacién de estrategias de
comunicacién e informacion, la identificaciéon de personas no vacunadas o con esquemas atrasados, la
realizacidn de actividades suplementarias de intensificacién en las comunidades mediante modalidades
extramurales. (Fig. 21)

Figura 21. Actividades planeadas o ejecutadas para reducir brecha de no vacunados
0 con esquemas atrasados en paises de LAC
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Fuente: Encuesta a informantes clave de paises de LAC, Julio 2021
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La disponibilidad de registros electréonicos de vacunacién facilité la identificacion de esquemas atrasados

para que, mediante el contacto telefénico directo con esas personas, reforzado por acciones de
comunicacion e informacién, empleando plataformas de comunicacién en paginas web institucionales y
redes sociales, el uso de medios masivos y la implementacién de estrategias locales de informacién con
apoyo de lideres y organizaciones de las comunidades.

10. Disparidades en la vacunacion contra COVID-19

El Banco Mundial clasifica a los paises en cuatro principales grupos de ingreso: bajo, medio-bajo, medio
altoy alto, para lo que emplea el ingreso per capita en délares (USD). A nivel regional, existen importantes
disparidades en el nivel de ingreso de los paises. La figura 22 muestra que la mayoria de los paises de LAC
son de ingreso medio alto; Uruguay, Chile y la mayoria de las islas del Caribe son de ingresos altos, y seis
paises corresponden a la categoria de ingreso medio-bajo: Belice, Bolivia, Honduras, Haiti, Nicaragua y El
Salvador.

Aunque la desigualdad esta relacionada con la distribucion de la riqueza, las inequidades en salud también
estan determinadas por factores sociales que impactan en la salud de las poblaciones y conducen a
disparidades que son evitables e injustas.” Desde esta perspectiva, LAC es una de las regiones con mayor
inequidad en el mundo dadas las disparidades no solo en el nivel de ingresos de las familias, sino en las
condiciones de la vivienda, la calidad de la alimentacidon y otros factores de riesgo que impactan en la
salud.

Figura 22. El mundo segun nivel de ingreso de los paises
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Fuente: Banco Mundial, https://datatopics.worldbank.org/world-development-indicators/the-world-by-income-and-region.html
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La pandemia evidencid y profundizé esas inequidades en salud, al impactar en mayor medida a las

poblaciones mas pobres y vulnerables. Dentro de esos efectos, mostrd las disparidades, primero en el
acceso a la atencién médica de enfermos por SARS-CoV2, y luego a las vacunas contra COVID-19. El
desarrollo de vacunas efectivas y seguras contra el nuevo coronavirus fue liderado por paises de ingreso
alto y con mayores capacidades de infraestructura e innovacién tecnoldgica, por lo cual, priorizaron la
disponibilidad de vacunas para sus poblaciones debido a estrategias combinadas con los gobiernos de
dénde se ubicany a la oferta y demanda comercial.

A pesar de que el mecanismo COVAX ¥, codirigido por la Alianza Gavi para las Vacunas, la Coalicién para
la Promocién de Innovaciones en pro de la Preparacion ante Epidemias (CEPI) y la OMS ha impulsado
estrategias y acciones para garantizar el acceso justo y equitativo a vacunas para todos los paises del
mundo, el avance ha sido lento. Al mes de febrero de 2021, el 75% de las vacunas administradas en el
mundo se concentraban en 10 paises, mientras que muchos otros paises no habian recibido ni una sola
dosis.""

Por lo tanto, la distribucion global de las vacunas contra COVID-19 evidencia una situacidn desigual e
injusta, donde los paises mds desarrollados avanzan en las coberturas de vacunacidn, mientras que los de
menos recursos no solo enfrentan las consecuencias sanitarias de la pandemia, sino también sus efectos
sociales y econdmicos. Reportes de la OMS indican que 5,534,977,637 dosis de vacuna se habian aplicado
al 13 de septiembre de 2021. Sin embargo, las tasas de personas completamente vacunadas contra
COVID-19 (figura 23) reflejan las enormes disparidades en las coberturas por paises, donde aquellos de
ingreso bajo ubicados en LAC, Africa y Asia han quedado rezagados en el acceso a la vacunacién.

Figura 23. El mundo segun nivel de cobertura de personas completamente
vacunadas contra COVID19
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, https://covid19.who.int/ Datos al 14 Sept, 2021
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Es importante resaltar que las disparidades también estan determinadas por factores sociales y culturales.
En ese sentido, la renuencia a la vacunacion es un fendmeno complejo que se debe abordar pues
profundiza las brechas de las coberturas de vacunacidon. La OMS identificd “la renuencia o la negativa a
vacunar a pesar de la disponibilidad de las vacunas “como una de las 10 amenazas para la salud mundial
en 2019.i

Al iniciar un empuje de aplicar terceras dosis o vacunacidn a menores de entre 12 y 18 afios en los paises
de altos ingresos, el Director General de la OMS hizo un llamado a no avanzar en ese sentido sin antes no
haber logrado que la mayoria de la poblacidn global adulta y vulnerable por comorbilidades, tuviera por
lo menos una dosis. Las donaciones ofrecidas por los paises ricos a los paises sin recursos, ha fluido de
manera lenta sin impactar en la disminucién de la brecha de vacunacion entre paises ricos y de bajos
ingresos.

La pandemia ha facilitado la difusion de informaciones falsas a través de redes sociales, generando
desconfianza hacia los servicios de vacunacién, incrementado los temores, dudas y percepciones
negativas en la poblacién, pero también el temor al contagio al salir de la casa y acudir a los servicios de
vacunacion, como se observa en la figura 24.

Por lo tanto, para reducir las disparidades en la vacunacidn, es esencial reforzar la difusion de mensajes
con informacién veraz y evitar mensajes confusos o encontrados que afectan la confianza de la poblacién.
Es importante considerar, ademas, que la renuencia a recibir la vacuna contra COVID19 trascienden la
percepcion a esta vacuna particular, pudiendo afectar las estrategias de inmunizacién en general.
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Figura 24. Principales razones de renuencia en paises de LAC
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Fuente: Encuesta a informantes clave de paises de LAC, Julio 2021

11. Desafios y perspectivas hacia el futuro

Existen importantes desafios que los paises de la regién enfrentan en el contexto de la pandemia como
se muestran en la figura 25. Un reto fundamental es incrementar la demanda y confianza de los usuarios
para que acudan a los servicios de vacunacion. Pero el incremento de demanda debe ir acompafiado del
reforzamiento de la capacidad de respuesta de los servicios de inmunizacién, minimizando el riesgo de

contagio por SARS-CoV2, tanto para los usuarios, como para el personal de salud.
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Figura 25. Desafios para reforzar los servicios de vacunacion en paises de LAC
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Fuente: FIU, Encuesta a informantes clave de paises de LAC, Julio 2021

La pandemia también provocd disrupciones en la vigilancia de las EPV. Reportes de la OMS indicaron que
la vigilancia de enfermedades como el sarampidn se mantenia, pero sefialaron limitaciones en el personal
de laboratorio y problemas relacionados con la disponibilidad de insumos y transporte de muestras ante
la sobrecarga de trabajo que ha implicado la realizacién de pruebas de COVID-19.* También se redujo la
notificacién de casos de paralisis fldccida aguda (PFA) en 2020 en comparacidon con 2019 debido a la
prioridad de la notificacién de casos de COVID-19 sobre las EPV.**

El futuro se torna aun mas complejo pues la pandemia surgié en un contexto donde los programas de
inmunizacion mostraban una reduccidon progresiva de sus coberturas. Aunque las acciones
implementadas por los paises indican que las coberturas se han ido recuperando, las brechas en las
coberturas de vacunacion antes de la pandemia estimaban la existencia de millones de nifios sub-
vacunados o no vacunados contra enfermedades prevenibles, en particular en las regiones de menores
ingresos." Por lo tanto, es necesario realizar mayores esfuerzos para reducir las brechas y alcanzar las
metas planteadas a la Agenda de Inmunizacién 2030 para prevenir amenazas como el resurgimiento de
enfermedades en eliminacién como el sarampion, la difteria y el tétanos neonatal.

Es reconocido que las muertes evitadas al mantener la inmunizacién infantil de rutina superan el riesgo
de muertes por COVID-19 por lo que es esencial mantener la vacunacion mediante intervenciones que
reduzcan las disrupciones que la pandemia ha provocado en los servicios de vacunacién.” La pandemia
ha mostrado que nuestros sistemas de salud han buscado opciones innovadoras para enfrentar las crisis.
En ese sentido, las buenas practicas desarrolladas deberan aprovecharse para reforzar la capacidad y la
sostenibilidad de los programas de vacunacion.
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El mejoramiento en la calidad y uso de los datos de inmunizacidn de rutina y los esfuerzos para movilizar
recursos y la comunicacién efectiva sera esencial para minimizar el riesgo de brotes de EPV, captar a las
personas que perdieron dosis de vacunas de rutina durante la pandemia y acelerar el progreso hacia
coberturas de vacunacidn mas elevadas y equitativas en el futuro cercano. No debemos olvidar la
necesidad de entender a profundidad las causas de la fragilidad de los programas de vacunacién en los

paises de la regioén.
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