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| PROLOGO

La pandemia desatada por la COVID-19 ha tenido un fuerte impacto en nuestra re-
gién. Siete de los quince paises del mundo con mayor mortalidad por cada 100.000
habitantes estdn en América Latina.

Ademds, ha tenido graves efectos sociales y econdmicos. Se estima que en el tltimo
ano pasamos a tener 209 millones de personas en situacién de pobreza y mds de 114
millones de nifios, nifas y jévenes, suspendieron sus clases presenciales en las escue-
las.

Esta situacion le estd dejando a América Latina y el Caribe muchas lecciones que
debemos revisar pensando en el futuro. La necesidad de reducir las desigualdades
estructurales, la urgencia de fortalecer los sistemas de salud y de proteccién social,
la importancia de cuidar nuestro bienestar y de repartir los trabajos de cuidados no
remunerados, y la trascendencia de tomar decisiones politicas basadas en evidencia.

Contar con una buena politica de vacunacién es la mejor politica social y econémica
para nuestros paises. La UNESCO ha insistido en considerar la vacuna un bien publico
universal y en garantizar su acceso equitativo y oportuno para todas las personas.
También, hemos hecho un llamado a fortalecer la cooperacién cientifica y tecnolégi-
ca, y de facilitar la produccion masiva de vacunas.

Con este documento, desde UNESCO queremos aportar mayor evidencia sobre la
produccion, acceso y distribucion de vacunas en la regién, desde enfoques éticos, de
derechos humanos, y de ciencia abierta, contribuyendo con propuestas para mejorar
las politicas publicas para esta y futuras pandemias.

El informe demuestra que muchas poblaciones en situacién de vulnerabilidad (afro-
descendientes, indigenas, migrantes, entre otras) no estdn incluidas en todos los pla-
nes de vacunacion, que definen los criterios de priorizacion en los paises. Se deben
considerar criterios epidemioldgicos, de derechos humanos y éticos, para priorizar
personas con alto riesgo sanitario y con carencias socioecondmicas.

El documento también muestra las iniciativas y capacidades cientificas y tecnoldgicas
de la regién para producir vacunas contra la COVID-19. Ellas deben ser apoyadas y
fortalecidas, y asi no depender exclusivamente de la produccién de paises desarro-
llados, teniendo en cuenta las variantes del virus que van apareciendo y los posibles
refuerzos de vacunacién que se puedan necesitar en los préximos anos.

Esperamos que estas contribuciones ayuden fortalecer las estrategias de vacunacién
existentes y dar mds elementos para mejorar la toma de decisiones durante la pan-
demia.

Gabriela Ramos

Directora General Adjunta
Ciencias Sociales y Humanas
UNESCO



IRESUMEN EJECUTIVO

América Latina y el Caribe (ALC) es la regién mas afectada por la pandemia
COVID-19, superando el promedio de casos y muertes en el mundo. A su
vez, el avance de la vacunacion en la region varia entre paises y enfrenta
diversos desafios en produccion, acceso, almacenamiento y distribucién,
mientras los niveles de contagio siguen siendo altos.

La UNESCO, Naciones Unidas y diferentes organizaciones de derechos
humanos han hecho un llamado para considerar la vacuna como un bien
publico universal y asegurar su acceso equitativo, asequible y oportuno.
Ademas, han insistido en redoblar la cooperacién cientifica y tecnolégica
para acelerar la produccién de vacunas y asi garantizar el acceso a la mayor
cantidad de personas en el menor tiempo posible.

Este documento pretende contribuir a mejorar las politicas de vacunacion
frente al coronavirus y futuras pandemias, generando mayor evidencia so-
bre la produccién, acceso y distribucién de vacunas en la regién, desde un
enfoque de estandares éticos, de derechos humanos, y de ciencia abierta.

CONSIDERAR CRITERIOS DE
EQUIDAD EN LA VACUNACION

Todos los paises disefiaron planes de vacunacién que se van actualizando,
priorizando diferentes poblaciones. Analizando los planes de cada pais, el
principal criterio adoptado puso el foco en las poblaciones con mayor ries-
go de enfermedad grave y muerte (por edad o por comorbilidades), y en
aquellas con mayor riesgo de contagio y transmisién de la infeccion (como
el personal sanitario).

La UNESCO y otras organizaciones de derechos humanos' han sugerido
considerar criterios de equidad en la vacunacion, teniendo en cuenta la
mayor evidencia posible y estandares internacionales de derechos huma-
nos y bioética. La evidencia muestra que en poblaciones en situacién de
pobrezay en comunidades étnicas, hay mayor prevalencia de COVID-19,y
mayor riesgo de mortalidad, independientemente de la edad y de la exis-
tencia de comorbilidades. No obstante, estas poblaciones no han sido en
todos los casos priorizadas.

Los estudios muestran que las personas afrodescendientes experimentan
mayor riesgo de hospitalizacién, enfermedad grave y muerte. Sin embar-
go, analizando los planes de vacunacion, se encuentra que no fue una po-
blacién priorizada por ninguin plan de la region.

Algo similar sucede con el impacto de la pandemia en comunidades indi-
genas, quienes solo han sido incluidas en los planes de vacunacién de cin-

1 Véase entre otros: CIDH. Las vacunas contra el COVID-19 en el marco de las
obligaciones interamericanas de derechos humanos. RESOLUCION 1/2021.
Disponible en: https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-21-es.
pdf; Consejo de DDHH de ONU.“Asegurar el acceso equitativo, asequible, oportuno
y universal de todos los paises a las vacunas para hacer frente a la pandemia de
enfermedad por coronavirus (COVID-19)". A/HRC/46/L.25/Rev.1. 17 de marzo de
2021. Disponible en: https://undocs.org/es/A/HRC/46/L.25/Rev.1
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co paises. Otras poblaciones, como las personas en situaciéon de movilidad
humana (migrantes y refugiados, entre otros), estan previstas en dos pla-
nes, y las personas en situacion de calle fueron incluidas en la priorizacion
de siete paises.

Los paises podrian identificar aquellas poblaciones en situacién de vulne-
rabilidad y las barreras que tienen para acceder a la vacunacién. De ese
modo, se deberia priorizar en funcién del riesgo epidemiolégico e incluir
criterios de equidad, basados en estandares éticos y de derechos huma-
nos, que incluyan en la priorizacién poblaciones tradicionalmente exclui-
das y fuertemente afectadas por la pandemia, asi como aquellos grupos
poblacionales cuya participacion en la sociedad es importante para garan-
tizar que otras personas puedan acceder a salud, educacioén, alimentacién
y otros servicios esenciales que garantizan derechos humanos fundamen-
tales.

POTENCIAR LA PRODUCCION DE
VACUNAS COVID-19 EN ALC

Cuba, Brasil y México se encuentran entre los 20 primeros fabricantes en
el mundo de vacunas para diferentes enfermedades no COVID-19. Esa ca-
pacidad instalada en la produccién de vacunas no COVID-19, podria am-
pliarse y adaptarse para la produccién de algunas de las vacunas COVID-19
en el mediano y largo plazo, por ejemplo, las vacunas de virus atenuado.
Sin embargo, se debe tener cierta cautela pues esa capacidad aun debe
atender la produccién de vacunas para las demds enfermedades que asi
lo requieren.

La produccién de vacunas contra COVID-19 en la regién no es suficiente
auny la vuelve dependiente de la produccion en otras regiones del mun-
do. Argentina, Brasil y México son productores parciales o totales de algu-
nas de las vacunas contra el coronavirus, en ciertos casos pensadas para
ayudar a abastecer a la region, pero en numero insuficiente para las nece-
sidades hoy presentes.

Al mismo tiempo, algunos paises estan haciendo esfuerzos muy impor-
tantes en la investigacion y desarrollo de vacunas contra el coronavirus.
Hay iniciativas avanzadas en Brasil, Cuba y México, y otras en fases mas
tempranas en Argentina, Chile y Colombia.

Se recomienda que los paises apoyen estos proyectos y los que surjan en
el futuro para evitar la dependencia internacional, sobre todo consideran-
do el ritmo de contagio a pesar de la vacunacién y ante la posibilidad de
necesitar refuerzos en la vacunaciéon durante los préoximos anos.

Los paises, desde ahora, podrian acordar la participacion en ensayos clini-
cos en estos proyectos, promover cooperacion tecnoldgica, transferencia
de conocimientos y hacer acuerdos de suministros. Para ello, se debe pro-
mover mayor cooperacion, inversién e intercambio de experiencias entre
los proyectos que estan surgiendo, de modo tal de potenciar capacidades
y optimizar la produccion de vacunas desde la region.



| INTRODUCCION? América Latina

y el Caribe es
América Latina y el Caribe (ALC) es la region mas afectada por la pandemia

COVID-19, superando el promedio de casos y muertes en el mundo y en la regién mas
las otras regiones, incluyendo a Europa y Norte América. Al 20 de junio

de 2021, cinco paises de la region (Brasil, Argentina, Colombia, México, y afectada por

Peru) estaban entre los 20 paises del mundo con mayores reportes de ca- la pandemia
sos y muertes por COVID-19 durante toda la pandemia. Para esta misma
fecha, Brasil, Colombia, Argentina, Pert, México y Chile estaban entre los COVID-1 9,
diez palsej con mayor nimero de nuevas muertes por COVID-19 en todo superando el
el mundo.

promedio de

Esta situacion ha impuesto una gran carga a los sistemas de salud de los
paises ALC, donde coexisten otras enfermedades endémicas, como la casosymuertes
malaria y el dengue, que también requieren de intervenciones en salud
publica y de la vigilancia epidemiolégica.* Ademas, la pandemia, por sus en el mundo yen
consecuencias indirectas, ha implicado un costo social y econédmico muy i

alto para la regién, aumentando la pobreza, las desigualdades, y poniendo las OtI.'aS regiones,
en evidencia las debilidades de los sistemas de salud y de proteccion so- lncluyendo a
cial, afectando principalmente a personas en situacion de vulnerabilidad.®

Europa y Norte

Diversos autores han sefalado que la situacion actual es una sindemia®, en
la que las comunidades, grupos sociales y personas previamente margi-
nadas y en situacién de vulnerabilidad tienen mayor riesgo de infeccién, [ ]
complicacién o muerte por COVID-19. Algunos estudios en Estados Unidos

y América Latina han sefialado que, en comunidades y territorios vulne-

rables, con mayor indice de pobreza, desempleo o empleo informal,

o donde viven grupos étnicos, hay mayor prevalencia de COVID-19 y

mayor riesgo de mortalidad, independientemente de la edad y de la

existencia de comorbilidades.”

América.

2 Este informe se terminé el 1 de julio de 2021, y estd hecho sobre la base de cifras y
decisiones politicas tomadas hasta finales de junio de 2021.

3 Cifras de: https://www.worldometers.info/coronavirus/, a 20 de mayo de 2021

Fabian Espitia-Almeida et, al.,‘Covid-19 in Cartagena and the Bolivar Department,
Colombia. Current Status, Perspectives and Challenges until the Arrival of the
Vaccine] Heliyon, 7.2 (2021), 1-9 <https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2021.e06336>.

5 CEPAL. Financiamiento para el desarrollo en la era de la pandemia de COVID-19
y después. Prioridades de América Latina y el Caribe en la agenda de politicas
mundial en materia de financiamiento para el desarrollo. 11 de marzo de 20221.
https://www.cepal.org/sites/default/files/publication/files/46710/52100064_es.pdf

6 Una sindemia es una epidemia sinérgica. La concentracion de la enfermedad, la
interaccion de la enfermedad y sus fuerzas sociales subyacentes son sus elementos
centrales. Alexander C Tsai, Emily Mendenhall, James A Trostle, Ichiro Kawac (4
March 2017). «Co-occurring epidemics, syndemics, and population health». Lancet
389 (10072): 978-82.

7 LF Lopez-Calva, ‘¢Es Ser de Ingreso Medio Una Precondicién?: La“Sindemia” de La
Enfermedad Crénica, Desigualdad Social y COVID-19 En ALC | PNUD En América
Latina y El Caribe; 2021; Nazrul Islam et, al., ‘Social Inequality and the Syndemic
of Chronic Disease and COVID-19: County-Level Analysis in the USA., Journal of
Epidemiology and Community Health, 2021 <https://doi.org/10.1136/jech-2020-
215626>; Nathalia Solis-Ofate et, al., Analysis of the Risk of Infection by COVID-19
Taking into Account the Social Determinants of Health in Bogotd between February
and August 2020, 2021.
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La UNESCO, como organizaciéon promotora de la inclusién social, el dere-
cho humano a la ciencia, los principios bioéticos y la ciencia abierta, pre-
tende con este documento generar mayor evidencia y hacer recomenda-
ciones para el disefo de politica publica y la toma de decisiones sobre la
vacunacion contra la COVID-19 en ALC.

El documento esta dividido en tres partes. En la primera parte se describe
el estado de situacién haciendo referencia a los casos, muertes por COVID
19y a las coberturas de vacunacién en la region. En la segunda parte se
analiza el acceso y distribuciéon de vacunas en los paises de ALC revisan-
do, especialmente, el papel que tienen las poblaciones tradicionalmente
excluidas (indigenas, afrodescendientes, poblacién en situacion de calle,
poblacién en situacion de movilidad humana, personas privadas de la li-
bertad, entre otras) en los planes de vacunacion de los paises, asi como
la percepcién que tiene la poblacién de la vacunacion. En la tercera parte
se analiza la capacidad que tienen los paises de la regién para producir
vacunas, en general, y la potencial capacidad de la regién para producir
vacunas ya existentes contra la COVID-19; ademas, se identifica los pro-
yectos cientificos y tecnolégicos de desarrollo de nuevas vacunas contra
COVID-19 surgidos en la regién. En cada una de las secciones se ofrecen
recomendaciones de politica publica para que los paises puedan conside-
rarlas en esta y futuras pandemias.



CAPITULOL.
COVID-19Y VACUNACION EN ALC.
ESTADO DE SITUACION.

América Latina y el Caribe es la regiéon mas afectada por la COVID-19, la re-
gion supera el nimero de casos y muertes promedio del mundo y de otras
regiones. Sin embargo, durante el primer semestre del afo, la cobertura
de vacunacién contra la COVID-19, fue baja comparada con la cobertura
de paises de Norteamérica y Europa (Tabla 2). Al 20 de junio de 2021, los
cinco paises de la regién con mayores reportes de casos y muertes por
COVID-19 durante toda la pandemia en el mundo (Brasil, Argentina, Co-
lombia, México, y Peru) reportaban coberturas de vacunacién completa
por debajo del 12%y parcial por debajo del 32%.8 Brasil y México presenta-
ban coberturas de vacunacién completa del 11% y 12%, respectivamente,
mientras que las coberturas de Argentina, Colombia, y Peru eran inferiores
al 10%.° Con estos datos de cobertura y considerando el avance promedio
en vacunacioén de los ultimos 7 dias (13 a 20 de junio de 2021), las proyec-
ciones indican que ninguno de estos cinco paises lograra la vacunacion
completa del 70% de su poblacién antes de que termine el afio 2021, um-
bral que ha sido propuesto como el indicado para alcanzar la inmunidad
colectiva o de rebano.

La situacion de vacunacién de la region no es homogénea y evidencia bre-
chas entre paises, y al interior de ellos. Mientras que algunos paises re-
portan coberturas de vacunacién completa similares a las de los paises de
Europa y América del Norte, otros reportan porcentajes de vacunacion in-
feriores al 1%. Los paises con mayores coberturas de vacunaciéon son Chile
y Uruguay, ademas de los territorios de Puerto Rico, Aruba, Curazao, Islas
Virgenes y San Martin-holandés;'® mientras paises como Guatemala, Hon-
duras, Nicaragua, Jamaica, Haiti, San Vicente y Las Granadinas, y Venezuela
reportan coberturas de vacunacién completa inferiores al 1% (Tabla 2)."

La situacién no es muy diferente cuando se analizan las cifras de vacuna-
cién parcial.’? Al 20 de junio de 2021, Aruba, Chile y Uruguay tenian a mas
del 60% de su poblacién parcialmente inmunizada, mientras que paises
como Guatemala, Honduras, Jamaica, Nicaragua, Paraguay y Venezuela,
no alcanzaban el 10% (Tabla 2).

De mantenerse el ritmo actual de vacunacion, al finalizar el afio 2021, la
regién sélo habra inmunizado a una tercera parte de su poblacién, lo que
coincide con declaraciones de la Organizacién de Estados Americanos
(OEA), advirtiendo que el 90% de las personas en paises de bajos ingresos
no tendran acceso a ninguna vacuna contra la COVID-19 en el afio 2021."

Cifras de: https://www.worldometers.info/coronavirus/, a 20 de mayo de 2021

Our world in data, ‘Statistics and Research: Coronavirus (COVID-19) Vaccinations,
Our World in Data, 2021.

10  Ourworldin data.
11 Our world in data.
12 Personas que solo han recibido una sola dosis de la vacuna.

13 CIDH; OEA, Las vacunas contra el COVID-19 en el marco de las obligaciones
interamericanas de derechos humanos. Resolucién 1/2021,2021.
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Como puede inferirse de los datos de coberturas de vacunacion pre-
sentados, el grupo de paises con cobertura de vacunacion completa
mas alta, son también aquellos que tienen una mayor cobertura de
vacunacion de una sola dosis. Mientras que los paises con bajas tasas
de cobertura de vacunacion completa también tienen bajas tasas de
cobertura de vacunacion con una sola dosis.

La vacunacién parcial (una sola dosis) es parte del proceso de inmuniza-
cion, no puede constituirse en el Unico objetivo de los gobiernos. Existe el
riesgo que ante la escasez de vacunas, los gobiernos de los paises de ALC
adopten estrategias como usar las vacunas disponibles para abarcar mayor
poblacion con una sola dosis, difiriendo o dejando totalmente desatendi-
do la inmunizacién completa con las dos dosis que los desarrolladores de
las vacunas recomiendan. Con excepcién de la vacuna contra COVID-19
de Johnson & Johnson, todas las demas requieren dos dosis, y la falta de la
segunda dosis puede derivar en el fracaso de la campanfa de vacunacion,
al tiempo de generar la falsa impresién de cobertura de inmunizacién en
la poblacion.

En los estudios clinicos se observé que la respuesta inmunitaria que gene-
ra la primera dosis es muy débil y corta,™y que solo la segunda dosis logra
despertar una respuesta inmune protectora en la persona vacunada. Si en
los estudios clinicos se hubiera observado que una dosis era suficiente,
con toda seguridad las entidades de regulacion de medicamentos las hu-
bieran aprobado de esa manera. Es imperativo advertir que dos grandes
problemas emergen de la vacunacién incompleta: primero, que el virus
SARS-CoV-2 al entrar en contacto con una persona parcialmente vacuna-
da puede aprender cémo evadir al sistema inmune y por lo tanto pueden
aparecer cepas del virus resistentes a la vacunacién.’ Segundo, que las
personas parcialmente vacunadas se sientan seguras y relajen las medidas
de autocuidado, distanciamiento fisico e higiene, y se aumente su exposi-
cién a la enfermedad y por ende se incrementen los casos y las muertes.'

Es asi que se recomienda fuertemente que los paises hagan todos los es-
fuerzos por completar la vacunacién de las personas que van entrando en

14 Fernando P. Polack et, al., ‘Safety and Efficacy of the BNT162b2 MRNA Covid-19
Vaccine|, New England Journal of Medicine, 383.27 (2020), 2603-15 <https://doi.
org/10.1056/nejmoa2034577>; Lindsey R. Baden et, al., ‘Efficacy and Safety of the
MRNA-1273 SARS-CoV-2 Vaccine|, New England Journal of Medicine, 384.5 (2021),
403-16 <https://doi.org/10.1056/nejmoa2035389>; Denis Y. Logunov et, al., ‘Safety
and Efficacy of an RAd26 and RAd5 Vector-Based Heterologous Prime-Boost
COVID-19 Vaccine: An Interim Analysis of a Randomised Controlled Phase 3 Trial
in Russia, The Lancet, 397.10275 (2021), 671-81 <https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(21)00234-8>; Merryn Voysey et, al., ‘Safety and Efficacy of the ChAdOx1 NCoV-
19 Vaccine (AZD1222) against SARS-CoV-2: An Interim Analysis of Four Randomised
Controlled Trials in Brazil, South Africa, and the UK The Lancet, 397.10269 (2021),
99-111 <https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)32661-1>.

15  Edward H. Livingston, ‘Necessity of 2 Doses of the Pfizer and Moderna COVID-19
Vaccines, JAMA - Journal of the American Medical Association (American Medical
Association, 2021), 898 <https://doi.org/10.1001/jama.2021.1375>.

16  John F.R.Robertson, Herb F. Sewell, and Marcia Stewart, ‘Delayed Second Dose of
the BNT162b2 Vaccine: Innovation or Misguided Conjecture?, The Lancet (Elsevier
B.V., 2021), 879-80 <https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00455-4>; Gareth
lacobucci and Elisabeth Mahase, ‘Covid-19 Vaccination: What'’s the Evidence for
Extending the Dosing Interval?, BMJ (Clinical Research Ed.), 372 (2021), n18 <https://
doi.org/10.1136/bmj.n18>; Livingston.
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el proceso. Varias investigaciones en curso estan estudiando la posibilidad
de combinar vacunas de diferentes empresas y elaboradas desde diferen-
tes aproximaciones tecnoldgicas, lo que se ha denominado vacunas hete-
rélogas; sin embargo, la evidencia aun no es definitiva sobre la eficaciay la
seguridad de algunas de esas combinaciones de vacunas."” Por lo pronto,
y hasta que la evidencia sea contundente, los estudios recomiendan que
primera y segunda dosis sean de la misma vacuna.'® Evidencia cientifica
emergente' indica la necesidad de recibir refuerzos periédicos de vacuna
COVID-19 para controlar la pandemia,® de ser asi, los procesos de vacuna-
cién deben agilizarse ain mas, puesto que la regiéon podria estar comple-
tando la inmunizacién completa del 70% de la poblacién en 2022, cuando
los paises europeos y de América del Norte estarian en una segunda ronda
de vacunacién con los biolégicos de refuerzo.

Es por tanto imperativo que los
paises de la regiéon redoblen

sus esfuerzos para acelerary
masificar la vacunacion, de lo
contrario, la pandemia tendra un
mayor costo en vidas humanasy
mas profundos impactos sociales
y econdmicos negativos que los
ya observados.

Aunque los encargados de formular los procesos de vacunacion se enfren-
tan a desafios como la aparicién de nuevas variantes del virus, el escepti-
cismo del publico hacia la vacunacién, y la competencia entre paises por el
acceso a estos escasos bienes, lo cierto es que la vacunacion representa
la mejor estrategia para superar la pandemia COVID-19.2!

17 Robert H Shaw et, al., 'Heterologous Prime-Boost COVID-19 Vaccination: Initial
Reactogenicity Data; The Lancet, 397.10289 (2021), 2043-46 <https://doi.
0rg/10.1016/s0140-6736(21)01115-6>.

18  ‘Moderna Announces Positive Initial Booster Data Against SARS-CoV-2 Variants of
Concern | Moderna, Inc!; BioNTech Pfizer,'Study to Describe the Safety, Tolerability,
Immunogenicity, and Efficacy of RNA Vaccine Candidates Against COVID-19 in
Healthy Individuals; ClinicalTrials.Gov, 2021; Novavax, ‘A Study to Evaluate the
Efficacy, Immune Response, and Safety of a COVID-19 Vaccine in Adults > 18 Years
With a Pediatric Expansion in Adolescents (12-17 Years) at Risk for SARS-CoV-2,
ClinicalTrials.Gov, 2021; Janssen Vaccines & Prevention B.V.,‘A Study of Ad26.
COV2.S for the Prevention of SARS-CoV-2-Mediated COVID-19 in Adult Participants
(ENSEMBLE);, ClinicalTrials.Gov, 2020.

19  National Geographic,‘Why Annual COVID-19 Boosters May Become the Norm,
National Geographic, 2021 <https://www.nationalgeographic.com/science/article/
why-annual-covid-19-boosters-may-become-the-norm>.

20  ‘Moderna Announces Positive Initial Booster Data Against SARS-CoV-2 Variants of
Concern | Moderna, Inc; Berkeley Lovelace Jr, ‘Pfizer CEO Says Third Covid Vaccine
Dose Likely Needed within 12 Months, CNBC; ‘Experts Still Unclear on the Timing of
Potential COVID-19 Vaccine Boosters | BioSpace'

21 Wouters et, al.; Marcos Amaku et, al.,'Modelling the Impact of Delaying Vaccination
Against SARS-CoV-2 Assuming Unlimited Vaccines Supply;, MedRxiv, 2021,
2021.02.22.21252189.
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Es necesario
contemplar no
solo criterios
epidemioldgicos,
sino también
estandares

de equidad y

de derechos
humanos.
I

En el corto plazo, ante la escasez y la falta de acceso a vacunas, los paises
de la region de ALC deben dar respuesta a desafios relacionados a la pla-
nificacion de la adquisicion de vacunas y las dificultades para distribuirlas
entre la poblacién. Es importante entonces desarrollar e implementar pla-
nes de vacunacién eficaces en los paises de la regidn. Esta eficacia se tra-
duce en superar los retrasos a los efectos de alcanzar al mayor nimero de
personas vacunadas posibles, pero también y especificamente a aquellas
que son estratégicas, no sélo porque con su vacunacién se evita mayores
muertes - por su especial situacion de riesgo - sino también porque con
ellas se garantiza el ejercicio de derechos humanos fundamentales. De alli
la necesidad de contemplar no solo criterios epidemioldgicos, sino tam-
bién estandares de equidad y de derechos humanos.

Un elemento clave en la planificacion exitosa del proceso de vacunacion
es contar con estimaciones demograficas veraces y sistemas de informa-
cién integrales y actualizados, que permitan identificar las poblaciones
priorizadas, ubicarlas geograficamente, y estimar su distancia a los esta-
blecimientos de salud y puestos de vacunacién.?? Contar con informacion
confiable, ademas de ser técnicamente necesario, es una responsabilidad
de los gobiernos con sus ciudadanos para mejorar la comunicacion sobre
el progreso del proceso de vacunacion. Diferentes entidades, como la Co-
mision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), han hecho un lla-
mado a los Estados para que cumplan con su obligacién de transparencia
activa frente a todo el proceso de vacunacion.

En lo que respecta al acceso y la produccién de vacunas, la UNESCO,* Na-
ciones Unidas y diferentes organizaciones de derechos humanos® han
hecho un llamado global para considerar la vacuna como un bien publi-
co universal y asegurar su acceso equitativo, asequible y oportuno y
para hacer frente a la pandemia.*

22 Thiago Augusto; et al Hernandes Rocha, ‘Microplanning for Designing Vaccination
Campaigns in Low-Resource Settings: A Geospatial Artificial Intelligence-Based
Framework to Tackle COVID-19; SSRN Electronic Journal, Preprint (2021), 1-18.

23 http://www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-21-es.pdf

24 El Comité Internacional de Bioética (CIB) de la UNESCO y la Comisién Mundial de
Etica del Conocimiento Cientifico y la Tecnologia (COMEST) han instado a que
las vacunas se traten como un bien publico mundial, de tal manera que pueda
garantizarse su disponibilidad masiva y acceso equitativo entre todos los paises,
y no sélo para aquellos con la capacidad econémica para comprarlas o con la
capacidad tecnoldgica para desarrollarlas. Las comisiones de ética de la unesco
convocan a la equidad y la solidaridad de las vacunas mundiales. Declaracién
conjunta del Comité Internacional de Bioética de la UNESCO (IBC)y la Comision
Mundial de la UNESCO sobre la Etica del Conocimiento Cientifico y la Tecnologia
(COMEST). SHS/BIO/IBC-COMEST/COVID-19, Paris, 24 de Febrero de 2021.
Disponible en: https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000375608_spa

25  Véase entre otros: CIDH. Las vacunas contra el COVID-19 en el marco de las
obligaciones interamericanas de derechos humanos. RESOLUCION 1/2021.
Disponible en: https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-21-es.
pdf; Consejo de DDHH de ONU. “Asegurar el acceso equitativo, asequible, oportuno
y universal de todos los paises a las vacunas para hacer frente a la pandemia de
enfermedad por coronavirus (COVID-19)". A/HRC/46/L.25/Rev.1. 17 de marzo de
2021. Disponible en: https://undocs.org/es/A/HRC/46/L.25/Rev.1

26 UNESCO, ‘La UNESCO Pide Que Las Vacunas Contra La COVID-19 Se Consideren Un
Bien Publico Mundial’ <https://es.unesco.org/news/unesco-pide-que-vacunas-
covid-19-se-consideren-bien-publico-mundial>.
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Al mismo tiempo, se ha insistido en redoblar la cooperacion cientifica y
tecnoldgica para acelerar la produccién de vacunas y vacunar a la mayor
cantidad de personas en el menor tiempo posible. A pesar de este llamado
a la cooperacién y la solidaridad, se calcula que los 27 paises y territorios
mas ricos del mundo, con tan solo 10% de la poblacién mundial, han admi-
nistrado el 32% de las dosis de vacunas disponibles en el mundo.?”

La Organizacion Mundial de la Salud, ha identificado una serie de obstacu-
los para acelerar la producciéon masiva de vacunas, entre ellos, la falta de
infraestructura, la escasez de materias primas, las restricciones de exporta-
ciones y los derechos de propiedad intelectual sobre las vacunas.®®

Existe una iniciativa ante la Organizacién Mundial del Comercio liderada
por India y Sudéfrica, apoyada por Estados Unidos, Naciones Unidas y di-
ferentes organizaciones de la sociedad civil, para autorizar una exencién
temporal a los derechos de propiedad intelectual de las vacunas COVID-19
durante la pandemia. La iniciativa busca que se pueda acelerar la produc-
cién de vacunas sumando mas laboratorios y mas paises en la produccion.

Ante la escasez de vacunas y con el fin de promover una ciencia abier-
ta, el levantamiento de la proteccion de las patentes de las vacunas
contra el coronavirus podria ayudar a salvar millones de vidas y servir
de modelo para el futuro de la cooperacién cientifica.?® Es una iniciati-
va que podria tener un alcance amplio, incluyendo las vacunas y también
las tecnologias asociadas al diagnéstico y tratamiento del COVID-19. Estas
excepciones pueden ser una oportunidad para ayudar a incrementar la
produccién de vacunas a mediano y largo plazo, si van acompafadas de
un fuerte proceso de transferencia del conocimiento, cooperacién entre
paises, inversidn sostenida, trabajo intersectorial, y un fuerte compromiso
de potenciar las capacidades de produccién y tener buenas practicas de
manufactura.®®

Precisamente por eso es importante analizar si los paises de bajos y media-
nos ingresos, incluidos los de ALC, tienen la capacidad de producir vacunas
contra la COVID-19, y si esta estrategia efectivamente ayudaria a acelerar
los procesos de vacunacién en el mundo.

27  Bloomberg,‘More Than 1.6 Billion Shots Given: Covid-19 Vaccine Tracker,
2021 <https://www.bloomberg.com/graphics/covid-vaccine-tracker-global-
distribution/>.

28  https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-
opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19-5-march-2021

29  Comunicado de prensa 7 de mayo 2021 - La UNESCO se congratula del movimiento
para levantar la patente de las vacunas e impulsa la ciencia abierta

30 Infobae, 'Diez Claves Para Entender El Real Impacto de La Liberacién de Patentes
En La Crisis Sanitaria Global, Infobae, 2021 <https://www.infobae.com/america/
tendencias-america/2021/05/09/diez-claves-para-entender-el-real-impacto-de-
la-liberacion-de-patentes-en-la-crisis-sanitaria-global/>; The Guardian, ‘Covid
Vaccines: What Is Patent Waiving and Will It Solve the Global Shortage?, The
Guardian, 2021 <https://www.theguardian.com/world/2021/may/06/covid-
vaccines-what-is-patent-waiving-and-will-it-solve-the-global-shortage>.
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CAPITULOII
ACCESO A VACUNAS COVID-19
EN LA REGION

En este capitulo se revisa, primero, el acceso a vacunas que han tenido los
paises de ALC a través del mecanismo COVAX y las negociaciones bilate-
rales con farmacéuticas. Luego, se estudian los criterios utilizados por los
paises de la region para distribuir vacunas entre su poblacién. Ademas
de priorizar la vacunacién en funcion del riesgo de contagio, trans-
misién, enfermedad grave o muerte, como lo han hecho la mayoria
de los paises, se sugiere incluir criterios de equidad, basados en es-
tandares éticos y de derechos humanos, dando prioridad de acceso a
poblaciones tradicionalmente excluidas y fuertemente afectadas por
la pandemia, y a poblaciones que son fundamentales para la recons-
truccion social y econémica de los paises. Finalmente, se analiza la per-
cepcién de la poblacion sobre la vacunacion.

A.PRODUCCION
GLOBAL DE VACUNAS

El mas reciente informe publicado por Global Comission for Post Pandemic
Policy, sobre la produccién de vacunas contra COVID-19, indica que des-
de noviembre de 2020 hasta mayo de 2021 se han fabricado un total de
2,103,275,122 dosis de vacunas de las cuales, segun Our World in Data, ya
se han administrado 2,09 billones.?' En relaciéon con la meta propuesta de
11 billones de dosis para alcanzar la inmunidad de rebafo, el avance en el
proceso es de apenas un 19%.

El mismo informe establece que la meta de produccién para finales de
2021 seria de 15.2 billones de dosis y que, para alcanzarla, en los meses
restantes es necesario producir por lo menos 1,87 billones de dosis por
mes.>? Las estimaciones estan muy por encima de la capacidad estimada
por la Coalicién para la Innovacién y la Preparacion para las Epidemias
(CEPI) para agosto de 2020 y dan muestra de los necesarios esfuerzos por
aumentar la produccién global.

Con el ritmo de produccidn actual, alcanzar la meta establecida de 15.2
billones de dosis parece un objetivo dificil de cumplir. Con corte al mes de
mayo, ninguno de los 11 principales equipos desarrolladores de vacunas
ha superado el 40% de su produccién anual para cumplir el objetivo traza-
do. En todos los casos se requiere ampliar significativamente la cantidad
de vacunas producidas mensualmente.

Las capacidades de produccién difieren significativamente entre regiones.
Mientras China se ubica como el principal productor de vacunas COVID-19,
con mas de 164 millones de dosis producidas solo en el mes de abril y 454

31 https://ourworldindata.org/covid-vaccinations

32  https://globalcommissionforpostpandemicpolicy.org/covid-19-vaccine-
production-to-may-31-2021/

33  https://globalcommissionforpostpandemicpolicy.org/covid-19-vaccine-
production-to-may-31-2021/
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millones en mayo, otras regiones no han podido mantener tasas de pro-
duccién estables. La Unién Europea, por ejemplo, durante el mes de marzo
liberd 114,5 millones de dosis, pero desaceleré su produccién en el mes de
abril con 69,4 millones, para aumentarla nuevamente en el mes de mayo a
140 millones de dosis. Los mismos comportamientos inestables se obser-
van en Estados Unidos o India. Estas situaciones podrian explicarse por la
escasez y dependencia de equipos y de materias primas.

Incluso si se alcanzaran las metas de produccién estimadas, ningun equi-
po desarrollador seria capaz de suministrar dosis suficientes de vacunas a
todos los paises al mismo tiempo. De ahi que la estrategia para ampliar su
capacidad de produccion se concentre en los acuerdos de manufactura.

Las limitaciones de la produccién global de las vacunas contra COVID-19
explican parte de las disparidades en el acceso a las vacunas en el mun-
do, pero no en su totalidad. Mas del 70% de las dosis de vacunas contra
COVID-19 producidas a la fecha han sido administradas en unas pocas re-
giones o paises dentro de los que se incluye Estados Unidos, Reino Unido
y la Unién Europea. Mientras tanto, por problemas en la financiacién y el
suministro, los paises pobres no han podido iniciar un proceso de vacuna-
cién masivo.3

De acuerdo con Our World in Data, 2,09 billones de dosis de las vacunas se
han administrado globalmente, de las cuales los paises clasificados como
de bajo ingreso han recibido Unicamente el 0,3% . Esto es, mientras que
una de cada cuatro personas en los paises de altos ingresos ha recibido al
menos una dosis de la vacuna, en los de bajo ingreso la proporcién es de 1
en 350 personas aproximadamente.®

A través de la compra anticipada y acuerdos bilaterales realizados durante
el segundo y tercer trimestre de 2020, las naciones mas ricas del mundo
han bloqueado gran parte del suministro a corto plazo de dosis suficientes
de vacunas contra COVID-19.Treinta y cuatro paises (Canadd, Reino Unido,
Australia, Chile, Suiza, Nueva Zelanda, Israel y los 27 Estados miembros de
la UE) han anunciado publicamente acuerdos de compra que garantiza-
rian la inmunizacién de toda su poblacién al menos dos veces.?® Mientras
tanto, en los paises de bajos ingresos financieros esta situacién supone
que no contaran con una cobertura suficiente de vacunas sino hasta el
ano 2023.

Resolver esta inequidad en la distribucion de las vacunas resalta atin
mas la importancia de aumentar la disponibilidad de las dosis me-
diante un aumento en la capacidad de produccion en América Latina
y Africa. Contar con cierta capacidad de manufactura en estas regiones, y
ampliar la produccién en aquellos paises con capacidades pero que hasta
el momento no han iniciado la produccion de vacunas covid-19, permitira

34 Mark McClellan, Krishna Udayakumar, Michael Merson, Gary Edson. Reducing
Global COVID Vaccine Shortages: New Research and Recommendations for US
Leadership. Duke University. Abril 15 de 2021

35  UNICEF/Jake Verzosa. UN News: Low-income countries have received just 0.2 per
cent of all COVID-19 shots given. 9 Abril de 2021. Disponible en: https://news.
un.org/en/story/2021/04/1089392

36  https://www.knowledgeportalia.org/covid19-vaccine-arrangements
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tener un papel activo en la solucién de sus problemas y en la forma en que
se distribuyen estos bienes esenciales.

Como solucién para reducir la existente inequidad en la distribucién, se
han establecido dos estrategias, por un lado, que los paises ricos donen
sus dosis excedentes a aquellos territorios o regiones en necesidad y, por
el otro, opciones mas agresivas como retrasar la inmunizacién con la se-
gunda de las dos dosis, utilizar regimenes de dosis mas bajas o administrar
s6lo una Unica dosis a aquellos previamente infectados con el virus.*” La
primera opcién ya estd tomando forma con los recientes anuncios reali-
zados por Estados Unidos,* siendo fundamental que estas donaciones se
hagan cuanto antes. En el caso de la segunda, si bien puede facilitar la dis-
ponibilidad a corto plazo, son propuestas poco sostenibles en el tiempo,
ya que se sigue dependiendo de recibir mas dosis y no resuelven el proble-
ma de fondo que es la dependencia tecnoldgica de los paises de mediano
y bajo ingreso a las grandes compafiias farmacéuticas.

B. NEGOCIACIONES BILATERALES
Y PARTICIPACION EN EL MECANISMO COVAX

Para los paises de ALC ha sido un reto tanto conseguir las vacunas para
COVID-19 como la ejecucion de los planes de vacunacién.®® Los paises de
ALC han podido acceder a las vacunas mediante negociaciones bilaterales
con las farmacéuticas, o por su participacion en el mecanismo COVAX.

COVAX es un esfuerzo global
entre la Coaliciéon para la
Promocion de Innovaciones

en pro de la Preparacion ante
las Epidemias (CEPI), la Alianza
Mundial para las Vacunas e
Inmunizacion (Gavi), el Fondo
de las Naciones Unidas para

la Infancia (UNICEF), y la
Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), cuyo objetivo es acelerar
el desarrollo y la fabricacion

de vacunas contra la COVID-19
y garantizar un acceso justoy
equitativo a ellas para todos los
paises del mundo.

37  Castillo JC et al, Market design to accelerate COVID-19 vaccine supply. Science
12 Mar 2021:Vol. 371, Issue 6534, pp. 1107-1109. Disponible en https://science.
sciencemag.org/content/371/6534/1107

38  https://www.whitehouse.gov/briefing-room/statements-releases/2021/06/21/fact-
sheet-biden-harris-administration-announces-allocation-plan-for-55-million-doses-
to-be-shared-globally/

39  Wouters et, al.; Ruiz Estrada.
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Todos los paises de la region, con excepcion de Cuba y los territorios de
Puerto Rico, Islas Virgenes, Aruba, Curazao y San Martin -parte holandesa-,
participan en el mecanismo COVAX. COVAX debe entregar a los paises de
la regién aproximadamente 45.000.000 vacunas, de las cuales 2.4% son va-
cunas del laboratorio Pfizer y 97.6% son de AstraZeneca/Oxford. Las vacu-
nas de Pfizer solo fueron asignadas a Bolivia, Colombia, Pert y El Salvador,
de este grupo, con excepcién de Peru, todos los demas paises han recibido
la totalidad de vacunas que fueron prometidas (un total de 518.310 dosis
para todos los paises mencionados). A junio 22 de 2021, COVAX habia en-
tregado aproximadamente 18 millones de vacunas a la regién ALC, vacu-
nas que alcanzan a cubrir la inmunizacién completa del 1.4% de la pobla-
cién de laregion* (Tablas 3.1y 3.2).

De las vacunas AstraZeneca/Oxford asignadas a la regién, el promedio de
dosis entregadas en relacidon con las dosis prometidas es de 39%, con una
variacién entre paises como Dominica y San Cristobal y Nieves que han
recibido el 100% de las vacunas COVAX (50.400 dosis), mientras que paises
como Brasil, Ecuador y Jamaica han recibido alrededor del 12% (1.120.400
dosis), y Chile tan solo el 2% (158.400 dosis) (Tabla 3.1).

Ademas de pertenecer al mecanismo COVAX, 17 paises de la region reali-
zaron negociaciones bilaterales con farmacéuticas para garantizar la vacu-
nacién de su poblacién. Entre esos paises se negociaron 1.400 millones de
dosis de vacunas de diferentes companias e instituciones; Brasil y México
concentran el 69.4% del total (tablas 3.1 y 3.2). Varios paises de la regién
no tuvieron la capacidad de establecer negociaciones bilaterales con los
productores de vacunas, y los que establecieron dichas negociaciones,
tuvieron poco margen para alterar las condiciones propuestas. Incluso, al-
gunos paises debieron modificar sus leyes para eximir de responsabilidad
econdmica por eventos adversos de las vacunas a las compaiias farma-
céuticas y mantener los requerimientos de confidencialidad exigidos.”!

Cinco paises (Brasil, Chile, Pert, México y Panamd) tienen previsto recibir,
por negociacion bilateral y por COVAX, un numero de vacunas que excede
las necesidades de vacunacion completa de la poblacién del pais, siendo
Chile el pais con el porcentaje mas grande de sobre-cobertura de su po-
blacién (alrededor de 225%). Argentina, Costa Rica, Republica Dominicana
y Uruguay, por su parte, tienen acordada un nimero de dosis que les per-
mite vacunar completo al 70% o mas de su poblacién, pero sin superar el
100%. En nueve paises de la regiéon (Bolivia, Colombia, Ecuador, Paraguay,
Venezuela, El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua), el nimero de
vacunas negociado no alcanza para cubrir al 70% de la poblacién (tablas
3.1,3.2y3.3).

Varios paises en ALC también han recibido donaciones de vacunas de
otros paises (Rusia, India, China, Sudéfrica e Israel). A mayo de 2021, Rusia

40  ‘COVAX Vaccine Roll-out | Gavi, the Vaccine Alliance’ <https://www.gavi.org/covax-
vaccine-roll-out> ;‘What Is COVAX and What Does It Mean for Latin America? | AS/
COA’ <https://www.as-coa.org/articles/what-covax-and-what-does-it-mean-latin-
america>.

41 PODER, ‘Farmacéuticas Vendieron Vacunas a América Latina Con Beneficios Legales
y Tributarios; PODER, 2021 <https://poderlatam.org/2021/03/farmaceuticas-
vendieron-vacunas-a-america-latina-con-beneficios-legales-y-tributarios/>.
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habia donado 2.4 millones de vacunas a Nicaragua, India habia donado
1.070.000 a varios paises de Centro América y el Caribe, China medio mi-
[l6n a Venezuela y 50.000 a Republica Dominicana; mientras que Sudéfrica
habia donado 75.000 a Jamaica, e Israel 5.000 tanto a Honduras como a
Guatemala (Tabla 3.2).#

Paises de la regiéon también han sido donantes, Chile ha donado 20.000
vacunas a Ecuador y la misma cantidad a Paraguay, Uruguay doné 12.000
a Paraguay, San Salvador hizo una donacién de 34.000 a Honduras, y Bar-
bados doné 2.000 a Trinidad y Tobago (tablas 3.1y 3.2). Esta solidaridad
entre paises se debe estimular en la region como respuesta a la nece-
sidad de superar colectivamente la pandemia.

En junio de 2021, Estados Unidos anuncié la donacién internacional de 80
millones de dosis de las vacunas, de las cuales 14 millones se repartiran en-
tre algunos paises de ALC a través de COVAX (Brasil, Argentina,** Colombia,
Costa Rica, Pery, Ecuador, Paraguay, Bolivia, Guatemala, El Salvador, Hon-
duras, Panamj, Haiti, Republica Dominicana y la Comunidad del Caribe).**
Segun se anuncié, todas las entregas se harian a finales de junio.

Hasta el momento no ha habido la primera cumbre de Presidentes y
Jefes de Estado de la region para discutir el estado de situacion de la
region frente al virus a pesar de ser la region mas golpeada, ni tampo-
co espacios de cooperacion para definir un plan de accion regional de
vacunacion. No es posible controlar la pandemia tomando exclusivamen-
te medidas nacionales, se necesita una fuerte colaboracién y cooperacién
entre paises, para definir estrategias comunes que ayuden a controlar la
propagacion del virus y sus variantes, para definir negociaciones colectivas
de acceso a vacunas, y establecer criterios solidarios para la distribucién de
las vacunas negociadas y donadas. Incluso en un escenario de suspension
de los derechos de propiedad intelectual sobre las vacunas, la solidaridad,
la colaboracién y la distribucion justa y equitativa de las vacunas deben ser
principios que guien las relaciones entre paises de la regién.

42 'India Se Aferra a Las Vacunas y, Ante El Aumento de Contagios, Restringe Las
Exportaciones - The New York Times' <https://www.nytimes.com/es/2021/03/30/
espanol/india-vacuna-astrazeneca.html>;'Caribe Busca Vacunas Anti-COVID-19
Para Reactivar El Turismo | MUNDO | GESTION' <https://gestion.pe/mundo/
internacional/caribe-busca-vacunas-anti-covid-19-para-reactivar-el-turismo-
noticia/> ;‘India También Juega En América Latina’ <https://integracion.
info/?p=5899> ;'Guatemala Recibe Donacidn de Vacunas Contra Covid-19 de La
India | CNN’ <https://cnnespanol.cnn.com/2021/03/03/guatemala-recibe-donacion-
vacunas-covid-19-india-orix/>.

43 Argentina debe resolver temas de legislacion local para poder recibir vacunas
de Pfizer. Puede consultarse en: https://www.swissinfo.ch/spa/coronavirus-
argentina_pfizer-dice-que-no-cerrar%C3%A1-acuerdo-con-argentina-hasta-que-
no-var%C3%ADe-ley-local/46688918

44 FACT SHEET: Biden-Harris Administration Announces Allocation Plan for 55
Million Doses to be Shared Globally https://www.whitehouse.gov/briefing-
room/statements-releases/2021/06/21/fact-sheet-biden-harris-administration-
announces-allocation-plan-for-55-million-doses-to-be-shared-globally/
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C.EQUIDAD EN LOS PROCESOS
DE VACUNACION

Definir criterios equitativos para priorizar poblaciones que deben ser va-
cunadas es una preocupacion de diferentes gobiernos y entidades,* in-
cluyendo a la UNESCO.* Es importante considerar criterios de equidad y
tomar medidas para que poblaciones comunmente vulnerables por su si-
tuacién de pobreza, por su condicién de discapacidad o dependencia, por
ser discriminadas por su raza, etnia, género, u orientacién sexual, por estar
privadas de la libertad, por la falta de vivienda, o por estar en situacién de
movilidad humana (migrantes, refugiados, entre otros), entre otras cate-
gorias protegidas, puedan ser incluidas equitativamente en los procesos
de vacunacién.¥

Puesto que las vacunas son, por el momento, un bien escaso, los diferentes
paises del mundo han disefiado planes de vacunacién que han priorizado
grupos de poblacion para ser vacunados en etapas tempranas, interme-
dias y tardias. Esto quiere decir que las autoridades sanitarias han definido
en qué orden diferentes grupos poblacionales accederan a las vacunas.
Los paises que estan considerando vacunar al 70% de la poblacion
de tal manera que se acerquen a lograr inmunidad colectiva, no sélo
deciden el orden en que las personas seran vacunadas, sino que, al no
priorizar a ciertas poblaciones, indirectamente las asignan a ese 30%
que no sera vacunado y que, en teoria, se beneficiarian de segunda
mano de aquellos que si lo fueron.

Un criterio comuinmente adoptado por varios paises del mundo fue prio-
rizar en funciéon de los riesgos y beneficios para la sociedad basandose en
asignar a etapas tempranas de los planes de vacunacién a las poblaciones
con mayor riesgo de enfermedad grave y muerte, y a aquellas con mayor
riesgo de contagio y transmisién de la infeccién. En los diversos estudios
realizados en todas partes del mundo, se ha identificado que el riesgo de
enfermedad grave y de muerte por COVID-19 es mayor en la poblacién
que supera los 85 ainos, y que conforme la edad progresa por encima de
los 55 aios, el riesgo aumenta casi exponencialmente.”® Usando estos cri-
terios, las autoridades sanitarias de los paises de la regién y del mundo
han priorizado al personal sanitario, a las personas mayores de 55 afiosy a
quienes tienen ciertas comorbilidades.*

Los planes de vacunacion son documentos que continuamente se modi-
fican y actualizan, incorporando a nuevos grupos priorizados conforme
nueva evidencia cientifica aparece o conforme las autoridades sanitarias
identifican variables importantes que deben ser tenidas en cuenta. Por
ejemplo, evidencia sobre seguridad de la vacunacién en gestantes y nifios

45  Munguia-Lépez and Ponce-Ortega.
46  UNESCO; IBC/COMEST.
47 UNESCO; IBC/COMEST.

48  AndrewT. Levin et, al., ‘Assessing the Age Specificity of Infection Fatality Rates
for COVID-19: Systematic Review, Meta-Analysis, and Public Policy Implications;
European Journal of Epidemiology, 35.12 (2020), 1123-38 <https://doi.org/10.1007/
$10654-020-00698-1>.

49  Gonzalez-Melado and Di Pietro.
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y ninas, reportes de eventos adversos de las vacunas en ciertos grupos
poblacionales, y grupos que por su ocupacién se consideran prioritarias
para la sociedad.

En las tablas 4.1 y 4.2 se describen los diferentes grupos que fueron prio-
rizados por los propios paises en los planes de vacunacion, informacion
actualizada a mayo de 2021. De los datos recolectados podemos observar
que, aunque se identifican algunas diferencias entre los paises, los crite-
rios de priorizacién respondieron a una justificacion cientifico/epidemio-
I6gica. Hay algunas diferencias como los puntos de corte para el riesgo en
funcion de los grupos etarios, las variaciones en las comorbilidades que se
consideran pueden predisponer a enfermedad grave, y las diferencias en
la definicién y priorizacién del talento humano que trabaja en los servicios
de salud. No obstante, las principales diferencias entre planes se observa-
ron principalmente al priorizar grupos poblacionales de acuerdo con su
ocupacién o por la situacion o condicién de vulnerabilidad.

Casi la totalidad de los paises priorizaron al personal docente y no docente
de instituciones de educacioén inicial, primaria y secundaria. En Honduras,
Republica Dominicana, Ecuador y Uruguay, fueron asignados a fases tem-
pranas de la vacunacién; en Trinidad y Tobago, El Salvador, Guatemala, Pa-
nama, Colombiay Paraguay a fases intermedias; mientras en México, Costa
Rica, Argentina, Brasil y Chile, a fases tardias, pero de todas maneras consi-
derados en una posicion preferencial para ser vacunados en comparacién

Figura 1. Priorizacion de personal docente y no docente de educacién
inicial, primaria y secundaria en los planes de vacunacion
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a otras personas con sus mismas caracteristicas demograficas. La prio-
rizacion del personal docente y no docente en las escuelas, es muy
importante para ayudar a acelerar el retorno seguro a las clases pre-
senciales en la region, cuya suspension ha afectado a 165 millones de
estudiantes.® La crisis mostro, una vez mas, algunas de las desigualdades
estructurales: el 46% de los nifios y nifias (de 5 a 12 afos) no tiene acceso
a Internet en casa y no todos los estudiantes tienen las mismas habilida-
des digitales y capacidades para el e-learning.’' La evidencia ya muestra
que en 2020 las dificultades de lectura de los nifios y nifias aumentaron,

50  CEPAL.La educacién en tiempos de la pandemia de COVID-19. Agosto de 2020.
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/45904/1/52000510_es.pdf

51 CEPAL.La educacién en tiempos de la pandemia de COVID-19. Agosto de 2020.
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/45904/1/52000510_es.pdf
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perdiendo décadas de logros.> Ademas de interrumpir trayectorias edu-
cativas, el cierre de escuelas estd afectando el bienestar, la salud mental y
fisica y la nutricion de la poblacion estudiantil, especialmente en los sec-
tores mas vulnerables.

Los propios paises identificaron algunas ocupaciones que consideraron
importante priorizar (tablas 4.1 y 4.2). Entre ellos los bomberos, paramé-
dicos y socorristas; los trabajadores en las industrias de electricidad, agua
y de manejo de residuos sélidos y limpieza urbana; el personal de adminis-
tracion del Estado y funcionarios de entidades estatales; la fuerza publica
y el personal del servicio penitenciario. Fue menos comun la priorizacién
de empleados de funerarias y crematorios, trabajadores de transporte de
pasajeros, viveres y alimentos; el personal aduanero de la primera linea de
control en aeropuertos, puertos y frontera seca, y los controladores aéreos.

En los planes de vacunacién revisados no se identificaron los criterios usa-
dos para priorizar a grupos poblacionales de acuerdo con su ocupacién, se
deduce que es relativo a que sean considerados trabajadores esenciales,
pero la definicién de quién es un trabajador esencial no fue descrita. Como
se observa en las tablas 4.1y 4.2, las fases de vacunacion a que fueron asig-
nados variaron de pais a pais, asi como también variaron las ocupaciones
priorizadas.

Como fue mencionado al inicio del documento, la sindemia por COVID-19
implica que las comunidades, grupos sociales y personas previamente
marginadas y en situacidon de vulnerabilidad tienen mayor riesgo de in-
feccion, complicacion o muerte por esta enfermedad.> La CIDH desde un
enfoque de derechos humanos ha sugerido a los paises que consideren
criterios de vulnerabilidad social y también prioricen a “las personas que
por factores sociales, laborales o geogrdficos subyacentes experimentan un
mayor riesgo frente a la pandemia, tales como pueblos indigenas, personas
afrodescendientes, personas en condicién de movilidad humana y personas
que viven en zonas urbanas sobre pobladas en situacion de pobreza o pobre-
za extrema.™*

Usar criterios de priorizacion es
tener en cuenta los derechos
humanos, la ética, la solidaridad,

52 UNESCO. Pandemic-related disruptions to schooling and impacts on learning
proficiency indicators: A focus on the early grades. Available at: http://uis.unesco.
org/sites/default/files/documents/covid-19_interruptions_to_learning_-_final.pdf

53  Ladan Golestaneh et, al,,‘The Association of Race and COVID-19
Mortality; EClinicalMedicine, 25 (2020), 100455 <https://doi.org/10.1016/j.
eclinm.2020.100455>; Katherine Mackey et, al., ‘Racial and Ethnic Disparities in
COVID-19-Related Infections, Hospitalizations, and Deaths : A Systematic Review,
Annals of Internal Medicine, 174.3 (2021), 362-73 <https://doi.org/10.7326/M20-
6306>; Myriam Patricia Cifuentes et, al.,‘Socioeconomic Inequalities Associated
with Mortality for COVID-19 in Colombia: A Cohort Nationwide Study;, Journal of
Epidemiology and Community Health, 2021, 1-6 <https://doi.org/10.1136/jech-2020-
216275>.

54 CIDH. Las vacunas contra el COVID-19 en el marco de las obligaciones
interamericanas de derechos humanos. Resolucién 1/2021. https://www.oas.org/
es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-21-es.pdf
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y la evidencia cientifica, que
indica que es apropiado que

se vacune primero a quienes
estan en mayor riesgo de
enfermar y morir, de infectarse
y transmitir la enfermedad, de
verse afectados en su derecho
a la vida digna, y aquellos cuya
participacion en la sociedad es
importante para garantizar que
otras personas puedan acceder
a salud, educacion, alimentacion
y otros servicios esenciales que
garantizan derechos humanos
fundamentales.

En este sentido, CIDH ha hecho un llamado a que los paises definan cri-
terios de priorizacién en el acceso a la vacunacién que consideren las ne-
cesidades en materia de salud publica, y que partan no solo de la mejor
evidencia cientifica disponible, sino de las normas nacionales e internacio-
nales de derechos humanos y bioética.>® Por su parte, el IBCy la COMEST
de UNESCO destacan la necesidad de considerar principios y valores éti-
cos, como la igualdad, la equidad, la proteccién contra la vulnerabilidad,
la reciprocidad y el interés superior de los nifios, en las decisiones sobre
cémo asignar y distribuir las vacunas.®®

Los estudios indican que personas afrodescendientes con edad y co-
morbilidades experimentan mayor riesgo de hospitalizacion, enfer-
medad grave y muerte.’” Una revisién sistematica propone que el acceso
a servicios de salud y factores de mayor exposicion a la infeccién podrian
explicar estas disparidades.®® A pesar de esta evidencia, que incluso pro-
viene de estudios de paises de la regién, la poblacion afrodescendiente no
fue priorizada en ningun plan de vacunacion (tablas 4.1 y 4.2).

La literatura cientifica mundial y regional también reporta un mayor
riesgo de contagio, enfermedad grave y muerte entre comunidades
indigenas. **Paises como Chile, Colombia y Brasil tienen estudios que apo-
yan este hallazgo.®® A pesar de esta evidencia, las poblaciones indigenas
solo fueron priorizadas en la fase temprana del plan de vacunacion de Bra-

55  CIDH. Las vacunas contra el COVID-19 en el marco de las obligaciones
interamericanas de derechos humanos. Resolucién 1/2021. http://www.oas.org/es/
cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-21-es.pdf
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sil, y en fases intermedias de los planes de Panam3, Colombia, Paraguay y
Perd. En los demds paises no hubo una priorizacién (tablas 4.1y 4.2).

Algunos paises mencionaron a los grupos indigenas en sus planes, pero no
los asignaron explicitamente a una fase de vacunacién, o no describieron
estrategias explicitas para poner a los pueblos indigenas en una condicion
mas equitativa de acceso a las vacunas. Por ejemplo, habria que considerar
que la expectativa de vida de las personas de varias comunidades indige-
nas es mas baja que la de la poblacién no indigena del pais, y que por ende
el criterio de la edad podria modificarse para iniciar mas tempranamente
la vacunacién de estas comunidades. También habria que disefar es-
trategias para que las vacunas puedan transportarse, almacenarse y
distribuirse en las comunidades indigenas que normalmente viven en
zonas geograficamente distantes, dispersas y de dificil acceso. Todo
ello acompanado de una masiva campaina de vacunacion disefiada
junto con las comunidades de tal manera que, respetando su identi-
dad y autonomia, se promueva la aceptacion de la vacunacién.

La CIDH también ha destacado que con la vacunacién “los Estados deben
considerar la especial situacién de vulnerabilidad de las personas que se en-
cuentran en contexto de privacion de libertad, incluyendo personas mayores
en centros de acogimiento y cuidado; personas detenidas en recintos carcela-
rios o centros de detencién policial, personas con discapacidad en hospitales
psiquidtricos y otras instituciones de larga estancia, y personas en contexto de
movilidad humana detenidas por razones estrictamente migratorias.”

Las personas en contexto de privacion de la libertad fueron priorizadas
para ser vacunadas en la fase temprana del plan de vacunacién de Uru-
guay, en fases intermedias de Paraguay y PerU; y en fases tardias de Brasil,
Chile y Colombia. En contraste, el personal que trabaja en el servicio peni-
tenciario fue priorizado para las fases tempranas e intermedias de vacuna-
cién en 14 de 20 paises incluidos en la revisién (tablas 4.1y 4.2). El riesgo
de contagio es mayor en personas privadas de libertad, dada la restriccion
de circulacién y las condiciones de hacinamiento muchas veces presentes,
incrementando la posibilidad de circulacion del virus.

Ademads, a pesar de que varios paises de la regién enfrentan fenémenos de
movilidad humana (migrantes y refugiados, entre otros), con excepcién de
México y Paraguay, ningun otro plan de vacunacién de la regién priorizd
a la poblacién en situacién de movilidad. La priorizacién de migrantes y
refugiados, entre otros, implica un enfoque diferencial para disefar
las estrategias que permitan a una persona en situaciéon de movilidad
humana, independiente de su situacién migratoria, tener la misma
oportunidad de acceder a la vacunacion que una persona que no lo
es, y que esta oportunidad de acceso se ajuste de acuerdo con su ries-
go de enfermar y morir por el virus. La justificacién se debe a que el virus
no conoce de nacionalidades ni de fronteras, por lo que hasta tanto no se
alcance la vacunacién del 70% de la poblacion, independientemente de
la situacién de las personas, no se lograra la proteccién general buscada.

Las personas en situaciéon de discapacidad fueron priorizadas en la mayo-
ria de los paises de la regién, algunos paises los asignaron a fases tempra-
nas de la vacunacién, mientras otros los priorizaron en fases intermedias



(tablas 4.1 y 4.2). La poblacion en situacion de calle fue priorizada para
las fases intermedias de Brasil, Paraguay, México, Honduras y Panama, y en
fases tardias en Colombia y Costa Rica. Otros paises no priorizaron a esta
poblacién.

Figura 2.
Poblaciones en situacion de vulnerabilidad priorizadas
en los planes de vacunacion

Pais

Argentina
Bolivia
Brasil
Chile
Colombia
Costa Rica
Ecuador
El Salvador
Guatemala
Honduras
Jamaica
México
Nicaragua
Panama
Paraguay
Peru
Republica
Dominicana
Trinidad y

Tobago
Uruguay

Venezuela

Indigenas

Poblacién en Personas Personas en
Negros/ ) .. . Personas con ) ..
i situacion de privadasdela . R situacion de
Afrodescendientes " ) discapacidad
movilidad humana libertad calle

Esta figura es construida con informacion de los diferentes paises actualizada a el 1 de
mayo de 2021. Es probable que con actualizaciones en los planes de vacunacion esta
informacién haya cambiado.

Gris oscuro: no priorizado, gris claro: no es clara la fase, rojo: fases tempranas, amari-
llo: fases intermedias, verde: fases tardias, blanco: sin informacion.

La consideracion de la condicién socioeconémica como criterio para prio-
rizacién, solo fue tenida en cuenta en el plan de vacunacion de Paraguay.
Por su parte, a los trabajadores del sector informal de la economia se les
priorizé en el plan de vacunaciéon de Honduras. La priorizacién en estos
casos es indispensable porque estas poblaciones, por su situacién, no sélo
estdn mas expuestas al contagio, sino que ademas tienen menos posibili-
dad de acceder al sistema de salud, en todos los aspectos, y consecuente-
mente de enfermar, ser vectores de transmisién y contagio y morir.
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Muchos planes de vacunacién ain no contemplan la inclusién de perso-
nas menores de 18 afios, aunque algunos otros como Colombia, México y
Uruguay han disminuido el rango de edad de las personas elegibles para
vacunacion, incluyendo a personas de hasta 16 afos. A pesar de que la
evidencia cientifica de efectividad y seguridad proviene de estudios prin-
cipalmente realizados en adultos, las autoridades sanitarias deben analizar
y considerar criterios cientificos, de equidad, y el principio del interés su-
perior de los nifios, nifas y adolescentes para definir la asignacion de las
vacunas.

La evidencia cientifica muestra que el riesgo de enfermedad grave y muer-
te por COVID-19 en la poblacién entre los 12 y los 16 aios, es similar al ries-
go de los adultos jévenes entre los 18 y los 25 afos.5' Con esta informacion
de precedente, las autoridades sanitarias de los paises deben considerar a
los nifos en los planes de vacunacidn. Mas si se considera que en varios
paises de ALC, especialmente en las comunidades indigenas y afrodescen-
dientes, la poblacién menor de 16 afios supera el 30%.5?

En conclusién, los gobiernos deben seguir actualizando permanentemen-
te los planes de vacunacién, identificar aquellas poblaciones en situacion
de vulnerabilidad, las barreras que esos grupos poblacionales tienen para
acceder a la atencion en salud y a la vacunacién, y las condiciones y fac-
tores que hacen que esos grupos poblacionales se encuentren en mayor
riesgo de enfermar y morir por COVID. Pero ademds, su mayor vulnera-
bilidad por empobrecimiento, hambre, desercién escolar, ser victimas de
violencia, en conclusion, de limitar el goce efectivo de sus derechos fun-
damentales.

En la determinacion de la
priorizacion se deben entonces
considerar no solo criterios de
riesgo de contagio, transmision,
enfermedad grave y muerte, sino
también estandares éticos y de
derechos humanos. Se trata de
identificar las poblaciones en
situacion de vulnerabilidad y
disefnar las estrategias para que
se beneficien de la vacunacion
de tal manera que no se amplien
las brechas de desigualdad ya
existentes.
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D. PERCEPCION DE LA POBLACION
SOBRE LA VACUNACION

Lograr lainmunidad colectiva dependera de dos factores, por un lado, que
el proceso de vacunacién se haga suficientemente rapido para evitar mas
mutaciones, y por el otro, que las personas elijan vacunarse.®

A pesar del alto nimero de infectados y de muertes registradas, millones
de personas en todo el mundo dicen que podrian no aceptar la vacuna-
cién contra la COVID-19.% Conforme avanzan las campanas de vacunacion
en todo el mundo, abordar las dudas sobre la vacunacién es de vital im-
portancia para garantizar una cobertura de inmunizacién suficiente.®®

En ALC las tasas de aceptacién de la vacunacion contra COVID-19 entre po-
blacién general varian entre 43% en Haiti y 97% en Ecuador;® Sin embar-
go, la mayoria de los paises de la regién reportan tasas de aceptacién
superiores al 65%, por encima de la aceptacion de la vacunacién de
regiones como Norteamérica y Europa.®’

Varios estudios han investigado la aceptacion de la vacunacién en diver-
sos contextos, y han identificado algunas razones que llevan a las perso-
nas a dudar sobre vacunarse contra COVID-19.%%- 7° Una duda frecuente
estd en el rdpido desarrollo de las vacunas existentes que hace dudar del
rigor necesario de los procesos de investigacioén, desarrollo y aprobacién
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de la tecnologia, y de sus resultados en términos de eficacia y seguridad.
"0Otras dudas tienen que ver con la novedad y la incertidumbre relativas
a los efectos adversos de las vacunas que utilizan tecnologias que no han
sido previamente aprobadas para su uso en humanos, como en el caso de
las vacunas que utilizan ARN mensajero.”?

Sin embargo, parece ser que el factor que juega un rol mas importante
en alimentar las dudas de las personas se relaciona con la falta de infor-
macién confiable y la explosién de noticias falsas que circulan en redes
sociales, cadenas de mensajes, y otras fuentes de informacion.”

La aceptacion de la vacunacion parece variar de acuerdo con la condicion
econdmica, el sexo, y segun grupos étnicos.”* En paises como Brasil, hay
una baja aceptacién de la poblacién indigena a la vacunacién,” a pesar de
que han sido afectados de forma desproporcionada por la pandemia, con
tasas de mortalidad que alcanzan mas del doble del promedio nacional,
sélo la mitad de los indigenas elegibles para vacunacion la habian recibido
a marzo del 2021.7

En diferentes estudios se han identificado estrategias que podrian ser Gti-
les para disipar las dudas y mejorar la percepcidn sobre la vacunacion en
las personas indecisas a aceptarla.”” La mayoria de estas estrategias estan
enfocadas en proveer informacién basica sobre cémo funcionan las va-
cunas,”® y ademas de recibir la recomendacién de vacunarse por parte de
familiares y amigos, de trabajadores de la salud, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y funcionarios del gobierno.”- #
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Los paises de ALC deben disenar
campanas de comunicacion
interculturales y de la mano

de comunidades indigenas,

para promover la vacunacion
contra el coronavirus en los
diferentes territorios. También es
importante que los gobiernos

y autoridades sanitarias en

cada pals de la region hagan
seguimiento y vigilancia a los
eventos adversos relacionados

a la vacunacion como elemento
clave para monitorear las
consecuencias imprevistas, y
para mejorar la confianza de la
poblacion en el proceso.®
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CAPITULO III
DESARROLLO Y PRODUCCION
DE VACUNAS CONTRA COVID-19 EN ALC

Ante las evidencias del impacto de la pandemia en ALC, y la realidad de la
escasez de la cantidad de dosis de vacunas necesarias para la inmuniza-
cién de la poblacion, se vuelve imperioso avanzar con la produccion local
de vacunas. Para ello es necesario evaluar dos aspectos claves: por un lado,
las capacidades técnico-productivas existentes en la regién para producir
vacunas, en general; y por el otro, para la produccién especifica de vacunas
COVID de vector viral y ARN mensajero. Este capitulo incluye una some-
ra descripcion de la capacidad instalada existente para la produccion de
vacunas no COVID-19, la cual eventualmente podria ampliarse y adaptar-
se para la produccidn de algunas de las vacunas COVID-19 desarrolladas
desde una aproximacion tecnolégica similar. Ciertamente, alin ante una
eventual transferencia de tecnologia sin costo, seria necesario evaluar y di-
mensionar las inversiones necesarias para adaptar la capacidad instalada a
la produccién de las nuevas vacunas.

Por otro lado, es necesario resaltar los avances en investigacion por el de-
sarrollo de vacunas COVID-19 propias. Es asi que en este capitulo también
se analizan los proyectos de investigacion y desarrollo de vacuna contra
SARS-CoV-2 surgidos desde ALC y su estado de avance. Para superar la
pandemia es necesario que la region no dependa de la provision ex-
terna de vacunas y eso solo sera posible si los paises cooperan para
apoyar estos proyectos que surgen regionalmente, creando estrate-
gias de intercambio de experiencia y apoyo tecnoldgico, asi como for-
jando alianzas de suministros regionales.

A. CAPACIDAD DE PRODUCCION
DE VACUNAS EN ALC

La demanda por vacunas para COVID-19 en el mundo es muy alta y, si bien
la capacidad de produccién global viene aumentando, la oferta no es sufi-
ciente. Para dimensionar el fendmeno, alcanza con ver que la produccién
de todas las vacunas no-COVID para 2021 debe sumar 5.000 millones de
dosis, mientras que la demanda proyectada de vacunas contra COVID-19
para 2021 es cercana a los 11.500 millones de dosis, solo para cubrir al 75%
de la poblaciéon mundial &

A pesar de esta demanda de vacunas COVID-19 proyectada, las compa-
fifas farmacéuticas han manifestado que solo podran producir alrededor
de 9.500 millones2* lo que significa un 18% menos de lo necesario para
lograr una inmunidad colectiva a escala global. Y eso en el mejor escenario
posible, ya que la produccion de estas vacunas durante el primer semestre
de 2020 estuvo 96% por debajo de lo proyectado por ellas mismas.?*> Un
estudio reciente del FMI indica que al finalizar el afo la industria s6lo habra
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podido producir 6 mil millones de dosis,® un 48% menos que lo proyecta-
do por la industria farmacéutica. Esto representa un retraso en la produc-
ciény en las entregas de las vacunas a muchos paises, especialmente a los
de laregion ALC.

La posibilidad de liberar momentaneamente las vacunas de patentes ha
despertado el interés y provocado, al mismo tiempo, el ofrecimiento de
diferentes compariias y centros de investigacidn para insertarse en los pro-
cesos de produccién.?’ La capacidad instalada y la experiencia de los
paises ALC en la produccion de vacunas no-COVID es un factor nece-
sario a ser considerado en propuestas de desarrollo tecnolégico y de
produccion regional de vacunas contra la COVID-19, especialmente
de aquellas vacunas que se desarrollaron desde una aproximacion
tecnolégica similar a las de las vacunas no COVID convencionales, ya
que esto podra dimensionar el tiempo de respuesta para suplir la de-
manda regional.

Sin embargo, se debe tener cautela, ya que esa capacidad instalada aun
debe seguir atendiendo la produccion de vacunas para la que fue disefiada
originalmente.?® Si la produccién a gran escala de vacunas para COVID-19
utilizando la infraestructura de produccién de vacunas de los programas
ampliados de inmunizacién (PAI) en ALC se realizara a costa de las otras va-
cunas, esto significaria dejar vulnerable a la poblacién en otros aspectos,
lo que podria decantar en la aparicién de otras epidemias. Como ejemplo,
en el ultimo ano se ha reportado un incremento de casos de sarampién y
fiebre amarilla en Brasil, enfermedades para las que existen campanas de
vacunacion que necesitan ser sostenidas.®

En ALC existen capacidades instaladas para producir vacunas; entre los
20 primeros fabricantes de vacunas no COVID del mundo figuran paises
de la region.”® Como se ve en la Tabla 1, Cuba, Brasil, México, Argentina y
Nicaragua tienen una produccién de vacunas no COVID que les permite
una autosuficiencia de su demanda interna del 56,2%, 48.1%, 35%, 34.6%,
26.6% respectivamente; mientras que Bolivia, Colombia, Ecuador, Uruguay
y Venezuela tienen una produccién inferior al 15% de su demanda interna.
El resto de los paises latinoamericanos no pueden satisfacer su demanda
interna de vacunas, y la mayor parte de sus esfuerzos estan dirigidos a la
distribucion dentro de sus sistemas de salud de vacunas importadas, mas

86  Ruchir Agarwal and Gita Gopinath, A Proposal to End the COVID-19 Pandemic, 2021.

87  Bloomberg, ‘Teva s in Discussions to Help Make Covid-19 Vaccines, CEO
Kare Schultz Says, Bloomberg, 2021 <https://www.bloomberg.com/news/
articles/2021-02-10/teva-is-in-discussions-to-help-make-covid-19-vaccines-ceo-
says> ; Maricel Drazer,‘'Vacunas Contra El Coronavirus: ;qué Se Esta Produciendo En
Latinoamérica?, DW America Latina, 2021.

88 Bloomberg, ‘Teva Is in Discussions to Help Make Covid-19 Vaccines, CEO Kare
Schultz Says’; Camila Carvalho de Souza Amorim Matos, Carolina Luisa Alves
Barbieri, and Marcia Thereza Couto, ‘Covid-19 and Its Impact on Immunization
Programs: Reflections from Brazil, Revista de Saude Publica, 54.114 (2020), 1-6
<https://doi.org/10.11606/51518-8787.2020054003042>; Drazer.

89  Matos, Barbieri, and Couto; Carlos Frederico Campelo de Albuquerque E. Melo
et, al., "'The Obscurance of the Greatest Sylvatic Yellow Fever Epidemic and the
Cooperation of the Pan American Health Organization during the COVID-19
Pandemic, Revista Da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 53. November
(2020), €20200787 <https://doi.org/10.1590/0037-8682-0787-2020>.

20 Matos, Barbieri, and Couto.
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que a la transferencia de tecnologia para el desarrollo y produccién de va-
cunas propias (Tabla 1).”

Tabla 1. Produccion y comercio de vacunas no COVID en la Region ALC

Pais Produccion Comercio de vacunas
Instituto Malbran: DPT, BCG (no ® Importé de paises como ltalia, Estados Unidos, Bélgica-Lu-
BPM) xemburgo, Irlanda, y Francia
Instituto de Enfermedades Virales ® Exportd en 2018 a paises como India, Pakistan, Paraguay y
Argentina Julio Maiztegui: fiebre hemorréagica Bolivia
argentina ® Sinergium Biotech es una alianza tecnoldgica que piensa
producir vacunas contra diferentes agentes (por ejemplo,
Zika)
DPT, DT, Tétanos, DPT-HB, DPT- ® Importa de paises como Bélgica-Luxemburgo, Italia, Estados
HB-Hib, influenza, fiebre amarilla, Unidos, Francia, e India
meningococo A/C (en cooperacion ® Exporta a paises como Francia, Argentina, Angola, Chile y
con Cuba
Brasil Ecuador
Triple V|ral,.PoI|om|eI|t|s oral, neumo- e Produce el 54% de su demanda interna
COCo, rotavirus
® Elinstituto Butantan est4 desarrollando vacunas como la de
la rabia, rotavirus, e influenza.
No produce ® |mportd en 2018 USD 17,1 millones en vacunas de paises
Bolivia como Bélgica-Luxemburgo, India, Corea del Sur, Estados
Unidos, y Francia
Instituto Nacional de Salud: BCG, ® Import6 en 2018 USD 106 millones en vacunas de paises
Colombia fiebre amarilla como Bélgica-Luxemburgo, Estados Unidos, Francia, India, y
Corea del Sur
CIGB: Hep B, Haemophilus b, DPT- ® Produce el 72% de su demanda interna
HB, Pentavalente (DPT-HB-Hib L . . .
entavalente ( 1b) ® Programa de cooperacion con el Instituto Bio-Manginhos de
Cuba Instituto Habana: Meningococo By Brasil para producir la vacuna de meningococo A/C
C, leptospirosis trivalente Vi, DT, DPT,
tétano, tifoidea
No produce ® Importa de paises como Bélgica-Luxemburgo, Corea del Sur,
Ecuador . . .
India, Rusia, y Francia
Honduras No produce ® |mporta de compaiiias como Farsiman, Henie Pharma, Ker-
nel, MC Pharmaceutics Coporation, Finlay (Cuba), Infarma
BIRMEX: Polio oral, DT ® Import6 USD 318 millones en vacunas en 2018
® Exporta: USD 24 millones en vacunas (principalmente a
Francia)
México ® BIRMEX puede producir hasta 100 millones de vacunas al
ano
Han establecido un programa de transferencia tecnolégica
con Sanofi Pasteur para producir vacunas como la de la
rabia, polio oral, e influenza
No produce ® Importé en 2018 USD 9,02 millones en vacunas, de Bélgi-
ca-Luxemburgo, India, Francia, Rusia, Paises Bajos, y Turquia
Nicaragua ® Tiene planes de cooperacién internacional con Rusia para
construir un laboratorio en Managua que asegure la produc-
cién de vacunas para paises latinoamericanos
No produce ® Importé en 2018 USD 12,1 millones en vacunas de paises
Paraguay como Estados Unidos, Francia, Bélgica-Luxemburgo, Estados

Unidos, Canad4, e India

91 Ortiz-Prado et, al..




Pais Produccion Comercio de vacunas

No produce ® Importd en 2018 USD 83 millones en vacunas a paises como
Pert Bélgica-Luxemburgo, Estados Unidos, Francia, India, y Corea

del Sur

Influenza ® Importa de paises como Estados Unidos, Francia, Paises

Uruguay Bajos, Corea del Sur, y Bélgica-Luxemburgo
® Exporté a paises como Guyana, Pakistan, e India

Instituto Nacional de Higiene Rafael | ® Desconocido
Venezuela -

Rangel: DPT, rabia

Tabla de construccion propia basada en la revisién de Ortiz et al”>. Los datos de comer-
cio de vacunas también se apoyaron en la plataforma del Observatory of Economic
Complexity (OEC), disponible en https.//oec.world/en

La tabla resume la informacion de paises de la region ALC que tienen capacidad para
producir algun tipo de vacuna no-COVID y explica cémo es el comercio de vacunas
entre los paises productores y no productores de estos medicamentos, tanto dentro
de la regién, como a nivel mundial®.

Abreviaturas: DPT: Difteria, tétanos, tosferina, BCG: Bacillus de Calmette y Guérin,
DPT-HB: difteria, tosferina, tétanos, hepatitis B, DPT-HB-Hib: difteria, tosferina, téta-
nos, hepatitis By Haemophilus influenzae tipo B (pentavalente), CIGB: Centro de Ing.
Genética y Biotecnologia de Cuba.

Paises como la Guayana Francesa, El Salvador o Belice tienen mercados
muy pequehnos y la producciéon de medicamentos biolégicos no es renta-
ble para la poblacién objetivo. Por otro lado, Costa Rica o Puerto Rico (EE.
UU), que tienen una importante y creciente industria farmacéutica, no han
implementado auln la tecnologia para producir su propia vacuna a gran
escala, pues las necesidades de su mercado se centran en la produccion de
medicamentos genéricos y productos de marca de alta demanda patroci-
nados por empresas multinacionales.*

Los fabricantes de vacunas en ALC suministran la mayoria de las dosis para
esta regioén, lo que sugiere, por un lado, que los paises y gobiernos apro-
vechan la produccién de la region® y, por el otro, y a los fines del presente
documento, que algunos paises de ALC podrian tener capacidad de pro-
ducciéon de vacunas contra COVID-19, teniendo en cuenta sus capacidades
-instaladas y de conocimiento para la produccién de vacunas- para lo que
habria que prever una inversién que permita expandir la capacidad insta-
lada hoy dedicada a la produccién de vacunas no COVID. De esta forma la
regidn podria aspirar a autoabastecerse, independizandose de la produc-
cién de vacunas de paises desarrollados para satisfacer su demanda.

92 Ortiz-Prado et, al..

93 Matos, Barbieri, y Couto; Melo et. al.; Ortiz-Prado et. al.
94  Ortiz-Prado et, al..

95  Matos, Barbieri, and Couto; Ortiz-Prado et, al..
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Sin embargo, el éxito de esta oportunidad regional esta supeditada a no
replicar al interior de la regién fendmenos de dependencia entre paises
con capacidades de produccién y los que no; es necesario establecer fuer-
tes acuerdos de cooperacién intrarregional para hacer un uso eficiente de
los recursos en beneficio de las poblaciones, concentrando inversiones
conjuntas que financien el aumento y adaptacién de capacidades existen-
tes, como contrapartida de la garantia de provisién y acceso equitativo .

La base de cualquier acuerdo

de cooperacion en este sentido
depende de que los paises

de ALC exploren y conozcan

su capacidad de desarrolloy
produccion de vacunas, tanto

su capacidad nacional como la
que pueden lograr si establecen
mecanismos de cooperacion con
paises. Esto implica inventariar
las capacidades instaladas en
términos de recurso humano
entrenado, laboratorios y
equipos disponibles, plantas de
manufactura, cadena productiva,
y recursos financieros para la
inversion publicay privada que
dinamice dichas capacidades.
Con esa base, se podrian evaluar
las capacidades existentes y las
necesidades a ser abordadas
conjuntamente para garantizar la
provision de vacunas necesarias
para salir de la pandemia.

B. PRODUCCION DE VACUNAS APROBADAS
CONTRA LA COVID-19 EN LA REGION ALC

En una primera revisidn sobre los procesos de adquisicidn y desarrollo de
vacunas en los paises de la region ALC, se observa que Argentina, Brasil y
México fueron identificados como productores parciales®® o totales de al

96  Produccién parcial es cuando el pais se inserta en la cadena de produccion de
uno o varios elementos de la vacuna terminada, mientras que produccidn total
se refiere a que el pais produzca todos los compuestos y elementos de la vacuna
terminaday lista para distribucion



menos una de las vacunas aprobadas para COVID-19 (Tabla 3 contiene un
mapeo detallado de las vacunas negociadas, adquiridas y desarrolladas en
cada pais de la region).

Entre los tres paises productores de vacunas COVID-19 esta Brasil, el cual
produce completamente las vacunas de Oxford-AstraZeneca y de Sino-
vac.”” Argentina, por su parte, produce en asociacién con México la vacu-
na de Oxford-AstraZeneca,”® ha escalado a la produccion total de Sputnik
V,** y mantiene negociaciones para la produccidon completa de la vacuna
de BIPP-CorV de Sinopharm.’ En el caso de México, adicionalmente a la
produccion parcial de la vacuna de Oxford-AstraZeneca, también produci-
ra completamente la vacuna Sputnik V a partir del mes de junio de 2021.™

El proceso de produccién de la vacuna de Oxford-AstraZeneca inicié como
una cooperacion entre Argentina y México, proyectando producir 250 mi-
llones de dosis con el propdsito de abastecer a la regién.'? En Argentina,
el centro biotecnolégico mAbxience (Grupo Insud) era responsable de una
parte de la produccién, mientras que, en México, el laboratorio Liomont se
encargaria de completar el proceso de estabilizacién, fabricacién y enva-
sado de la vacuna.'® Para el mes de junio de 2021, el laboratorio mAbxien-
ce completd la produccién de principio activo de la vacuna que alcanza
para 100 millones de dosis, las cuales se prevé seran distribuidas en todos
los paises de América Latina. El laboratorio mAbxience ha hecho las mo-
dificaciones tecnoldgicas y la inversién en nueva infraestructura que les
permitird producir principio activo para 30 millones de dosis en un perio-
do de 30 dias."™

A pesar de las iniciativas mencionadas, la produccién de vacunas con-
tra COVID-19 en ALC no es suficiente para cubrir la demanda de la

97 Drazer.

98  El Pais México, ‘Covid-19: La Demora de La “Vacuna Latinoamericana” de
AstraZeneca Provoca Roces Entre Los Socios de Argentina y México; El Pais
México, 2021 <https://elpais.com/mexico/2021-04-20/la-demora-de-la-vacuna-
latinoamericana-de-astrazeneca-provoca-roces-entre-los-socios-de-argentina-y-
mexico.html> ; Veronica Smink, ‘Vacunas Contra La Covid-19: Qué Pasé6 Con Los
Millones de Dosis de AstraZeneca Que México y Argentina Prometieron Producir En
América Latina; BBC News Mundo (Buenos Aires, 2021); Drazer.

99  Infobae, ‘Un Laboratorio Argentino Ya Fabricé 21.000 Dosis de La Vacuna Sputnik V
y Comenzara En Junio La Produccién Masiva; Infobae, 2021 <https://www.infobae.
com/salud/2021/04/20/un-laboratorio-argentino-ya-fabrico-21000-dosis-de-la-
vacuna-sputnik-v-y-espera-la-aprobacion-rusa-para-iniciar-la-produccion-masiva/>.

100 El Pais México, *Covid-19: La Demora de La“Vacuna Latinoamericana” de
AstraZeneca Provoca Roces Entre Los Socios de Argentina y México; El Pais
México, 2021 <https://elpais.com/mexico/2021-04-20/la-demora-de-la-vacuna-
latinoamericana-de-astrazeneca-provoca-roces-entre-los-socios-de-argentina-y-
mexico.html> .

101 Reuters,'Produccién de Vacuna Sputnik V En México Arrancara La Ultima Semana
de Junio; El Economista (México, 2021).

102 Veronica Smink, ‘'Vacunas Contra La Covid-19: Qué Pasé Con Los Millones de Dosis
de AstraZeneca Que México y Argentina Prometieron Producir En América Latina;
BBC News Mundo (Buenos Aires, 2021); Drazer.

103 Veronica Smink, "Vacunas Contra La Covid-19: Qué Pasé Con Los Millones de Dosis
de AstraZeneca Que México y Argentina Prometieron Producir En América Latina;
BBC News Mundo (Buenos Aires, 2021); Drazer.

104  Pagina 12.Vacuna Oxford/AstraZéneca: Ya se produjeron en la Argentina 100
millones de dosis del principio activo https://www.paginal2.com.ar/347592-
vacuna-oxford-astra-zeneca-ya-se-produjeron-en-la-argentina-
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region. Como se menciond en la seccién anterior, la capacidad instalada
para producir vacunas no COVID puede optimizarse para la produccién de
vacunas como las de Sinovac y Sinopharm. Sin embargo, para la produc-
cién de vacunas a partir de ARN mensajero y vector viral, que demanda
otro tipo de capacidades cientifico-tecnoldgicas, se requiere el estableci-
miento de acuerdos de cooperacion y procesos de transferencia del cono-
cimiento que demandaran mayores tiempos.

Con el apoyo de la cooperacion
internacional, se podrian
establecer alianzas entre

paises de la region, la industria
farmacéutica privada, la
academia y otros sectores que
cuenten con el recurso humano
calificado y la infraestructura
tecnoldgica para la produccion
masiva de vacunas contra

la COVID-19. Un proceso de
estas caracteristicas requiere
inversion en el largo plazo,
compromiso de los pafses

para apoyar las iniciativas de
desarrollo y produccion de
vacunas regionales, y establecer
acuerdos para una distribucion
solidaria de las vacunas que sean
producidas, asi como la creacion
de instrumentos financieros que
incentiven la transferencia de
conocimiento.

C.INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION
(1&D+ 1) EN VACUNAS PARA COVID-19 EN ALC

La investigacion, desarrollo e innovacién en el campo de las vacunas con-
tra COVID-19 en América Latina y el Caribe es incipiente, con diversos gra-
dos de avance y se encuentra concentrada en algunos paises. Entre los
diferentes articulos cientificos y recursos consultados, sélo se identificaron
iniciativas avanzadas en Brasil, México y Cuba y otras en fases mas tempra-
nas en Argentina, Colombia y Chile (Tabla 3).

En México, el Laboratorio Avi-Mex S.A inicié el 4 de mayo de 2021 un estu-
dio fase 1 en el que espera reclutar 90 voluntarios sanos para probar una

La investigacion,
desarrollo e
innovacion en
el campo de las
vacunas contra
COVID-19en
Ameérica Latina
y el Caribe es
incipiente, con
diversos grados
de avancey

se encuentra
concentrada en
algunos paises
I



vacuna con vector recombinante de una subunidad proteica del SARS-
CoV-2.1%

El instituto Butantan, en Brasil,
ademas inici6 el 28 de abril la
produccion de su propia vacuna
con un mecanismo similar al
descrito para la mexicana, que
se encuentra en estudios de
investigacion de fase preclinica
y espera prontamente recibir

la autorizacion de la autoridad
sanitaria para iniciar los ensayos
clinicos de fase 2/3 para junio de
20211,

105

106

S.A. de C.V. Laboratorio Avi-Mex, ‘Study of a Live RNDV Based Vaccine Against
COVID-19; ClinicalTrials.Gov, 2021.

El Mundo Brasil, ‘En Brasil Inicia La Produccién de La Vacuna ButanVac Contra La
COVID-19; El Mundo Brasil, 2021 <https://www.aa.com.tr/es/mundo/en-brasil-
inicia-la-produccién-de-la-vacuna-butanvac-contra-la-covid-19/2223893>; Rodolfo
Mendonca, Heloisa and Borges, ‘Brasil Anuncia La Creacién de Una Vacuna Contra
La Covid-19; El Pais (Sao Paulo, 2021).
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En el caso cubano, en agosto

de 2020, la agencia reguladora
nacional de Cuba autorizo los
ensayos clinicos de Soberana 07,
la primera vacuna candidata de
Cuba vy la primera de América
Latina y el Caribe, y posterior

a esta se desarrollaron cuatro
vacunas mas: Soberana 02, Plus,
Abdala y Mambisa, todas basadas
en subunidades proteicas del
virus SARS-CoV-2."%" A finales de
junio de 2021, las dos candidatas
mas avanzadas, Soberana 02 y
Abdala, ya se encontraban en
ensayos fase 3; con reportes
preliminares de eficacia de 62% vy
92,3% respectivamente.'®

Las otras vacunas, Soberana 01, Plus y Mambisa también estan en fases
avanzadas de desarrollo esperando el inicio de los ensayos clinicos de fase
3. Cuba, ademas, se prepara para ensayos clinicos de una nueva vacuna fa-
bricada en colaboracién con China, llamada Pan-Corona, la cual se espera
vaya dirigida a las partes menos mutagénicas del virus con el objetivo de
combatir las nuevas variantes.'®®

La industria biotecnoldgica de Cuba, compuesta por mas de 30 institu-
tos de investigacion y empresas manufactureras del conglomerado esta-
tal BioCubaFarma, tiene 2.438 patentes registradas fuera de Cuba, y sus
productos que incluyen vacunas, medicamentos y equipos médicos se
encuentran registrados y se venden en mas de 50 paises.'® Cuba tiene ex-
periencia previa en la produccién de vacunas, en 1989 desarrollé VA-MEN-
GOC-BC, una vacuna contra el meningococo del serogrupo B, y en 2000,

107 Helen Yaffe, ‘Las Cinco Vacunas de Cuba Contra EI COVID-19: La Historia Completa
Sobre Soberana 01/02/Plus, Abdala y Mambisa; LSE The London School of Economics
and Political Science, 2021; Redaccién, ‘Soberana 02: Cuba Empieza a Administrar Su
Vacuna Contra La Covid-19 a Trabajadores de Salud En La Ultima Fase Del Ensayo
Clinico, BBC News Mundo (Habana, 2021); Ed Augustin, ‘Cuba Aspira a Convertirse
En El Pais Mas Pequeiio Con Vacunas Propias Contra La COVID-19; El Diario, The
Guardian (Habana, 2021); Andrea Rodriguez, ‘Cuba Iniciard Vacunacion Masiva
Contra COVID-19; Los Angeles Times (La Habana, 2021); Conner Gorry Ma, ‘Cuba’

s Women of Science SOBERANA , Cuba ’'s COVID-19 Vaccine Candidates : Dagmar
Garcia-Rivera PhD) 22.4 (2020).

108 DW.com,‘COVID-19: Las Vacunas Cubanas Son Una “Esperanza” Para América Latina),
2021 <https://www.dw.com/es/covid-19-las-vacunas-cubanas-son-una-esperanza-
para-américa-latina/a-58007770>.

109 Yaffe; Redaccion; Augustin; Rodriguez.

110  Ma, Conner Gorry, ‘Cuba's Women of Science SOBERANA , Cuba s COVID-19
Vaccine Candidates : Dagmar Garcia-Rivera PhD; 22 (2020).
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la vacuna recombinante contra la hepatitis B."'" En la Tabla 1, también se
referencian las vacunas no COVID que son producidas integramente por
Cuba.'?

Argentina esta trabajando en el momento en una propuesta en fase precli-
nica de una vacuna propia de subunidad proteica, mientras que Chile esta
dotando laboratorios con este mismo objetivo.' Colombia, en una unién
de cooperacién del sector publico y privado, ha iniciado estudios para la
fabricacion de una vacuna propia que consideran podria estar disponible
en 18 a 24 meses." Finalmente, México ha descrito procesos de investi-
gacion preclinica in-silico, como propuesta para desarrollo de vacunas.’®

En cuanto a los procesos de investigacién e innovacién, paises como Ar-
gentina y Brasil han tenido una movilizacién importante de recursos y
esfuerzos de investigacion. Argentina creé una Unidad de Investigacién
en Coronavirus, en la que cientificos locales han liderado iniciativas de in-
vestigacion bdsica y traslacional, incluido el desarrollo de kits de pruebas
diagnésticas, estudios de efectividad de intervenciones farmacolégicas
y no farmacoldgicas, desarrollo de plataformas para el seguimiento epi-
demiolégico de la pandemia, y participacion en ensayos clinicos.""® En el
caso especifico de Brasil, la comunidad cientifica ha generado propuestas
integrales de investigacion, desarrollo e innovacién para atender las ne-
cesidades mas urgentes, principalmente desde el sector publico que ha
brindado cerca del 75% de los recursos.'” Un estudio recopilé las inicia-
tivas de investigaciéon que se han tenido en 114 universidades publicas
de ese pais, el Instituto Fiocruz y el Instituto Butantan.'® La mayoria de
las propuestas se centraron en el desarrollo y la innovacién de equipos

111 Ma, Conner Gorry, ‘Cuba 's Women of Science SOBERANA , Cuba ‘s COVID-19
Vaccine Candidates : Dagmar Garcia-Rivera PhD’ 22 (2020).

112 Laagencia de regulaciéon cubana (CECMED), fundada en 1989, fue certificada
en 2017 como Autoridad Reguladora de Referencia de Nivel 4 de la OMS para
el control de vacunas (el nivel de certificacién mas alto conferido). Cuba tiene
experiencia previa en la produccion de vacunas, en 1989, un equipo del Instituto
de Vacunas Finlay de Cuba dirigido por el Dr. Concepcién Campa, desarrollé VA-
MENGOC-BC, la primera vacuna segura y eficaz del mundo contra el meningococo
del serogrupo B; y en 2000, la vacuna recombinante contra la hepatitis B de Cuba
recibié la precalificacién de WHO PAHO. Hasta la fecha, millones de personas en
Cuba y otros lugares han sido inmunizadas contra una variedad de enfermedades
con vacunas de laisla.
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Nature Immunology, 2021;22(3), 264-5
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Innovation Sparks in Brazil, Health Research Policy and Systems, 19.1 (2021), 1-7
<https://doi.org/10.1186/512961-020-00674-x>; Rondineli Mendes da Silva et, al.,
‘Perfil e Financiamento Da Pesquisa Em Satude Desencadeada Pela Pandemia Da
COVID-19 No Brasil; Vigildncia Sanitdria Em Debate, 8.2 (2020), 28-38 <https://doi.
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de proteccién personal, dispositivos médicos, pruebas de diagndstico, y
medicamentos. De los 789 proyectos identificados, diez estudios se enfo-
caron en vacunas para COVID-19, entre ellos se describe la participacion
en los ensayos clinicos fase 3 de las vacunas de AstraZeneca/Oxford y de
Sinovac. Ambos ensayos involucraron a miles de voluntarios brasilefios e
incluyeron acuerdos de transferencia de tecnologia con la Fiocruz y con el
Instituto Butantan, respectivamente.””

Es importante enfatizar que esta respuesta solo fue posible gracias a dé-
cadas de inversién en investigacion, desarrollo e innovacién en Brasil,'°
reconociendo que la financiacién de los sectores de investigacién y desa-
rrollo en ese pais se ha reducido en los tltimos afos.'?' Un estudio que pre-
senta el estado actual del sector de innovacién y desarrollo en Brasil, des-
cribe que si bien el pais ha realizado inversiones en I&D+ i y produccién de
vacunas, los fabricantes publicos nacionales histéricamente han invertido
muy poco, en comparacion con las grandes inversiones de las empresas
multinacionales. Los autores del estudio afirman que no hay inversiones
privadas locales en esta area, con la persistencia de importantes brechas
en la produccién y desarrollo de vacunas en el pais, particularmente rela-
cionadas con la fase preclinica y las plataformas tecnoldgicas.'? Lo mis-
mo puede decirse de los otros proyectos en curso en ALC, todos existen
gracias a décadas de inversion en |1+D y la construccién de un sistema de
ciencia y tecnologia nacional.

En América Latina y el Caribe, con excepcién de Argentina y Brasil, falta
una masa critica del sector privado dispuesta a involucrarse y no hay un
espacio de coordinacidn internacional que facilite la agregacién de la de-
manda, justifique una inversion orientada a ampliar o instalar capacidades
de produccién y mirada de largo plazo para garantizar un desarrollo tec-
noldgico y cientifico necesario para atender a las necesidades y responder
a las emergencias de salud publica.?® La posibilidad de ampliar la capaci-
dad de manufactura en los paises de ALC también se asocia a la alineacion
de las agencias sanitarias con los objetivos de acceso y cumplimiento de
los estandares de calidad. Estos reguladores juegan un papel insustituible
para garantizar que las instalaciones, los procesos de fabricacién y las va-
cunas terminadas cumplan con los estandares internacionales de calidad.
Su trabajo es esencial para evitar dafos, desperdicio y falta de confianza
publica en las vacunas COVID-19 que se produzcan localmente.’*
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Es por eso que la region, debe continuar apostando por la ciencia y
tecnologia local, para lo que es necesario establecer alianzas para,
conjuntamente, invertir en aquellos proyectos de vacunas que se vie-
nen realizando desde la region y los nuevos que puedan surgir. Esto
significa que los paises disefien una politica publica que integre ele-
mentos de politica industrial, de ciencia y tecnologia, de salud publi-
ca, sumada a una estrategia diplomatica regional.

Estas primeras iniciativas que estan surgiendo en la regién podrian con-
tar con mayor apoyo técnico y financiero internacional, para lo que habria
que explorar establecer acuerdos de cooperacién, no solo intra-regién,
sino también con entidades cientificas extra-regionales, asi como buscar
formas de financiamiento innovadores por parte de la banca multilateral
a iniciativas que tengan destino regional, y no solo a nivel de un pais.’

Asimismo, es deseable que los organismos internacionales promue-
van una mayor cooperacion e intercambio de experiencias entre las
iniciativas y proyectos de vacunas que estan surgiendo, de tal manera
que se potencien las capacidades y se forjen alianzas para optimizar
la producciéon de vacunas en la region mas golpeada por el coronavi-
rus.

A MODO DE CIERRE

América Latinay el Caribe es la regién mas afectada por la pandemia desa-
tada por el COVID-19y el proceso de vacunacién avanza a diferente ritmo
entre paises, enfrentando desafios en la produccién, el acceso, almacena-
miento y distribucién de vacunas. La pandemia ha tenido un mayor impac-
to sanitario, econémico y social para poblaciones en condicién de vulne-
rabilidad. Los paises pueden definir criterios de equidad en la priorizacion
en la vacunacion, considerando la mayor evidencia cientifica disponible, y
estandares bioéticos y de derechos humanos, para que estas poblaciones
tengan un pronto acceso a las vacunas, considerando su situacién. ALC
actualmente depende en gran parte de la produccién de vacunas contra
el COVID-19 de paises desarrollados, lo que la deja vulnerable en el acce-
so, situacion que debe ser atendida considerando la aparicion de nuevas
variantes y la posibilidad de que la poblacién tenga que reforzar la vacuna-
cién en los préximos afos. Existen esfuerzos de investigacién y desarrollo
cientifico y tecnolégico de vacunas contra el COVID-19 surgidos desde la
regién, en diferentes fases. La regién, con apoyo de la cooperacién interna-
cional, deberia potenciar estas iniciativas y las que aparezcan, promovien-
do mayor cooperacién econdmica, cientifica y tecnoldgica, el intercambio
de experiencias, y definiendo acuerdos de suministros y transferencia de
conocimientos, para ayudar a frenar la pandemia que tantas vidas ha de-
jado en la regién.

125 Ver los avances realizados por el BID: https://www.iadb.org/es/coronavirus
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Tabla 2. Casos de COVID, muertes y personas vacunadas
en la Region ALC, al 20 de junio de 2021.

Al menos Retrasos
. o - Vacunacion | reportados
Pais/ territorio : ozg,;)oo : oggzoo una dosis e en la vacu-
.000. AASLES (numero . naciéon*
habitantes habitantes | totaly por- (nimero total
. orcentaje)
centaje) yp
; 35.257 24.325
Antigua 1263 12.897 42 429 si
y Barbuda (36.0%) (24.8%)
406 .1 44 3.69 millones
Argentina - 94.221 89.043 1.970 millones Si
millones (8.2%)
(31.9%) ’
66.775 56.798
Aruba NI NI NI NI No
(62.5%) (53.2%)
54.199 25.047
Bahamas 12.295 31.265 241 613 Si
(13.8%) (6.37%)
90.735 64.688
Barbados 4,041 14.061 47 163 No
(31.6%) (22.5%)
76.148 21.256
Belice 13.004 32.704 328 824 Si
(19.1%) 5.3%
.1 62 565.938
Bolivia 420.961 36.062 16.132 1.381 millones Si
0
(13.8%) i)
17.88 6.2'74 24.22 millones
Brasil S 84.135 501.825 2.360 millones Si
millones (11.4%)
(29.5%)
151 1.5'08 9.52 millones
Chile miII‘ones 79.057 31.513 1.648 miflones No
0,
(63.2%) (49.8%)
3.92 1.3'07 4.46 millones
Colombia . 76.987 99.934 1.964 miflones Si
millones (9.1%)
(19.8%) ’
1| |‘41 740.742
Costa Rica 350.630 68.830 4473 879 miflones Si
0,
(27.7%) (14.5%)
.TI‘ZZ 873.690
Cuba 166.368 14.688 1.159 102 miflones Si
0
(19.6%) Gt
88.020 76.211
Curazao NI NI NI NI Parcial
(53.6%) (46.4%)
20.134 17.844
Dominica 191 2.653 NI NI No
(27.9%) (24.8%)




Al menos Retrasos
, o . Vacunacion | reportados
Pais/ territorio : ozg,;mo : ogg,;mo una dosis I en la vacu-
.000. AASLES (numero . nacion*
habitantes habitantes | totaly por- (nimero total
. orcentaje)
centaje) yp
'TI‘35 1.21 millones
Ecuador 445,586 25.255 21.293 1.206 miliones Si
0,
(13.3%) (e
.1"'43 1.04 millones
El Salvador 76.697 11.824 2332 359 millones No
0,
(21.9%) (e
19.024 10.133
Granada 161 1.430 1 9 Si
(16.9%) (9.0%)
661.474 147.280
Guatemala 279.947 15.625 8.694 485 Si
(3.7%) (0.8%)
223.659 92.157
Guyana 18.973 24121 447 568 Si
(28.4%) (11.7%)
Haiti 16.859 1.478 361 31 NI NI Si
484.018 58.000
Honduras 253.128 25.556 6.766 683 Si
(4.9%) (0.6%)
. 33.891
;5"’5 Virgenesde | 3 ;¢4 NI 30 NI NI No
os EE. UU. (31.8%)
163.209 31.106
Jamaica 49.607 16.752 1.033 349 Si
(5.5%) (1.05%)
247 2.7'75 16.53 millones
México llones 19.170 231.187 1.793 millones Si
0,
(21.5%) (12.8%)
167.500
Nicaragua 7.696 1.161 188 28 0% Si
(2.5%)
929.180 483.297
Panamd 393.144 91.115 6.475 1.500 No
(21.5%) (11.2%)
422474 240.330
Paraguay 405.075 56.792 11.633 1.630 Si
(5.9%) (3.4%)
3.78 2.36
7 2.02 millones millones 1
Peru . 61.360 190.202 5.768 Si
millones
(11.5%) (7.2%)
1.38 millones
Puerto Rico 173.000 NI 2.540 NI NI No
(43.2%)
4.49 245
Republica Do- millones . :
. 315.815 29.113 3.756 346 millones Parcial
minicana
(41.4%) (22.6%)
i<t 22.012 10.403
san Cristobaly 330 6.203 1 19 si
Nieves (41.4%) (19.6%)
30.063 21.115
Santa Lucia 5.211 28.377 80 436 Si
(16.4%) (11.5%)




Al menos Retrasos
: '. . Vacunacion | reportados
Pais/ territorio por por una dosis completa en la vacu-
1.000.000 1.000.000 (ntiimero , nacién*
habitantes habitantes _ | (nimero total
total y por .
centaje) y porcentaje)
i 20.358 15.851
San Martin ] NI NI NI NI Parcial
(lado holandés) (47.5%) (36.9%)
. 18.417
SanVicenteylas | o, 19.757 12 108 0% Si
granadinas (16.6%)
144.662 31.032
Surinam 19.748 33.663 460 784 Si
(24.7%) (5.3%)
.. 176.849 39.142
Trinidad y 30.513 21.802 737 527 Si
Tobago (12.6%) (2.8%)
.2”'1 . 1.33 millones
Uruguay 353.377 101.728 5271 1517 millones No
(61.4%) (38.2%)
1.08 223.858
Venezuela 259.413 9.122 2.958 104 millones Si
(3.8%) (0.79%)

Tabla de creacion propia construida con los datos de our world in data 1%

La fecha de corte fue el 20 de junio de 2021 para todos los paises, a excepcién de la informacién de vacunacion para:
Guyana, Honduras, Nicaragua, Venezuela, Jamaica, San Martin, Granada, Republica Dominicana, San Cristébal y
Nieves, Santa Lucia, San Vicente y las granadinas que tienen como fechas de ultimos reportes de vacunacion que
varian entre el 01 y el 19 de junio del 2021. Para Puerto Rico y las Islas Virgenes de EE.UU, la informacién de vacuna-
cién parcial se obtuvo de our world in data del 18 de junio. Los datos de casos y muertes totales provienen de The
New York Times del 19 de mayo de 2021.

* Los retrasos en la vacunacion los definen los paises de acuerdo con su propio plan de vacunacién y calendario
propuesto

126  Ourworld in data.

56



Tabla 3. Vacunas disponibles en la region, forma de adquisicion y participacion en la produccion, a junio 20 de 2021

Tabla 3.1. América del Sur

América del Sur

Forma de adq
Personas vacunadas
de vacunas

Vacunas disponibles en el pais * g
P P Ent'd:d d Negoc Al menos Vacunacion | Desarrollo
Pais/ Iencarga a de COVAX bilateral una dosis completa | de vacunas
territorio a i‘;‘:ﬂ:s € Dosi (nimero | (nimero | denovo
Nombre del Pais del Participacién | Produccién recicl;si:as totaly totaly (fase)
Tipo en estudios (total o Total esperadas | porcentaje) | porcentaje)
desarrollador desarrollo .. 5 Total
clinicos parcial)
esperadas
Basadas en BNT162 Alemania Si _
ARNm Pfizer BioNTech EE. UU
— Oxford/AZ: Oxford/AZ:
‘ ! %Z?1i|2//\ CtOV_';h'eld . | Reino Unido Si Parcial o 1.944.000 224 millones 144 360
Argentina's 7 Vector viral b (PRIl (AU AT Ministerio de Sputnik V: millones millones No*
no replicativo Sputnik V . Total Salud Total esperado: 10 millones (31.9%) (8.2%)
Gamaleya Rusia - Oxford/AZ: BIBP: o e
EERE 1.944.000 30 millones
Virus inactivo IBF--or China Si Total
Sinopharm
Basadas en BNT162 Alemania _ _ Oxford/AZ:
ARNm Pfizer BioNTech EE. UU 228.000
S Pfizer .
AZD122/ Covishield . | Reino Unido _ _ BioNTech: Sputnik V:
Vectorviral | U-Oxford Astra-Zeneca e 5.200.000 162
- no replicativo " Ministerio de ’ Oxford/AZ: o 565.938
Bolivia 1% P Sputnik V Rusia - . salud TR millones 48%) No
Gamaleya Total esperado: L (13.8%) e
. Sinovac:
Pfizer/ BioNTech:
500.000
Virusi , BIBP-CorV Chi 92.430
lirus inactivo e ina - - Oxford/AZ:
672.000

127 Esta tabla es una construccion realizada desde diversas fuentes de informacién gubernamentales y no gubernamentales, que resume cémo ha sido el proceso de los paises ALC en cuanto a participacién en estudios clinicos,
produccién de vacunas desarrolladas por otros paises como parte de acuerdos de transferencia de conocimiento, nimero de vacunas que espera recibir cada pais de la regién, tanto por COVAX como por procesos de negociacion
bilaterales, y avances en el proceso de vacunacién en toda la region. También se hace mencién al desarrollo de-novo de vacunas por parte de los paises como Cuba, Brasil y México.

Our world in data; Carin Horwitz, Luisa and Zissis, ‘Cronologia: Rastreando El Camino Hacia La Vacunacion En América Latina; AS/COA, 2021; Ministerio de Salud de Argentina, Plan Estratégico Para La Vacunacién Contra La Covid-19 En La
Republica Argentina, 2020; Ministerio de Salud, ‘Monitor Publico de Vacunacién;, Gobierno de Argentina, 2021; La Nacién, ‘Argentina: Presidente Admite Retraso En La Llegada de Vacunas; La Nacién (Buenos Aires, 2021); GAVI, ‘COVAX
VACCINE ROLL-OUT: COUNTRY UPDATES; GAVI The Vaccine Alliance, 2021; Sistema Econémico Latinoamericano y del Caribe, ‘COVID-19: Resumen de Las Principales Medidas, Acciones y Politicas; Sela, 1 (2021), 1-100; Associated Press,
‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX Por Pais; Associated Press, 2021; Smink; Drazer; AstraZeneca AB; Pfizer; CanSino Biologics; Janssen Vaccines & Prevention B.V.

128  Ministerio de salud y deportes, Plan de Vacunacién Contra El Coronavirus COVID-19 (La Paz Bolivia, 2021); OPS, ‘Bolivia Recibe 92.430 Dosis de Vacunas COVID-19 a Través de COVAX; Organizacién Panamericana de La Salud, 2021;
Sebastian Ochoa, ‘El Pinchazo Salvador Que No Llega: Cémo Se Vive La Escasez de Vacunas Anti-COVID-19 En Bolivia; Sputnik (Bolivia, 2021); Javier Aliaga, ‘Polémica Por Retraso En La Vacunacién Masiva Contra Covid-19 En Bolivia;
France24 (Bolivia, 2021); Sistema Econémico Latinoamericano y del Caribe; Our world in data; Horwitz, Luisa and Zissis; Associated Press, ‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX Por Pais’; GAVI.



Ameérica del Sur

Forma de adquisicion

Personas vacunadas

de vacunas
Vacunas disponibles en el pais * Entidad Y >
enCatgadade Negociacion Almenos | Vacunacion | Desarrollo
Pais/ la compra de bilateral una dosis completa | de vacunas
territorio vaa:)nas - (nimero (niumero de novo
Nombre del Pais del (iR | (e UEa relzicl,asi:isas totaly. totaly. (fase)
Tipo desarrollador desarrollo | €M estudios (total o Total Total esperadas | Porcentaje) | porcentaje)
clinicos parcial)
esperadas
Basadas en BNT162 Alemania Si _ Oxford/AZ:
ARNm Pfizer BioNTech EE. UU 230.4 millones
. J&J:
il U 'L(\)Z)(?Jézl/\sct?:_';:f:cja + | Reino Unido Si Total Oxford/AZ: 38 millones
Ccloda : 5.073.600 Moderna: ButanVac/
120 no replicativo INJ-78436735 . Ministerio de 13 millones 62.74 24.22 Instituto
Brasil % EE.UU Si = . millones millones
J&J Salud Total esperado: | Pfizer BioNTech: (29.5%) (11.4%) Butantan
Oxford/AZ: 200 millones I e (fasel)
o Total 9.122.400 Sput.nik V:
Virus inactivo Si China Si 80 millones
ATeNEIE Sinovac:
100 millones
Basadas en BNT162 Alemania _ _ Oxford/AZ:
ARNm Pfizer BioNTech EE. UU 4 millones
AZD122/ Covishield N . ool e J8.):
. U. Oxford Astra-Zeneca* Reino Unido Si == Departa- 489.600 4 millones 12.08 952
Chile s 3° vector "ﬂm{ ' mento de Rfz=yEicNlech: mi||<;nes miII.ones No*
no replicativo Ad5-nCoV China Si . estadisticasy | Total esperado: 10 millones (63.2%) (49.8%)
CanSino Biologics salud Oxford/AZ Cansino: e e
c v 7.000.000 1.8 millones
Virus inactivo oronavac China Si - Sinovac:
Sinovac 60 millones

129 Associated Press, ‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX Por Pais’; Vanesa Barbara, ‘Brasil Era Un Ejemplo Mundial de Vacunacién, Pero Con La COVID-19 Ha Sido Un Desastre; The New York Times (Sao Paulo, 2021); Federico Cornali,‘Asi Avanza La
Vacuna Brasilea Que Promete Utilizar Una Tecnologia Unica y Combatir La Cepa Amazénica; AA (Sao Paulo, 2021); Sistema Econdmico Latinoamericano y del Caribe; Our world in data; Horwitz, Luisa and Zissis; CNN en Espariol, ‘Brasil Acelera Su
Programa de Vacunacién Frente a La Crisis Sanitaria’ (Brasil: CNN en Espafiol, 2021); Drazer; AstraZeneca AB; Pfizer; Janssen Vaccines & Prevention B.V.; GAVI.

130  Associated Press, ‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX Por Pais’; Ministerio de Salud, ‘Calendario de Vacunacién Masiva Contra COVID-19; Gobierno de Chile, 2021; Sistema Econémico Latinoamericano y del Caribe; Our world in data; Horwitz,
Luisa and Zissis; Ministerio de Salud, ‘Chile Recibe Primer Cargamento de Vacunas Contra El COVID-19 a Través de COVAX; Gobierno de Chile, 2021; Comunicaciones Facultad de Medicina; AstraZeneca AB; CanSino Biologics; Janssen Vaccines &
Prevention B.V.; GAVI.



Ameérica del Sur

Forma de adquisicion

Personas vacunadas

de vacunas
Vacunas disponibles en el pais # Entidad
Negociacion Al menos Vacunacion | Desarrollo
q encargada de A 5
Pais/ bilateral una dosis completa | de vacunas
o . la compra de . p
territorio vacunas : (numero (nimero de novo
Nombre del Pais del (iR | (e UEa reIZi(l,)si:isas totaly. totaly. (fase)
Tipo en estudios (total o Total esperadas | Porcentaje) | porcentaje)
desarrollador desarrollo .. 5 Total
clinicos parcial)
esperadas
Basadas en BNT162 Alemania _ _ Oxford/AZ: Oxford/AZ:
ARNm Pfizer BioNTech EE. UU 3.159.180 10 millones
AZD122/ Covishield — . Pizer BioNTech: J8):
. U. Oxford Astra-Zeneca* Reino Unido Si - 117.000 9 millones 10.07 446
Colombia §*' e e Ministerio de Moderna: millones millones No
no replicativo JNJ-78436735 EE.UU Si . Salud Total esperado: 10 millones (19.8%) (9.1%)
J&J* ’ Oxford/AZ: Pfizer BioNTech: e e
3.159.180 10 millones
Vs inadive CoronaVac g _ - Pfizer BioNTech: Sinovac:
Sinovac 117.000 5 millones
Basadas en BNT162 Alemania _ _ Oxford/AZ:
ARNm Pfizer BioNTech EE. UU Oxford/AZ: 5.04 millones
Vector viral AZD122/ Covishield | o B ~ Ecuacovid 420.000 Pﬁz::n'?l'l‘;':::‘h’ 235 1.21
Ecuador s '* no replicativo | U.Oxford Astra-Zeneca* (Gobierno A millones millones No
del Ecuador) Total esperado: Sinovac: (13.3%) (6.8%)
. Oxford/AZ: 2 millones + =] Sl
Virus inactivo i China = = 756.000 20.000 (donadas
inovac i
por Chile)
mRNA-1273
EE. UU - -
Moderna/ NIAID*
i:xzr:as en - Oxford/AZ: No hay informa-
BNTl 62 Alemania . - Ministerio de 24.000 cion clara, solo
Guayana Pfizer BioNTech EE.UU se sabe que hay 223.659 92.157
Salud R No
Francesa '* AZD122/ Covishield : Total esperado: | suficientes vacu- (28.4%) (11.7%)
» | Reino Unido - - (etele) Oxford/AZ: nas para toda la
Vector viral U. Oxford Astra-Zeneca £ p
Lo 100.800 poblacién
no replicativo INJ-78436735 =0
Jau* ' B B
131 Invima, ‘Estudios Clinicos Autorizados Para COVID-19; Invima, 2021; Sistema Econémico Latinoamericano y del Caribe; Our world in data; Horwitz, Luisa and Zissis; Associated Press, ‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX Por Pais’;

AstraZeneca AB; Janssen Vaccines & Prevention B.V.; Ministerio de Salud y Proteccién Social Departamento Nacional de Planeacion Ministerio de Hacienda y Crédito Publico Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud, Plan Nacional
de Vacunacién Contra La COVID-19 (Bogotd: Ministerio de Salud, Gobierno de Colombia, 2021); El Colombiano; GAVI.

132 Ministerio de Salud Publica, ‘Plan de Vacunacion Para Prevenir La COVID-19. Ecuador 2020-2021 (Actualizacion 21 de Enero 2021)’ (Quito: Gobierno de Ecuador, 2021), p. 38; Ministerio de Salud, ‘Plan Vacunarse: Cronograma de
Vacunacién’, Gobierno Del Ecuador, 2021; Samir Johan Palomino Uribe, ‘En Ecuador Empiezan Los Ensayos Para Una Nueva Vacuna Contra La COVID-19’, AA (Quito, 2021); Sistema Econdmico Latinoamericano y del Caribe; Our world in data;
Horwitz, Luisa and Zissis; Associated Press, ‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX Por Pais’

133 Infobae, ‘Autoridades de La Guayana Francesa Lamentan Poca Demanda de Vacuna Anticovid’, Infobae (Guayana Francesa, 2021); Our world in data; Horwitz, Luisa and Zissis; Associated Press, ‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX Por Pais’;

GAVIL.



Ameérica del Sur

Forma de adquisicion

Personas vacunadas

de vacunas
Vacunas disponibles en el pais * Entidad Y >
: enCatgadade Neqoqacwn Al meno.s Vacunacion | Desarrollo
Pais/ T G bilateral una dosis completa | de vacunas
territorio vacunas - (nimero (niumero de novo
Nombre del Pais del Participacién | Produccién relzicl,asi:isas totalty. ) totalty. ) (fase)
desarrollador desarrollo | €M estudios (total o Total Total esperadas | Porcentaje) | porcentaje,
clinicos parcial) rEC R
AZD122/Covishield Reino Unido _ _
Vector viral U. Oxford Astra-Zeneca* Sinovac:
no replicativo Sputnik V . Oxford/AZ: 20.000
Gamaleya Rusia - - 304.800 (donacion de
Paraguay’™ = Gobierno de Chile) 422474 240.330 No
oronaVac China _ _ Paraguay Total esperado: Sputnik V: (5.9%) (3.4%)
Sinovac Oxford/AZ: 1.000.000
Virus inactivo Covaxin 304.800 Covaxin
Bharat Biotech / National India - - 2.000.000
Institute of Virology
Basadas en BNT162 Alemania Oxford/AZ:
ARNm Pfizer BioNTech EE.UU N - 14 millones
Oxford/AZ: J&J:
904.200 5 millones
Vector viral AZD122/Covishield Reino Unido Si _ Pfizer BioNTech: Moderna:
no replicativo | U.Oxford Astra-Zeneca* 117.000 14 millones
Perdi®s Ministerio de Pfizer BioNTech: mi-?IZ:es mi?l.gges No
Salud Total esperado: 20 millones (11.5%) (7.2%)
Oxford/AZ: Sputnik V: ’ :
1.296.000 20 millones
Virus inactivo Sl?lr\ipp;ﬁg:m China Si -- Pfizer BioNTech: BIBP:
827.190 38 millones
Sinovac
20 millones

134 Ministerio de Salud, ‘Etapas de Vacunacién Para La COVID-19; Gobierno de Paraguay, 2021; Ministerios de salud y bienestar Social, ‘Plan de Vacunacién Contra La COVID-19’ (Paraguay: Gobierno de Paraguay, 2021), p. 30; Programa
Nacional de Enfermedades Inmunoprevenibles y Programa Ampliado de Inmunizaciones, ‘Lineamientos Técnicos y Operativos de Vacunacion Contra COVID-19' (Paraguay: Ministerios de Salud Publica del Gobierno Nacional de
Paraguay, 2021), p. 61; Ernesto Londofio, ‘La Gran Crisis de La COVID-19 En Paraguay Abre Una Oportunidad Diplomatica Para China;, The New York Times (Rlo de Janeiro, 2021); Santi Carneri,‘Mas de 500 Personas Vinculadas Al Poder Se
Saltan La Fila de Vacunacién En Paraguay;, El Pais (Asuncion, 2021); Sistema Econdmico Latinoamericano y del Caribe; Our world in data; Horwitz, Luisa and Zissis; Associated Press, ‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX Por Pais’; GAVI.

135 CureVac AG, ‘A Study to Determine the Safety and Efficacy of SARS-CoV-2 MRNA Vaccine CVnCoV in Adults for COVID-19; ClinicalTrials.Gov, 2020; Sistema Econdmico Latinoamericano y del Caribe; Our world in data; Horwitz, Luisa and
Zissis; Associated Press, ‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX Por Pais’; AstraZeneca AB; Janssen Vaccines & Prevention B.V.; GAVI.



Ameérica del Sur

Forma de adquisicion

Personas vacunadas

de vacunas
Vacunas disponibles en el pais * Entidad
encargada de Negociacion Almenos | Vacunacion | Desarrollo
Pais/ Ia con? ra de bilateral una dosis completa | de vacunas
territorio vaa:)nas - (nimero (niumero de novo
’ Participacion | Produccion D.OS.IS totaly . totaly ) (fase)
L] e en estudios (total o Eesbioss Total esperadas | Porcentaje) | porcentaje)
desarrollador desarrollo . 3 Total
clinicos parcial)
esperadas
Oxford/AZ:
24.000 No hay informa-
Surinam?’ Vector viral AZD122/ Covishield Reino Unido _ = Gobierno de cién parece que 144.662 31.032 No
no replicativo | U. Oxford Astra-Zeneca* Suriname Total esperado: no tienen otras (24.7%) (5.3%)
Oxford/AZ: fuentes
79.200
Basadas en BNT162 Alemania
ARNm Pfizer BioNTech EE. UU - - R .
98.400 Pfizer BioNTech: 213 133
137 Vector viral AZD122/ Covishield . . Ministerio 2 millones o .
Uruguay 9 » | Reino Unido = = X q . millones millones No
no replicativo | U. Oxford Astra-Zeneca de Salud Total esperado: Sinovac:
X . (61.4%) (38.2%)
CoronaVac Oxford/AZ: 1.75 millones
Virus inactivo . China - - 148.800
Sinovac
Vector viral Sputnik V Rusia Nin%gga doiis Sputnik V:
no replicativo Gamaleya recibida (solo 10 millones
. ingreso 10/05/21) 1.08
Venezuela** i _ Gobierno de BIBP: millones 223.858 No
138 BIBP-CorV Venezuela Total 500.000 (3.8%) (0.79%)
Virus inactivo . China (donacién de ’
Sinopharm esperado: China)
11.374.412
A Vacunas disponibles en el pais para la fecha del 13/05/2021. Dosis recibidas por el mecanismo COVAX, actualizado el 22 de junio de 2021.
§ Argentina, Chile, Colombia y Peru han reclutado participantes para los estudios fase 3 de la vacuna de J&J. Colombia y Peru estén reclutando participantes para ARNm CVnCoV- CureVac (Fase 2b/3, basada en ARNm, Alemania) y

Colombia participa en el ensayo clinico para SCB-2019- Clover Biofarmaceuticals (Fase 2/3, basada en subunidad proteica S, Australia). Ecuador esta reclutando pacientes para Anhui Zhifei Longcom Biopharmaceutical Institute
microbiology Chinese ~Academy of Sciences (Fase 3, basada en subunidad proteica, China).

Argentina esta planteando en una fase preclinica desarrollar una vacuna para COVID-19 basada en subunidades proteicas. En Chile hay un proyecto de estudios preclinicos para vacunas de COVID-19. En Colombia plantean el

136 OPS, ‘Suriname Recibe Sus Primeras Vacunas Contra La COVID-19 Por Medio Del Mecanismo COVAX’, Organizacién Panamericana de La Salud, 2021; Paolo Zambon, ‘COVID-19 Vaccine’, Mdltiples fuentes Gubernamentales, 2021; Our world
in data; Associated Press, ‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX Por Pais.

137 OPS, ‘Uruguay Recibié Hoy Las Primeras Vacunas Contra La COVID-19 a Través Del Mecanismo COVAX; Organizacién Panamericana de La Salud, 2021; Sistema Econédmico Latinoamericano y del Caribe; Our world in data; Horwitz, Luisa
and Zissis; Associated Press, ‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX Por Pais.

138 Europapress, ‘Venezuela Abona La Mitad Del Pago Por Las Vacunas Del Mecanismo COVAX; Europapress Internacional (Madrid, 2021); Our world in data; Horwitz, Luisa and Zissis; Associated Press, ‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX

Por Pais.

IO\



desarrollo de una vacuna para COVID-19 en 18 a 24 meses en unién con la Universidad CES y el CECIF.
** En Venezuela ha habido multiples quejas sobre manipulacién de informacion por parte de entes gubernamentales

Abreviaturas: ARNm: Acido ribonucleico mensajero, BCG: bacilo de Calmette Guerin, AZ: AztraZeneca, COVAX: Fondo de Acceso Global para Vacunas COVID-19, N/A: No aplica, NIAID: National Institute of Allergy and Infectious
Diseases (EE. UU), J&J: Johnson and Johnson.

Tabla 3.2. México y América Central

México y América Central

Forma de adqui

Personas vacunadas
de vacunas
Vacunas disponibles en el pais * Entidad =
Almenos | Vacunacion | Desarrollo
. encargada de .
Pais/ I una dosis completa de vacunas
o . acompra de . p
territorio (nimero (nimero de novo
Participacion | Produccion vacunas totaly totaly (fase)
W Plbet en estudios (total o el Total esperadas taje) taje)
desarrollador desarrollo .. 3 Total P porcentaje) | porcentaje,
clinicos parcial)
esperadas
Basadas en BNT162 Alemania B _ OXf°rf’/ AZ:
ARNm Pfizer BioNTech EE.UU 794 millones
CureVac:
e 35 millones
U. Oxf 1221 OVISZ '€ + | Reino Unido - Parcial JaJ:
. Oxford Astra-Zeneca 22 millones
Moderna: Vacuna con
Oxford/AZ: 39 miIIone.s vector NDV*
Vector viral AdS-nCoV China Si - 3.304.800 N EvErErE recombi-
5 n CanSino BIO'OgICS o 27.75 16.53 nante para
no replicativo Secretaria de 10 millones ) ) P
(. 139 . .
México$§ Salud Total Pfizer BioNTech: millones millones SARS-CoV-2
Total esperado: Y — : (21.5%) (12.8%) (Fasel,
Sputnik V Rusia Si (inicio pla- Oxford/AZ: L Laboratorio
G | el R Sputnik V: n
amaleya eado p 5.532.000 . Avi-Mex, S.A.,
24 millones o
06/2021) 3 México)
CanSino:
Co!'onaVac China _ _ 35 millones
Sinovac BIBP-CorV:
Virus inactivo Covaxin 12 millones
Bharat Biotech / National India = = Sinovac:
Institute of Virology 20 millones

139 DW, ‘COVID-19 En México: “Necesitamos Mas Produccién Local de Vacunas”, DW America Latina (México, 2021); El Hospital,’ASI HA AVANZADO LA VACUNACION CONTRA EL COVID-19 EN MEXICO;, El Hospital (México, 2021); Noticia ONU,
‘La Tercera Fase de La Vacunacién Contra EI COVID-19 En México Es Mas Que Un Simple Pinchazo, Es Esperanza; Organizacién de Las Naciones Unidas (México, 2021); OPS, ‘Primer Arribo de Vacunas a México Mediante El Mecanismo
COVAX; Organizacién Panamericana de La Salud (México, 2021); Novavax, ‘A Study to Evaluate the Efficacy, Immune Response, and Safety of a COVID-19 Vaccine in Adults > 18 Years With a Pediatric Expansion in Adolescents (12-17
Years) at Risk for SARS-CoV-2; ClinicalTrials.Gov, 2021; Our world in data; Horwitz, Luisa and Zissis; Associated Press, ‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX Por Pais’; Smink; Drazer; CanSino Biologics; Janssen Vaccines & Prevention B.V.;
CureVac AG; Laboratorio Avi-Mex; Reuters, ‘Produccién de Vacuna Sputnik V En México Arrancara La Ultima Semana de Junio’.




Pais/
territorio

México y América Central

Vacunas disponibles en el pais *

Nombre del
desarrollador

Pais del
desarrollo

Participacion
en estudios
clinicos

Produccion
(total o
parcial)

Entidad
encargada de
la compra de

vacunas

Forma de adqu
de vacunas

recibidas
Total
esperadas

Total esperadas

Personas vacunadas

Al menos
una dosis
(numero
totaly
porcentaje)

Vacunacion
completa
(numero
total y
porcentaje)

Desarrollo
de vacunas
de novo
(fase)

Oxford/AZ: No hay informa-
33.600 cion parece que
Belice 0 Vector viral no AZD122/Covishield Reino Unido _ _ Ministerio de no tienen otras 76.148 21.256 No
replicativo U. Oxford Astra-Zeneca* Salud Total esperado: fuentes, no es (19.1%) 5.3%
Oxford/AZ: claro si ha recibido
100.800 donaciones
Basadas en BNT162 Alemania 3 . Oxford/AZ: Oxfor.d/’ AZ:
ARNm Pfizer BioNTech EE. UU 132.000 [uatn
Fondo de se- 1.41 740.742
Costa Rica™ guridad social Pfizer BioNTech: millones : No
. L X Total esperado: X (14.5%)
Vector viral no AZD122/Covishield . . de Costa Rica 4 millones + (27.7%)
. Reino Unido - - Oxford/AZ: .
replicativo U. Oxford Astra-Zeneca* 2 millones (com-
218.400
pra programada)
Basadas en BNT162 Alemania _ _ Oxford/AZ
ARNm Pfizer BioNTech EE. UU 225.600
Vector viral no AZD122/ Covishield . AECTLECERS | ey
. + | Reino Unido 51.480 2 millones
replicativo U. Oxford Astra-Zeneca L . 1.43 1.04
142 Ministerio de Sinovac: ; 5
El Salvador . millones millones No
salud Total esperado: 2 millones (21.9%) (16.0%)
CarEmaVae - - Oxford/AZ Pfizer BioNTech: 7 =
Virus inactivo Sinovac China 225.600 4.4 millones
Pfizer BioNTech:
51.480
140 OPS, ‘Belize Receives the Fi Rst COVID-19 Vaccines through the COVAX Facility; Organizacién Panamericana de La Salud (Belice, 2021); Secretaria General del Sistema de la Integracién Centroamericana, ‘SICA: Centroamérica Impulsa

41

142

Acciones En La Gestion de Vacuna Contra La COVID-19; Sistema de La Integracién Centroamericana, 2021; Sistema Econdmico Latinoamericano y del Caribe; Our world in data; Associated Press, ‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX Por

Pais’; GAVI.

Caja Costarricense del Seguro Social, ‘Manual de Procedimientos Para La Ejecucidon de Vacunacidén Contra COVID-19 En Los Establecimientos de Salud de La Caja Costarricense de Seguro Social (Codigo GM-DDSS-ASC-SAVE-18122020

Version 01), 2020; Reuters, ‘Costa Rica Comprard Mds Vacunas Pfizer Contra Covid-19’, La Nacién (San Juan, 2021); Prensa Latina, ‘Criticas Por Lentitud de Vacunacion AntiCovid- 19 En Costa Rica’, Prensa Latina Agencia Informativa

Latinoamericana (San Jose, 2021); Sistema Econdmico Latinoamericano y del Caribe; Our world in data; Horwitz, Luisa and Zissis; Associated Press, ‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX Por Pais’; GAVI.

Agencia EFE, ‘El Salvador Suscribe Acuerdo Con Pfizer Para Proveer 4.4 Millones de Vacunas’, Agencia EFE (San Salvador, 2021); Sistema Econdmico Latinoamericano y del Caribe; Our world in data; Horwitz, Luisa and Zissis; Associated Press,
‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX Por Pais’; GAVI.



México y América Central

Forma de adqu

de vacunas Personas vacunadas
Vacunas disponibles en el pais * Entidad v
: ETE e Al meno.s Vacunacion | Desarrollo
Pais/ la compra de una dosis completa de vacunas
territorio (numero (nimero de novo
. Participacion | Produccion vacunas i totaly total y (fase)
Tipo L LIIEC e en estudios (total o S as Total esperadas | porcentaje) | porcentaje)
desarrollador desarrollo clinicos parcial) Total Y 4
esperadas
Basadas en mRNA-1273 EE. UU _ _ Sputnik V:
ARNm Moderna/ NIAID* ’ 16 millones
- Oxford/AZ: Moderna
U.gzx?;riz/{\sct(:;/-lézlr?ekc‘a* Reino Unido - - Ministerio de 724.800 5.000
Guatemala' salud publica (Donacién de 661.474 147.280 No
Vector viral no y asistencia | Total esperado: Israel) (3.7%) (0.8%)
replicativo . social Oxford/AZ: Oxford/AZ:
p él;’;t:lty‘; Rusia = = 724.800 200.000
(Donacion de la
India)
Basadas en mRNA-1273 EE.UU _ _ Oxford/AZ:
ARNm Moderna/ NIAID* ’ 1.4 millones
Sputnik V
AZD122/Covishield Reino Unido _ _ Oxford/AZ: 4.2 millones
U. Oxford Astra-Zeneca* 237.600 Moderna
Honduras' Ministerio de 5.000 484.018 58.000 No
Vector viral no salud Total esperado: (Donacioén de (4.9%) (0.6%)
replicativo Oxford/AZ: Israel)
Sputnik V Rusia _ _ 424.800 Otras:
Gamaleya 34.000
(Donacion del
Salvador-05/2021)

143 OPS, ‘Guatemala Recibe Primeras Vacunas Del Mecanismo COVAX’, Organizacién Panamericana de La Salud (Guatemala, 2021); OPS, ‘Guatemala Recibe Segunda Entrega de Vacunas Del Mecanismo COVAX’, Organizacién Panamericana de
La Salud (Guatemala, 2021); Angela Mazariegos Rivas, ‘Detalles Sobre Las Vacunas Que Ya Llegaron y Las Que Se Espera Que Lleguen a Guatemala’, Agencia Ocote (Guatemala, 2021); Nicolas Retamar, ‘Carta de Nova Delhi: India También
Juega En América Latina’, A Carta Maior- Cartas Do Mundo, 2021; Sistema Econdmico Latinoamericano y del Caribe; Our world in data; Horwitz, Luisa and Zissis; Associated Press, ‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX Por Pais.

144 Agencia EFE, ‘El Salvador Donard Vacunas Contra La Covid-19 a 7 Localidades de Honduras’, Swissinfo.Ch (San Salvador, 2021); Agencia EFE, ‘Honduras Comienza Cuarta Jornada de Vacunacion Contra La Covid-19’, Swissinfo.Ch (Tegucigalpa,

2021); Sistema Econdmico Latinoamericano y del Caribe; Our world in data; Horwitz, Luisa and Zissis; Associated Press, ‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX Por Pais’




Forma de adquisicion
Personas vacunadas
de vacunas
Vacunas disponibles en el pais * Entidad
Nego Almenos | Vacunacion | Desarrollo
. encargada de COVAX A
Pais/ bilateral una dosis completa de vacunas
la compra de

territorio . (numero (numero de novo
Participacion | Produccion vacunas Dosis totaly total y (fase)
e HIHED) en estudios (total o AL Total esperadas orcentaje) orcentaje)
desarrollador desarrollo e . Total P p l p ]
clinicos parcial)
esperadas
AZD122/Covishield | o . L i 3 Sputnik V:
U. Oxford Astra-Zeneca* Oxford/AZ: Donacién de can-
135.000 tidad no definida
Ministerio de ’ en 02/2021.
Nicaragua®s Vect.or v':ral no Sa|l:ld fje la Tetellrrreihss 1.9 millones aprox 167.500 0% No
replicativo . Republica de Oxford/AZ: (2.5%)
Sputnik V . . Oxford/AZ:
Gamaleya Rusia -- = Nicaragua 432.000 300.000 +
’ 200.000
(donacion de
India)
Oxford/AZ:
1.1 millones
Basadas en BNT162 Alemania _ _ Pfizer BioNTech:
ARN Pfi ioNTech EE. . i
m zer BioNTec uu Oxford/AZ: 9.2 millones
iLlbiz 2y Nota: se trataron
£146 Ministerio de : . 929.180 483.297
Panamd de acordar 3 millo- No
Salud Total esperado: X (21.5%) (11.2%)
nes de SputnikVy
Oxford/AZ: - .
. o 184.800 otras dosis de Si-
Vect.or v.lral no AZD122/Covishield . | Reino Unido _ _ g hovac, pero no se
replicativo U. Oxford Astra-Zeneca logré al no cumplir
con tiempos que
el pais necesitaba
A Vacunas disponibles en el pais para la fecha del 13/05/2021. Dosis recibidas por el mecanismo COVAX, actualizado el 22 de junio de 2021.
§ México ha reclutado participantes para los estudios fase 3 de la vacuna de J&J, de la CanSino Biologics y de la Sputnik V. Ademds, esté reclutando participantes para la fase 3 de NVX-CoV2373 de Novavax (vacunas de subunidad

proteica, Australia) y la para ARNm CVnCoV- CureVac (Fase 2b/3, basada en ARNm, Alemania)

Abreviaturas: ARNm: Acido ribonucleico mensajero, BCG: bacilo de Calmette Guerin, AZ: AztraZeneca, COVAX: Fondo de Acceso Global para Vacunas COVID-19, N/A: No aplica, NIAID: National Institute of Allergy and Infectious
Diseases (EE. UU), J&J: Johnson and Johnson, NDV: Newcastle Disease virus

145 Yurany Arciniegas, ‘Nicaragua Recibe Una Donacidn de La Dosis Sputnik V Para Comenzar a Vacunar Contra El Covid-19’, France24 (Nicaragua, 2021); Jorge Hurtado, ‘Nicaragua Aprueba Sputnik V y Covishield: ¢ qué Mds Se Sabe de Su Plan
de Vacunacion?’, France24 (Nicaragua, 2021); Sistema Econdmico Latinoamericano y del Caribe; Our world in data; Associated Press, ‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX Por Pais’; Retamar.

146 Yalena Oritz, ‘Las Vacunas China Sinovac y La Rusa Sputnik Se Alejan Del Radar de Panam@’, Metro Libre (Panama, 2021); Ministerio de la Presidencia, ‘Operacién Panavac Recibe 77,220 Dosis de Vacunas Contra La COVID-19’, Gobierno de
Panamd (Panama, 2021); AFP, ‘Panama Autoriza Uso de Vacuna China de Sinovac Contra Covid-19’, France24 (Panama, 2021); Sistema Econdmico Latinoamericano y del Caribe; Our world in data; Horwitz, Luisa and Zissis; Associated Press,
‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX Por Pais.



Tabla 3.3. Region del Caribe

Region del Caribe

Forma de adquisicion
Personas vacunadas
de vacunas

Vacunas disponibles en el pais * Entidad v
Nego Almenos | Vacunacion
q encargada de COVAX s . Desarrollo de
Pais/ bilateral una dosis completa
. la compra de . p vacunas de
territorio . (numero (nimero
Participacié » vacunas Dosis novo (fase)
; articipacion | Produccion o total y totaly
Nombreiel IS en estudios (total o gecibldlas Total esperadas taj taj
desarrollador desarrollo . u . Total P (Rl S L G )
clinicos parcial)
esperadas
-Soberana 2
Soberana 2 s -t/;\bdalam
(fase 3) . ~iRlvEEnE W,
BioCubaFarma Crizn 2 et Soberana Plusy
Instituto Finlay Mambisa
(fase lll, no se
conocen datos
en humanos)
- -Pan-Corona:
147 Basadqs en ,CFDM.ED No pal’tIC.Ipa No otras negocia- .2'22 873.690 desarrollo en
Cuba subunidades Ministerio de | del mecanismo R millones 9 i Chi
proteicas Salud COVAX clones (19.6%) G8) allanza con £hi-
na de una vacu-
Abdala na dirigida a las
(fase 3) Cuba Si Total partes menos
BioCubaFarma mutagénicas
del virus para
combatir las
nuevas cepas
(fase precli-
nica)
Oxford/AZ: No es claro otras
24.000 negociaciones
Antiguay Vector viral no AZD122/Covishield Reino Unido _ _ Ministerio de 35.257 24.325 No
Barbuda'#® replicativo U. Oxford Astra-Zeneca* Salud Total esperado: Oxford/AZ: (36.0%) (24.8%)
Oxford/AZ: 40.000 (donacién
40.800 de la india)

147 Yaffe; Redaccion; Augustin; Rodriguez.

148 OPS, ‘Suriname Recibe Sus Primeras Vacunas Contra La COVID-19 Por Medio Del Mecanismo COVAX’; Our world in data; Associated Press, ‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX Por Pais’; Retamar.




Pais/
territorio

Vacunas disponibles en el pais *

Nombre del
desarrollador

Pais del
desarrollo

Participacion
en estudios
clinicos

Region del Caribe

Entidad
encargada de
la compra de

.o vacunas
Produccion

(total o
parcial)

Forma de adquisicion
Personas vacunadas
de vacunas

Dosis
recibidas
Total
esperadas

Nego
bilateral

Total esperadas

Al menos
una dosis
(nimero
total y
porcentaje)

Vacunacion
completa
(nimero
totaly
porcentaje)

Desarrollo de
vacunas de
novo (fase)

Oxford/AZ: No otras negocia-
33.600 ciones
Bahamas'® Vector viral no AZD122/Covishield Reino Unido _ _ Gobierno de 54.199 25.047 No
replicativo U. Oxford Astra-Zeneca* las Bahamas | Total esperado: Oxford/AZ: (13.8%) (6.37%)
Oxford/AZ: 20.000 (donacién
100.800 de la India)
Oxford/AZ: No otras negocia-
67.200 ciones
Barbados'® Vector viral no AZD122/Covishield Reino Unido _ _ Ministerio de 90.735 64.688 No
replicativo U. Oxford Astra-Zeneca* Salud Total esperado: Oxford/AZ: (31.6%) (22.5%)
Oxford/AZ: 100.000 (donadas
100.800 por la India)
Vector viral no AZD122/ Covishield Reino Unido B _ Oxford/AZ:
replicativo U. Oxford Astra-Zeneca* Oxford/AZ: 70.000 (donacio-
28.800 nes de la India)
Dominica™ Gobierno de 20.134 17.844 No
o ) BIBP-CorV ) dominica Total esperado: BIBP-CorV: (27.9%) (24.8%)
Virus inactivo Sinopharm China - - Oxford/AZ: No hay claridad
28.800 en el nimero de
dosis
149 OPS, ‘Las Bahamas Recibe 33.600 Vacunas de AstraZeneca Mediante El Mecanismo COVAX de La OPS/OMS’, Organizacién Panamericana de La Salud (Nassau, 2021); Our world in data; Associated Press, ‘Lista de Asignaciones Vacuna
COVAX Por Pais’; Retamar; GAVI.
150 Prensa Latina, ‘Barbados Vacuna a 25 Mil Personas Contra La Covid-19’, Prensa Latina Agencia Informativa Latinoamericana (Brigetown, 2021); Our world in data; Associated Press, ‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX Por Pais’; Retamar;
GAVI.
151 Our world in data; Associated Press, ‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX Por Pais’; Retamar.




Entidad

Vacunas disponibles en el pais *
Almenos | Vacunacion
. encargada de A Desarrollo de
Pais/ una dosis completa
I la compra de p P vacunas de
territorio . (nimero (nimero
Participacion | Produccion pocunas LD total y totaly novo (fase}
. Nombre del Pais del : recibidas . .
Tipo desarrollador desarrollo en estudios (total o Total Total esperadas | porcentaje) | porcentaje)
clinicos parcial)
esperadas
Vector viral no AZD122/ Covishield Reino Unido _ _ Oxford/AZ:
replicativo U. Oxford Astra-Zeneca* 10.1 millones
BIBP-CorV China ~ ~ Oxford/AZ: 30['330';‘:23;‘;35
Republica Sinopharm o 91200 Pfizer BioNTech: 449 245
L. Ministerio de . . .
Dominica- salud Totalleaaerada: 10 millones millones millones No
na's? Vs fnadfie ) Sinovac (41.4%) (22.6%)
Oxford/AZ: .
CoronaVac Chi _ _ 263.000 10.7 millones
Sinovac ina : BIBP-CorV
50.000 (donacién
de China)
Oxford/AZ:
24.000
Cranada’® Vectorviralno | AZD122/Covishield | o\ ~ ~ Gobierno de 3 &’g‘(’(;gﬁg;s 19.024 10.133 No
replicativo U. Oxford Astra-Zeneca* Granada Total esperado: ’ ) (16.9%) (9.0%)
por la India)
Oxford/AZ:
45.600
Rechazo el
primer lote de
vacunas, argu- No ha aplicado ni una sola
mentan que no vacuna.
Haiti’s* N/A No ha aplicado ni una N/A _ _ Gobler'n’o de son segurasy No otras negocia- B No
Haiti que no tienen la ciones Los haitianos no creen en

sola vacuna

Infraestructura
necesaria
Oxford/AZ:
756.000

la vacuna, no quieren que
llegue

152

153

world in data; Associated Press, ‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX Por Pais’; Retamar.

154

‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX Por Pais"

Agencia EFE, ‘Republica Dominicana Comprara Dos Millones de Vacunas Adicionales a Pfizer’, Agencia EFE (Santo Domingo, 2021); Salud Publica, ‘Gobierno Reforzara Vacunacién Contra COVID-19 Con Nuevo Cargamento de Un Millén 50
Mil Dosis Procedente de China’, Gobierno de Republica Dominicana (Santo Domingo, 2021); Sistema Econdmico Latinoamericano y del Caribe; Our world in data; Horwitz, Luisa and Zissis; Associated Press, ‘Lista de Asignaciones Vacuna

COVAX Por Pais’; Retamar; GAVI.
OPS, ‘Suriname Recibe Sus Primeras Vacunas Contra La COVID-19 Por Medio Del Mecanismo COVAX’; LACCOM, ‘Mapa de COVID-19 En América Latina y El Caribe-Granada: Gobernanza y Estado de Derecho’, LACCOM (Granada, 2021); Our

Melisa Barra, ‘Haiti No Sufre de La Falta Total de Vacunas Contra La Covid-19’, RFI (Haiti, 2021); Agencia EFE, ‘Los Haitianos No Creen En La Vacuna y No Quieren Que Llegue’, E/ Comercio (Haiti, 2021); Our world in data; Associated Press,




Pais/
territorio

Vacunas disponibles en el pais *

Nombre del
desarrollador

Pais del
desarrollo

Participacion
en estudios
clinicos

Produccion
(total o
parcial)

Entidad
encargada de
la compra de

vacunas

S adqu : _
Personas vacunadas
de vacunas
Nego

Dosis
recibidas
Total
esperadas

Total esperadas

No otras negocia-

Al menos
una dosis
(nimero
total y
porcentaje)

Vacunacion
completa
(nimero
totaly
porcentaje)

Desarrollo de
vacunas de
novo (fase)

Oxford/AZ: clones
14.400
Jamaica's | Vectorviralno | AZD122/Covishield | p ~ ~ Gobierno de 5 &XJ‘EE,‘Z :azéién 163.209 31.106 No
replicativo U. Oxford Astra-Zeneca* Jamaica Total esperado: : de la India) (5.5%) (1.05%)
Oxford/AZ: >
124.800 75.000 (donacién
’ del Gobierno de
Sudafrica)
mRNA-1273 EE. UU _ _ Al ser Estado
Basadas en Moderna/ NIAID* ) Gobierno de Libre Asociado,
Puerto ARNm BNT162 Alemania PuertoRico | o Participa territorio no 1.38
Rico§'s Pfizer BioNTech EE. UU = = del mecanismo incorporado de NI millones No
lco - : — COVAX EE.UU, recibe las (43.2%)
Vect.or viral no JNJ-784.16735 EE.UU _ _ vacunas fie este
replicativo J&J pais
Oxford/AZ: No otras negocia-
. 21.600 ciones
San Cristobal | Vectorviralno | AZD122/Covishield | o\ ~ ~ SGa?\bICiirgc?’)Sael 22012 10.403 No
y Nieves™’ replicativo U. Oxford Astra-Zeneca* Nieves Total esperado: Oxford/AZ: (41.4%) (19.6%)
Y Oxford/AZ: 20.000 (donacién
21.600 de la india
Oxford/AZ: No otras negocia-
24.000 ciones
Santa Lucia*® Vector viral no AZD122/Covishield Reino Unido _ _ Ministerio de 30.063 21.115 No
replicativo U. Oxford Astra-Zeneca* Salud Total esperado: Oxford/AZ: (16.4%) (11.5%)
Oxford/AZ: 25.000 (donacién
74.400 de laindia

155 Gloria Lewis Emma and Moreno, ‘Primer Dia de Vacunacidn de Jamaica Trae Optimismo, Aunque Cifras de COVID-19 Contintian Aumentando’, Global Voices (Jamaica, 2021); Emma and Sada Lourdes Lewis, ‘En Camparia Reldmpago de

Vacunacion Contra El COVID-19, Jamaica Administra 75.

000 Dosis a Punto de Caducar’, Global Voices (Jamaica, 2021); Our world in data; Associated Press, ‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX Por Pais’; Retamar; GAVI.

156 Departamento de Salud, ‘Fases de Vacunacion COVID-19’, Gobierno de Puerto Rico, 2021; Centro para el Control y prevencion de enfermedades CDC, ‘Porcentaje de Las Primeras Dosis de Vacunas Administradas Por Los Estados y Territorios
de Los EE. UU/, Centro Para El Control y Prevencién de Enfermedades CDC, 2021; Our world in data; Novavax.

157 LACCOM, ‘San Cristobal y Nieves: Gobernanza y Estado’, LACCOM, 2021; Pharmabiz, ‘COVAX: Status En Las Américas, Oficial’, Pharmabiz.Net, 2021; Our world in data; Associated Press, ‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX Por Pais’;

Retamar.

158 OPS, ‘Suriname Recibe Sus Primeras Vacunas Contra La COVID-19 Por Medio Del Mecanismo COVAX’; Our world in data; Associated Press, ‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX Por Pais’; Retamar; Pharmabiz.



Pais/
territorio

Vacunas disponibles en el pais *

Nombre del
desarrollador

Pais del
desarrollo

Participacion
en estudios
clinicos

Region del Caribe

Produccion
(total o
parcial)

Entidad
encargada de

la compra de
vacunas

Forma de adquisicion
Personas vacunadas
de vacunas

Dosis
recibidas
Total
esperadas

Nego
bilateral

Total esperadas

No otras negocia-

Al menos
una dosis
(nimero
total y
porcentaje)

Vacunacion
completa
(nimero
totaly
porcentaje)

Desarrollo de
vacunas de
novo (fase)

Oxford/AZ: ciones
San Vicente
las Granadi-y Vector viral no AZD122/Covishield Reino Unido _ _ Ministerio de 24.000 18.417 0% No
replicativo U. Oxford Astra-Zeneca* Salud Oxford/AZ: (16.6%) °
nas'® Oxford/AZ: .,
40.000 (donacién
54.600 .
de laindia
No otras negocia-
Oxford/AZ: ciones
Trinidad y Vector viral no AZD122/Covishield . ) Ministerio de 34.000 . 176.849 39.142
Tobago'®® replicativo U. Oxford Astra-Zeneca* il el - - Salud Optians e (12.6%) (2.8%) ie
g ’ Oxford/AZ: 2.000 (donacién : :
100.800 de Barbados
desde la India)
MRNA-1273 EE U B B
Basadas en Moderna/ NIAID* ’ Al ser territorio
Islas Virgenes No partici i d
ARNm . p pa no incorporado
de los EE. Pﬁz:rNI;l?\l%I'ech ALeEmSBIa - - CDC* del mecanismo | de EE.UU, recibe NI (3;3;882/1) No
uu.'e? . COVAX las vacunas de 2
Vector viral no JNJ-78436735 EE.UU _ _ este pais
replicativo J&J* ’

159 OPS, ‘Suriname Recibe Sus Primeras Vacunas Contra La COVID-19 Por Medio Del Mecanismo COVAX’; Our world in data; Associated Press, ‘Lista de Asignaciones Vacuna COVAX
Por Pais’; Retamar; Pharmabiz.

160 Agencia EFE, ‘La Vacunacion Avanza Lentamente En Los Paises de La Region Del Caribe’, Swissinfo.Ch (San Juan, 2021); Our world in data; GAVI; Associated Press, ‘Lista de
Asignaciones Vacuna COVAX Por Pais’; Pharmabiz.

161 Our world in data; Centro para el Control y prevencién de enfermedades CDC.




Vacunas disponibles en el pais *

Entidad

Al menos Vacunacién
. encargada de A Desarrollo de
Pais/ la compra de una dosis completa vacunas de
territorio ac pnas Y (nimero (nimero )
. Participacion | Produccion vacu o total y totaly v
LLIIOCE) e en estudios (total o (CELLE Total esperadas taje) taje)
desarrollador desarrollo .. . Total P porcentaje; | porcentaje
clinicos parcial)
esperadas
No es claro el
. mecanismoy la
. CEIRTIES No participa cantidad de dosis
Aruba’®? Basadas en BNT162 Alemania _ _ Aruba del mecanismo A 66.775 56.798 No
ARNm Pfizer BioNTech EE. UU Reino de los . (62.5%) (53.2%)
Paises Baios COVAX vacunacién com-
) pleta en junio de
2021
No es claro el
. mecanismoy la
. Cotioek No participa cantidad de do-
Curazao'® Basadas en BNT162 Alemania _ _ Curazao del mecanismo | sis. pero esperan 88.020 76.211 No
ARNm Pfizer BioNTech EE.UU Reino de los  PErO €sp (53.6%) (46.4%)
Paises Bajos COVAX vacunaciéon com-
pleta en junio de
2021
San Martin Gobierno de -
Basadas en BNT162 Alemania _ _ San Martin de’_:llomp::atnl:ilsp;o m'\lec;aeriizalg e:a 20.358 15.851 No
(parte holan- | ARNm Pfizer BioNTech EE.UU Reino de los ; ya (47.5%) (36.9%)
desa)’ Pt R COVAX cantidad de dosis

Vacunas disponibles en el pais para la fecha del 13/05/2021. Dosis recibidas por el mecanismo COVAX, actualizado el 22 de junio de 2021.

§ Puerto Rico estd reclutando participantes para la fase 3 de NVX-CoV2373 de Novavax (vacunas de subunidad proteica, Australia)

Abreviaturas: ARNm: Acido ribonucleico mensajero, AZ: AstraZeneca, COVAX: Fondo de Acceso Global para Vacunas COVID-19, N/A: No aplica, NIAID: National Institute of Allergy and Infectious Diseases (EE. UU), J&J: Johnson and
Johnson, CDC: Centro para el control y la prevencion de enfermedades (EE.UU.)

Nota: Aruba, Curazao y San Martin (parte holandesa) son paises auténomos insulares del Reino de los Paises Bajos

Caribe Holandés: formado por la Isla Bonaire, San Eustaquio y Saba, no se encuentra informacion sobre el progreso de la vacunacion, aunque se sabe que ya iniciaron las camparas con recursos provenientes de los paises bajos

Islas Virgenes britanicas son territorio inglés, no se encuentran datos de vacunacién

Guadalupe y Martinica: son regiones de Francia, de los pocos datos encontrados, al parecer la poblacién se resiste a ser vacunada, no se encuentran datos de vacunacion, a pesar de tener disponibilidad de vacunas 165

162 Aruba.com, ‘Aruba Comenzé Su Plan de Vacunacién Contra Covid-19’, Aruba. Com (Aruba, 2021); Our world in data.

163 Gaston Serna, ‘KLM Transporta Las Primeras Vacunas BioNTech/Pfizer Hacia El Caribe Neerlandés’, Aviacionline.Com, 2021; Our world in data.
164 faxinfo.fr/es, ‘El Liston de Las 1000 Vacunas Cruzado En Parte Holandés’, Faxinfo.Fr/Es, 2021; Our world in data; Serna.

165 LACCOM, ‘Guadalupe y Martinica Son Departamentos de Ultramar y Regiones de Francia’, LACCOM, 2021.
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Tabla 4. Criterios de priorizacion para acceso a la vacunacion para COVID-19 en la region ALC, al 1 de mayo de 2021

Tabla 4.1. Criterios de priorizacion en América del Sur

Grupos Argentina ® Bolivia '¢” Brasil 8P Chile 8P Colombia Ecuador® Paraguay *° Peru ¢DE Uruguay & ¢ E Venezuela
Priorizados 166 168 169 A,B,CE 171 172 173 174 175
170
Grupos de talento humano en salud

Talento Fase temprana Fase temprana Fase temprana Fase temprana No es clara la
humano en Fase temprana Base Fase temprana Fase temprana Fose Fase temprana Base Fase temprana B fase de asigna-

A . . . . . . . . i6
salud intermedia intermedia intermedia intermedia clon
Talento huma- Fase temprana Fase temprana Fase
no de apoyo No priorizados intermedia . g
en serviﬁk;vs de Fase temprana Fase Fase temprana Fase temprana Fase Fase temprana e‘; el plan Fase temprana Sin informacion

" intermedia intermedia
salud

166

167
168

169

170

171

172
173

174

175

Ministerio de Salud de Argentina; Sistema Econdmico Latinoamericano y del Caribe; Direccién de control de enfermedades inmunoprevenibles; Infobae, ‘Cudles Son Los 8 Cambios Principales Que Se Hicieron En El Plan de Vacunacién
de La Argentina’

Sistema Econémico Latinoamericano y del Caribe; Ministerio de salud y deportes.

Camila Fernanda Moreno Camargo, ‘Plan de Vacunacion En Brasil Contra El Coronavirus Priorizara a Indigenas y Profesionales de La Salud; AA (Bogotd, 2020); Renaje Romano, ‘Os Desafios Do Plano Nacional de Imunizagao
Contra a Covid-19 No Brasil Instituto Ethos, 2021; Secretaria de Vigilancia em Saude and Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imuniza¢des Departamento de Imunizacéo e Doengas Transmissiveis, PLANO NACIONAL
DE OPERACIONALIZACAO DA VACINACI:\O CONTRA A COVID-19 (Brasilia, 2021); Ministério da Satude (BR), PLANO NACIONAL DE OPERACIONALIZACAO DA VACINA(;AO CONTRA A COVID-19 (Brasilia, 2021); Sistema Econémico
Latinoamericano y del Caribe.

Gobierno de Chile, ‘Plan de Vacunacién COVID-19: Yo Me Vacuno; Gobierno de Chile, 2021; Division prevencién y control de enfermedades/Departamento de inmunizaciones, Planificacion: Vacunacion Contra SARS-CoV-2 (Santiago,
2021); Departamento inmunizaciones-DIPRECE, Grupos Objetivos Para Vacunacion Contra SARS-CoV-2 Seguin El Suministro de Vacunas (Santiago, 2021); Ministerio de bienes nacionales de Chile, ‘Visor Territorial de Vacunacién; Yo Me
Vacuno, 2021; La nacién, ‘Chile Hace Ajustes En Su Plan de Vacunacion Ante Problemas Inesperados; La Nacién (Santiago, 2021); Sistema Econdmico Latinoamericano y del Caribe.

Ministerio de salud y proteccién social, Decreto Por El Cual Se Modifica El Articulo 7 Del 109 de 2021 (Bogota, 2021); Michell Vivas,'MODIFICARAN LA ETAPA 3 DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA EL COVID-19, Consultor
Salud (Bogota, 2021); Sistema Econdmico Latinoamericano y del Caribe; Ministerio de Salud y Proteccién Social Departamento Nacional de Planeacién Ministerio de Hacienda y Crédito Publico Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en
Salud.

Ana Maria Cafizares, ‘Gobierno de Ecuador Admite Que “No Habia Plan de Vacunacién Estructurado” Contra El Covid-19, CNN Latinoamérica (Quito, 2021); Ministerio de Salud Publica, HOJA DE RUTA PLAN PARA LA VACUNACION PARA
PREVENIR COVID-19 ECUADOR 2020-2021 (Quito, 2020); Sistema Econdmico Latinoamericano y del Caribe; Ministerio de Salud Publica, ‘Plan de Vacunacion Para Prevenir La COVID-19. Ecuador 2020-2021 (Actualizacion 21 de Enero
2021).

Sistema Econdmico Latinoamericano y del Caribe; Ministerios de salud y bienestar Social; Programa Nacional de Enfermedades Inmunoprevenibles y Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Sistema Econdmico Latinoamericano y del Caribe; Ministerio de Salud del Peru, 'Documento Técnico: Plan de Vacunacién Para COVID-19’ (Lima: Gobierno de Peru, 2020); Ministerio de Salud, ‘Contador de Vacunados COVID-19;
Gobierno de Perd, 2021; Susana Maria Rico Barrera,’PERU MODIFICA SU PLAN DE VACUNACION CONTRA COVID-19, Consultor Salud (Lima, 2021); Ministerios de Salud, ‘Proceso de Vacunacién Contra El Coronavirus, Gobierno de Perd,
2021.

Ministerio de Salud Publica, ‘Etapas de La Vacunacion Para COVID-19; Gobierno de Uruguay, 2021; Ministerio de Salud Publica, Preguntas Frecuentes Vacunacién COVID-19, ed. by Ministerio de Salud Publica, Gobierno de Uruguay,
Ministerio (Montevideo: Ministerio de Salud Publica); Sistema Econédmico Latinoamericano y del Caribe.

Sistema Econédmico Latinoamericano y del Caribe; Expansion MX.



Grupos Argentina Bolivia Brasil Chile Colombia Ecuador Paraguay Peru Uruguay Venezuela
Priorizados
Talento
humano en
salud, de apo-
o logistico
Y g . y No priorizados No priorizados No priorizados Fase Fase No priorizados Fase No priorizados Fase L L
administra- . . . . . . . . Sin informacién
. en el plan en el plan en el plan intermedia intermedia en el plan intermedia en el plan intermedia
tivo fuera del
entorno intra-
hospitalario o
las clinicas*
Estudiantes
de las carreras
No priorizados No priorizados No priorizados Fase No priorizados No priorizados No priorizados - L
dela salud Fase temprana : : Fase temprana Sin informacién
. en el plan en el plan en el plan intermedia en el plan en el plan en el plan
en practica
clinica*
Grupos de poblacion priorizados segtin edad y presencia de enfermedades de base
>70 anos >60 anos >75 anos >70 afnos > 80 afnos > 65 anos >60 anos >60 afnos 50 a 70 afnos
60 a 69 afos 60 a 69 afnos 18 a 65 afnos >80 afos
Poblacién -
. . 55 a 59 aios Sin informacion
segun edad 602 69 aios 18259 anos 60 a 74 afios 18450 a7 18450 ar >60anosno | g, 59 s
KK H
sanos e a*r;05 e irlos 16 a 17 afos** clbientos 18 a 70 afios
sanos sanos
71-79 ahos**
Personas con >59 arfos
- Fase - - - Fase Fase . L
enfermedades 18 a 59 afnos . . 18 a 59 afios 16 a 59 afnos Fase temprana 16 a 59 afos . . . . Sin informacién
intermedia . intermedia intermedia
de base 8 18 a 59 afnos
Personas
viviendo en No priorizados - Adultos mayo- No priorizados Adultos ma- No priorizados - .
Fase temprana > 60 anos i Fase temprana Fase temprana | Sin informacién
hogares de en el plan res y nifos en el plan yores en el plan
larga estancia

Grupos de poblacion priorizados se

gun su ocupacion

Funcionarios y
cuidadores en
instituciones
de larga es-
tancia (adultos
mayores)

No priorizados
en el plan

No priorizados
en el plan

No priorizados
en el plan

Fase temprana

Fase
intermedia

Fase temprana

No priorizados
en el plan

No priorizados
en el plan

No priorizados
en el plan

Sin informacién
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Grupos Argentina Bolivia Brasil Chile Colombia Ecuador Paraguay Peru Uruguay Venezuela
Priorizados
Cuidadores
domiciliarios
de adultos No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados Fase No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados Sin informacion
mayores con en el plan en el plan en el plan en el plan intermedia en el plan en el plan en el plan en el plan
discapacidad
permanente
Funcionarios
y cuidadores
dependientes
R . No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados Fase No priorizados No priorizados No priorizados - L
de institucio- . . Fase temprana | Sininformacion
. en el plan en el plan en el plan en el plan intermedia en el plan en el plan en el plan
nes de prime-
ra infancia y
adolescencia ¢
Personal
docente y no
docente de . No priorizados , . Fase Fase No priorizados - L
. Fase tardia p Fase tardia Fase tardia . . Fase temprana . . P Fase temprana | Sininformacion
educacion ini- en el plan intermedia intermedia en el plan
cial, primaria,
y secundaria
. No es clara . . L L -
Docentes Uni- No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados Fase No priorizados - L
. la fase de Fase temprana . . Fase temprana | Sin informacién
versitarios X P en el plan en el plan en el plan en el plan intermedia en el plan
asignacion
Bomberos, No es clara . -
- No priorizados No priorizados , . Fase - L
paramédicos y la fase de Fase tardia Fase tardia Fase temprana . . Fase temprana Fase temprana | Sin informacién
. . - en el plan en el plan intermedia
socorristas asignacion
Personas
encargadas No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados Fase Fase No priorizados No priorizados L L
. . Fase temprana . . Sin informacion
de trasporte en el plan en el plan en el plan en el plan intermedia intermedia en el plan en el plan
de pacientes
Personas que
laboran en No priorizados No priorizados No priorizados , Fase No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados - .
, Fase tardia . . Sin informacion
funerarias o en el plan en el plan en el plan intermedia en el plan en el plan en el plan en el plan
crematorios




Grupos Argentina Bolivia Brasil Chile Colombia Ecuador Paraguay Peru Uruguay Venezuela
Priorizados
Personas en
las industrias
de electrici-
dad, aguay N EsEEe No priorizados . . No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados - L
. la fase de Fase tardia Fase tardia Fase temprana Sin informacién
de manejo de asignacién en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan
residuos soli-
dos y limpieza
urbana
Personal de
administra- N I
Y o - . oesclara
cién de estado | No priorizados No priorizados . Fase No priorizados Fase
. A Fase tardia . . Fase temprana . . Fase temprana la fase de
y funcionarios en el plan en el plan intermedia en el plan intermedia e
de entidades
estatales®
Fuerzas N '
- oesclara
armadas y/o Fase No priorizados . Fase Fase Fase
o, . . Fase tardia . . . . Fase temprana . . Fase temprana Fase temprana la fase de
pohc:a (fuerza intermedia en el plan intermedia intermedia intermedia e Racian
publica)
Personal del No es clara N poe Oficiales No es clara
servicio peni- la fase de e‘; el olan Fase tardia Fase tardia Fase tardia Fase temprana intermedia Fase temprana la fase de
tenciario asignacion P Otro personal asignacion
Trabajadores
en transporte - o . -
.p No priorizados No priorizados . . ) No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados - L
de pasajeros, Fase tardia Fase tardia Fase tardia Sin informacion
) en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan
viveres y
alimentos
Meédicos
tradicionales,
sabedores
L No es clara L . - -
ancestrales, No priorizados la fase de No priorizados No priorizados Fase No priorizados Fase Fase No priorizados Sin informacion
promotores en el plan asighacion en el plan en el plan intermedia en el plan intermedia intermedia en el plan
comunitarios
en salud
propia
Otras ocupa- No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados Fase No priorizados No priorizados Fase temprana Fase temprana | Sin informacion
ciones £ en el plan en el plan en el plan en el plan intermedia en el plan en el plan P P
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Grupos Argentina Bolivia Brasil Chile Colombia Ecuador Paraguay Peru Uruguay Venezuela
Priorizados
Grupos de poblaciones vulnerables identificados en el proceso de priorizacion
Zonas rurales
dispersas y de o - o - - o - o -
A No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados - -
dificil acceso, Sin informacion
. en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan
en dreas
fronterizas
Indigenas No es clara No es clara
g No priorizados Fase No priorizados Fase Fase No priorizados - L
o pueblos la fase de la fase de Fase temprana . . . . . . Sin informacion
. . - . P en el plan intermedia en el plan intermedia intermedia en el plan
originarios asignacion asignacion
Afrodescen- No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados Sin informacion
dientes en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan
Raizales y/o No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados Sin informacion
gitanos en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan
. N lar N lar . . . o L L
Migrantes y/o 0 &s clara 0 &s clara No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados Fase No priorizados No priorizados L L
fugiados b el 12 e ol en el plan en el plan en el plan en el plan intermedia en el plan en el plan Sininformacién
Eilg asignacion asignacion
No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados Fase No priorizados No priorizados - L
Desplazados . . Sin informacién
en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan intermedia en el plan en el plan
Personas No es clara - Ao
. No priorizados . ., ., No priorizados Fase Fase - -
privadas de la la fase de Fase tardia Fase tardia Fase tardia . . . . Fase temprana | Sininformacion
; . - en el plan en el plan intermedia intermedia
libertad asignacion
Personas en No es clara
. Iy No priorizados Fase No priorizados . No priorizados Fase No priorizados No priorizados - L
situacion de la fase de . . Fase tardia . . Sin informacion
. L en el plan intermedia en el plan en el plan intermedia en el plan en el plan
calle asignacion
Personas de N |
oesclara - - - . - L -
condicién so- la fase de No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados Fase No priorizados No priorizados Sin informacion
cioecondmica aSignacion en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan intermedia en el plan en el plan
baja
Trabajadores
del sector No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados Sin informacion
informal de la en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan
economia




Grupos Argentina Bolivia Brasil Chile Colombia Ecuador Paraguay Peru Uruguay Venezuela
Priorizados
Personas con Fas? temprfa’r\a Fasg ter.'npr.a’na En institucion
discapacidad (eninstitucion) | (en institucion)

Fase No priorizados Fase . Fase No priorizados L L
permanente . . . . 18 a 65 afos . . Sin informacién
L . intermedia en el plan 18 a 59 afos intermedia intermedia en el plan
institucionali- R 18 a 59 afos No institucién
zadas o no No institucion
Gestantesyen | No priorizados No priorizados . No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados L L

X 18 a 59 afos Sin informacién
puerperio en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan

Nifos, ninas y
adolescentes

No priorizados
en el plan

No priorizados

No priorizados

No priorizados

No priorizados

No priorizados

No priorizados

No priorizados

No priorizados

Sin informacién

en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan
Personas de . - - - . I - - L
. No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados - -
la comunidad Sin informacion
en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan
LGBTTTI
. No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados L L
Extranjeros Sin informacion
en el plan en el plan enelplan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan
Fecha de inicio
de la vacuna- Dic 29, 2020 Ene 29, 2021 Ene 19, 2021 Dic 24, 2020 Feb 17,2021 Ene 21,2021 Feb 21,2021 Feb 9, 2021 Mar 1, 2021 Feb 17,2021
cion
Cambios en las
fases de vacu- Parcial, se han
nacion luego Si Si, 6 veces Si hecho preci-
del ""c'o, ¢,1e la No No No No siones No No se conoce
vacunacion
Fecha (dltimasi | . 56 021 Abril 28, 2021 Abril 19, 2021 Abril 14,2021

hay varias)
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Grupos Argentina Bolivia Brasil Chile Colombia Ecuador Paraguay Peru Uruguay Venezuela
Priorizados
Monitorizacién Monitor Consolidacion Protocolo Contador de Desde el PAI, No es claro Por la notifica- Directamente No es claro No es claro
del proceso de publico de diaria de de vigilancia vacunados con reporte de cion, investiga- | desde la pagina
vacunacion vacunacion informacién epidemioldgica los incidentes ciény clasifica- de Min salud,
rapida del acto y sanitaria de al SVE. Se cre6 cién de ESAVI también se

Sistema de de eventos adver- el Consejo de severo o fatal,
informacion de vacunacion sos posteriores Evaluacién de identificacion
Min de Salud verificada por ala vacunacion las Reacciones de conglome-

Min Salud

(SVSde MSy
ANVISA)

Adversas a la
Vacuna contra
COVID-19 (Ley

rados, errores
operativos y
rumores. Se dio

2064/2020). capacitacion al
Para el segui- personal para
miento a la la identifica-

efectividad se
hara cruce de
informacion
entre SIVIGILA,
SISMUESTRAS
(registro
resultados de
pruebas) y el
PAIWeb

cion, notifica-
cién y andlisis
de caso

pueden hacer
denuncias de
irregularidades
en la vacuna-
cion

Estratificacion por riesgo o actividad iniciando con aquellos con mas alto riesgo de contacto con personas con COVID-19 : En Colombia, la etapa 1 incluye a las personas del
servicio de vacunacion para COVID-19, talento humano que realice autopsias o necropsias, técnicos y epidemioélogos de las entidades territoriales y del Instituto Nacional
de Salud, que realicen busqueda activa de casos de COVID-19, investigacion epidemioldgica de campo y toma de muestras que involucren contacto con casos sospechosos
y confirmados de COVID- 19. En Chile incluyeron personal que atiende en farmacias comunitarias, personas de laboratorios que realizan pruebas para deteccion de
COVID-19. En Paraguay tuvieron en cuenta personas que inmunizan para COVID en la etapa 2 y personal sanitario de bajo riesgo segun clasificacién de OMS, y el personal
de laboratorio de alto riesgo en la etapa 3

Enfermedades de base o grupos de riesgo:

-En Argentina se incluyo diabetes, obesidad grado 2 y 3, enfermedad cardiovascular (hipertensién arterial, insuficiencia cardiaca, cardiopatia hipertensiva, sindrome
coronario, valvulopatias, arritmias, miocarditis y pericardiopatias, enfermedades de la aorta, cardiopatias congénitas, prétesis valvulares o dispositivos cardiacos),
enfermedad renal y/o respiratoria crénica. En la actualizacién quedaron ademas didlisis crénica, cirrosis y las personas que viven con VIH, pacientes en lista de espera para
trasplante de érganos sélidos, trasplantados de 6rganos sélidos, personas con discapacidad residentes de hogares, residencias y pequeios hogares.

- Brasil ademas de estos, considerd la enfermedad cerebrovascular, inmunosuprimidos por enfermedades reuméticas sistémicas con actividad y con uso de mas de 10 mg de
prednisolona al dia o su equivalente y las demas personas con uso de inmunosupresion o inmunodeficiencias primarias, pacientes oncolégicos en radio o quimioterapia en
los ultimos 6 meses, neoplasias hematoldgicas, hemoglobinopatias graves (anemia de células falciformes y talasemia menor) y sindrome de Down.

-Chile adicion6 enfermedades neurolégicas (neuromusculares congénitas o adquiridas, que determinan trastornos de la deglucién o del manejo de secreciones
respiratorias, epilepsia refractaria al tratamiento) o mentales graves (esquizofrenia y trastorno bipolar).

-Colombia consideré enfermedades hipertensivas, diabetes, insuficiencia renal, VIH, cancer, tuberculosis, EPOC, asma, obesidad grado 1, 2 y 3, personas en espera de
trasplante de érganos vitales y trasplantados de érganos vitales. En la actualizacién incluyé enfermedad isquémica aguda del corazén, cardiopatias, desérdenes neurolégicos
graves, sindrome de Down e inmunodeficiencia primaria, segun criterio médico.

-Los criterios manejados en Colombia para enfermedad crénica son similares a los de Uruguay, aunque agrega personas con cualquier enfermedad pulmonar crénica y
recibirinmunosupresores

funcionarios y cuidadores dependientes de instituciones de primera infancia y adolescencia: Colombia incluye a agentes educativos, madres y padres comunitarios.
Uruguay a funcionarios de agencias INAU y CAIF




D Personal de administracion de estado y funcionarios de entidades estatales: Peru incluyd al presidente y los miembros de mesas electorales.

E Otras ocupaciones: Colombia incluye personal de la Unidad de busqueda de personas desaparecidas y personal aduanero de la primera linea de control en aeropuertos, puertos y frontera seca (riesgo moderado), ya los
controladores aéreos (riesgo bajo). Perui incluye personal de seguridad (alto riesgo) y Uruguay personal aduanero de la primera linea de control en aeropuertos, puertos y frontera seca, bajo controladores aéreos (riesgo alto)

** Segun disponibilidad de la vacuna
Abreviaturas: NC: no es claro, NI: No hay informacién, Min: Ministerio, MS: Ministerio de Salud, SVS: Sistema de vigilancia en salud, ANVISA: Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil), ICBF: Instituto colombiano de bienes familiar
(Colombia), IPS: Instituciones prestadoras de servicios de salud (Colombia); INAU: Instituto del nifio y adolescente del Uruguay, CAIF: Centros de Atencién a la Infancia y la Familia (Uruguay), UTU: Universidad del trabajo de Uruguay,
ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuido a la Vacunacion o Inmunizacion, PAI: Plan Ampliado de Inmunizaciones (Colombia), SVE: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, SISMUESTRAS: Sistema de Informacion de Muestras (Colombia),
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica, LGBTTTI: Lésbico, Gay, Bisexual, Transexual, Transgénero, Travesti, Intersexual.
Las tablas 4.1 y 4.2 fueron elaboradas con informacién extraida de los planes de vacunacion y pdginas gubernamentales y no gubernamentales de cada pais. La clasificacion
del riesgo fue realizada por cada pais, siguiendo las recomendaciones de riesgo de exposicion y de enfermedad grave que consideraban para su propia poblacién. Cada pais usé
su propia estrategia para definir grupos, fases y etapas del plan de vacunacién, algunos paises adicionalmente identificaron grupos en situacién de vulnerabilidad. Para efectos
de homogenizar y simplificar las diferentes clasificaciones en cada pafrs, se presenta la informacién en forma de semdforo donde el rojo corresponde a grupos priorizados a fases
tempranas de la vacunacién, amarillo a grupos en fases intermedias, y verdes a grupos asignados a fases tardias. Ademds, los grupos de poblacionales vulnerables priorizados
en cada pais se resaltan en color azul
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Tabla 4.2. Criterios de priorizacion en México, América Central y el Caribe

México y América Central Region del Caribe
‘Grl‘lpos México*P Costa Rica El Salvador Guatemala ®F Honduras * Nicaragua® PanamaP® Republica . o Trinidad y
Priorizados 176 AB,C, D,E A DF 179 D180 181 182 Dominicana® Jamaica Tobago°
177 178 183 he 185
Grupos de talento humano en salud
Talento Fase temprana No 8 dhim
humano en Fase Fase temprana Fase temprana Fase temprana Fase temprana la fase de Fase temprana Fase temprana Fase temprana Fase temprana
P . -
salud intermedia asidnacen
Talento huma- | Fase temprana
no de apoyo Sin informa-
'p. V! Fase Fase temprana Fase temprana Fase temprana Fase temprana ez Fase temprana Fase temprana Fase temprana Fase temprana
en servicios de . . c’i’én
" intermedia
salud

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

Raul Gémez Torres y Xiomara Alba Ricafio Ricardo Cortés Alcala, ‘Politica de Rectora de Vacunacion Contra El SARS-CoV-2 Para La Prevencion de La COVID-19 En México’
(Ciudad de México: Gobierno de México, 2021), p. 39; Sistema Econdmico Latinoamericano y del Caribe; Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud e Instituto
Nacional de Salud Publica, Politica Nacional Rectora de Vacunacién Contra El SARS-CoV-2 Para La Prevencién de La COVID-19 En México. Documento Rector (Ciudad de México,
2021).

Ministerio de Salud de Costa Rica, Lineamientos Sobre La Vacunacién Contra El Virus SARS-CoV-2 Para La Prevencién de COVID-19 (Costa Rica, 2021); Sistema Econdmico
Latinoamericano y del Caribe; Caja Costarricense del Seguro Social.

‘Vacunacién Contra EI COVID-19 Se Realizara En Tres Fases , Iniciando Con El Personal de Primera Linea Hasta Llegar a 4.5 millones de Salvadorefios; 2021, 2020; Beatriz
Calderon, ‘Estas Son Las 4 Fases de Vacunacion Contra COVID-19 En El Salvador, La Prensa Grdfica (El Salvador, 2021); Sistema Econdmico Latinoamericano y del Caribe;
Ministerio de Salud de Costa Rica.

Autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala,’PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA LA COVID-19’ (Guatemala: Gobierno de Guatemala,
2021), p. 221; Ministerios de Salud publica y Asistencia Social, 'Vacuna COVID-19, Gobierno de Guatemala, 2021; Sistema Econémico Latinoamericano y del Caribe.

Secretaria de salud, Lineamientos Técnicos y Operativos de Introduccion de La Vacuna Contra La COVID-19 (Tegucigalpa, 2021); Secretaria de desarrollo e inclusién social, ‘Plan
de Vacunacién Contra Covid-19 Prioriza 4 Grupos a Inmunizar, Gobierno de Honduras, 2021; Sistema Econémico Latinoamericano y del Caribe.

Sistema Econémico Latinoamericano y del Caribe; Ministerio de Salud de Nicaragua; Associated Press, 'Vacuna Finalmente Llega a Trabajadores de Salud de Nicaragua:
Ministerio de la presidencia de Panamd, ‘Gobierno Nacional Presenta Plan Nacional de Vacunacién Contra El Covid-19. Gobierno de La Republica de Panamd (Panama, 2021);

Smithsonian tropical research institute, ‘Vacunacion Contra COVID-19 Para Extranjeros En Panama;, Smithsonian Tropical Research Institute (Panama, 2021); Hospital Santo
Tomas, Estrategia Continua de Vacunacion Para La COVID-19 (Panama, 2021); Sistema Econémico Latinoamericano y del Caribe.

Ministerio de Salud y Proteccién Social de Republica Dominicana, Plan Nacional de Vacunacién Contra El SARS-CoV-2, Ministerio de Salud y Proteccién Social (Republica
Dominicana, 2021); Gobierno de Republica Dominicana, ‘Vacunate: Plan de Vacunacion COVID-19; Gobierno de Republica Dominicana, 2021; Sistema Econémico
Latinoamericano y del Caribe.

Sistema Econémico Latinoamericano y del Caribe; Ministry of Health Wellness of Jamaica, National COVID -19 Vaccine Deployement and Vaccination Interm Plan; Ministry of
Health Wellness of Jamaica, ‘COVID-19 Vaccination Tracker’

The UN refugee Agency, ‘Trinidad and Tobago Ministry of Health, The UN Refugee Agency, 2021; Ministry of Health, ‘COVID-19 Vaccine Frequently Asked Questions,
Government of the Republic of Trinidad and Tobago, 2021; Sistema Econdmico Latinoamericano y del Caribe.




México y América Central

Region del Caribe

Grupos
Priorizados México Costa Rica El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panama Rep.ul?llca Jamaica Trinidad y
Dominicana Tobago
Talento
humano en
salud, de apo-
yo logistico y
. Fase . -
administra- intermedia Fase temprana Fase temprana Fase temprana Fase temprana | Sininformacion Fase temprana Fase temprana Fase temprana Fase temprana
tivo fuera del
entorno intra-
hospitalario o
las clinicas *&
Estudiantes
CRIBEERE No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados
de la salud prioriz Fase tardia prioriz Fase temprana Fase temprana | Sininformacién prioriz prioriz Sin informacién | Sin informacién
. en el plan en el plan en el plan en el plan
en practica
clinica*
Grupos de poblacion priorizados seguin edad y presencia de enfermedades
>60 anos, >60 anos,
iniciando con >58 afnos iniciando con a >60 anos >70 afnos >60 afnos >60 anos
- - - - >60 anos
>80 afos >80 anos > 70 anos > 60 anos NC
Pob{acn;n y 50 a 59 afios 40257 afios >60 anos >50 afos
segun eda i}
" . R 15y 45 arios ) 50a 59 afos y ) ) -
a49afnosy impactan al 40a49anosy . 16 a 59 anos** 50a59anosy >18 afos si CI**
sanos** estudiantes L L, . o .,
<40 hasta los sector produc- <40 hasta los > 18 afos** Sin informacion <50 afnos hasta | Sininformacion
16 anos** tivo C 18 anos** los 18 anos**
No es clara
>60 anos >60 afnos >60 afos la fase de
Personas con Fase No es clara asignacion
enfermedades T 18 a 57 afos >50 afnos la fase de 16 a 59 afos Fase temprana
de base® asignacion 50a 59 afios y
>18 anos** 18 a 59 anos <50 anos hasta | Sininformacién
18 anos **
Personas
vivien n i - - L i " iori
Endole Fase m.terme Fase temprana >60 anos Fase temprana >60 anos Sin informacion >60 anos Fase temprana Fase temprana PRz
hogares de dia en el plan
larga estancia

Grupos de poblacion priorizados segtin su ocupacion
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Grupos
Priorizados

México y América Central

Region del Caribe

México

Costa Rica

El Salvador

Guatemala

Honduras

Nicaragua

Panama

Republica
Dominicana

Jamaica

Trinidad y
Tobago

Funcionarios
y cuidadores
en institu-
ciones de
larga estancia
(adultos
mayores)

No priorizados
en el plan

Fase temprana

Fase
intermedia

Fase temprana

Fase temprana

Sin informacién

No priorizados
en el plan

No priorizados
en el plan

Fase temprana

No priorizados
en el plan

Cuidadores
domiciliarios
de adultos
mayores con
discapacidad
permanente

No priorizados
en el plan

No priorizados
en el plan

No priorizados
en el plan

Fase
intermedia

No priorizados
en el plan

Sin informacién

No priorizados
en el plan

No priorizados
en el plan

Sin informacién

No priorizados
en el plan

Funcionarios
y cuidadores
dependientes
de institucio-
nes de prime-
ra infancia y
adolescencia®

No priorizados
en el plan

Fase tardia

No priorizados
en el plan

Fase
intermedia

No priorizados
en el plan

Sin informacién

Fase
intermedia

No priorizados
en el plan

Sin informacién

No priorizados
en el plan

Personal
docentey no
docente de
educacion ini-
cial, primaria,
y secundaria

Fase tardia

Fase tardia

Fase
intermedia

Fase
intermedia

Fase temprana

Sin informacién

Fase
intermedia

Fase temprana

Sin informacién

Fase
intermedia

Docentes Uni-
versitarios

Fase tardia

No priorizados
en el plan

Fase
intermedia

Fase
intermedia

Fase temprana

Sin informacién

Fase
intermedia

Fase temprana

Sin informacién

Fase
intermedia

Bomberos,
paramédicos y
socorristas

No priorizados
en el plan

Fase temprana

Fase
intermedia

Fase temprana

Fase temprana

Sin informacién

Fase temprana

No priorizados
en el plan

Fase temprana

No priorizados
en el plan

Personas
encargadas
de trasporte
de pacientes

Fase temprana

Fase temprana

Fase temprana

Fase temprana

Fase temprana

Sin informacién

Fase temprana

No priorizados
en el plan

Sin informacién

No priorizados
en el plan




Grupos
Priorizados

México y América Central

Region del Caribe

México

Costa Rica

El Salvador

Guatemala

Honduras

Nicaragua

Panama

Republica
Dominicana

Jamaica

Trinidad y
Tobago

Personas que
laboran en
funerarias o
crematorios

No priorizados
en el plan

No priorizados
en el plan

No priorizados
en el plan

Fase temprana

No priorizados
en el plan

Sin informacién

Fase temprana

No priorizados
en el plan

Sin informacién

No priorizados
en el plan

Personas en
las industrias
de electrici-
dad, aguay
de manejo de
residuos soli-
dos y limpieza
urbana

No priorizados
en el plan

No priorizados
en el plan

Fase
intermedia

Fase
intermedia

Fase
intermedia

Sin informacién

No priorizados
en el plan

No priorizados
en el plan

Sin informacién

Fase
intermedia

Personal de
administra-
cion de estado
y funcionarios
de entidades
estatales *

No priorizados
en el plan

Fase tardia

Fase
intermedia

Fase
intermedia

Fase temprana

Sin informacién

No priorizados
en el plan

No priorizados
en el plan

Fase temprana

Fase temprana

Fuerzas
armadas y/o
policia (fuerza
publica)

No priorizados
en el plan

Fase temprana

Fase
intermedia

Fase
intermedia

Fase temprana

Sin informacién

Fase temprana

Fase temprana

Fase temprana

Fase
intermedia

Personal del
servicio peni-
tenciario

No priorizados
en el plan

Fase temprana

Fase
intermedia

Fase
intermedia

Fase temprana

Sin informacién

Fase temprana

No priorizados
en el plan

Fase temprana

Fase
intermedia

Trabajadores
en transporte
de pasajeros,
viveresy
alimentos

No priorizados
en el plan

No priorizados
en el plan

No priorizados
en el plan

No priorizados
en el plan

Fase
intermedia

Sin informacién

Fase
intermedia

No priorizados
en el plan

Sin informacién

No priorizados
en el plan
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México y América Central

Region del Caribe

Grupos
jori - . . . Republica . Trinidad
Priorizados México Costa Rica El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panama PUo Jamaica y
Dominicana Tobago
Meédicos
tradicionales,
sabedores Priorizados
ancestrales, en todos los No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados Sin informacion No priorizados No priorizados Sin informacion No priorizados
promotores grupos segun en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan
comunitarios etapa
en salud
propia
Otras ocupa- No priorizados No priorizados Fase No priorizados Fase Sin informacion Fase No priorizados Fase temprana Fase
ciones ¢ en el plan en el plan intermedia en el plan intermedia intermedia en el plan P intermedia
Grupos de poblaciones en situacion de vulnerabilidad identificados en el proceso de priorizacion
Zonas rurales o
dispersas y de Priorizados o o o o o o
A en todos los No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados - - Fase No priorizados - . No priorizados
dificil acceso, , Sin informacion . . Sin informacién
]’ grupos segun en el plan en el plan en el plan en el plan intermedia en el plan en el plan
en dreas eta
. (25
fronterizas
Indigenas Priorizados
o pueblos en todos los No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados Sin informacién Fase No priorizados Sin informacién No priorizados
’_) . grupos segun en el plan en el plan en el plan en el plan intermedia en el plan en el plan
originarios eta
pa
Priorizados
Afrodescen- en todos los No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados Sin informacién No priorizados No priorizados Sin informacion No priorizados
dientes grupos segun en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan
etapa
Raizales y/o No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados Sin informacion No priorizados No priorizados Sin informacion No priorizados
gitanos en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan
Priorizados
Migrantes y/o en todos los No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados Sin informacion No priorizados No priorizados Sin informacion No priorizados
refugiados grupos segun en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan
etapa
Priorizados
en todos los No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados - ., No priorizados No priorizados - . No priorizados
Desplazados ; Sin informacion Sin informacion
grupos segun en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan
etapa




México y América Central

Region del Caribe

Grupos
jori - . . . Republica . Trinidad
e México Costa Rica El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panama PUo Jamaica y
Dominicana Tobago
>60 anos y
Personas .
. '“eg‘? ) . No priorizados No priorizados Fase L L Fase No priorizados L L No priorizados
privadas de la anos Fase tardia . , Sin informacion . . Sin informacién
libertad en el plan en el plan intermedia intermedia en el plan en el plan
iberta
40-49 anos
BrSEIES & Priorizados
. iy en todos los No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados - ., No priorizados No priorizados - .. No priorizados
situacion de . Sin informacion Sin informacion
il grupos segun en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan
calle
etapa
Personas de A
riorizada pero . - - - - L o
condicién so- p No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados - - No priorizados No priorizados - L No priorizados
. .. no clara la Sin informacion Sin informacion
cioeconémica - en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan
baja
Trabajadores
del sector No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados Fase L L No priorizados No priorizados L L No priorizados
. . . Sin informacion Sin informacion
informal de la en el plan en el plan en el plan en el plan intermedia en el plan en el plan en el plan
economia
Personas con En institucion > 60 afnos) > 60 afnos) > 60 afnos)
e No priorizados No priorizados No priorizados
permanente Fase tardia (No Fase temprana prioriz 18 a 65 afos >16 afos con prioriz Fase temprana prionz
A . AT - o en el plan ~ di idad en el plan en el plan
institucionali- institucionali- 18 a 59 afos 18 a 59 afos iscapacida
zadas o no zados) grave
Priorizados
Gestantes y en en todos los No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados Sin informacion No priorizados No priorizados Sin informacion No priorizados
puerperio grupos segun en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan
etapa
Priorizados
Ninos, ninas y en todos los No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados L L No priorizados No priorizados L L No priorizados
5 Sin informacion Sin informacion
adolescentes grupos segun en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan
etapa
FrEEanas ¢ Priorizados
la comunidad en todos los No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados Sin informacion No priorizados No priorizados Sin informacion No priorizados
LGBTTTI grupos segun en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan
etapa
- - - - L No es clara - L -
Extranieros No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados No priorizados Sin informacion Ia fase de No priorizados No priorizados No priorizados
J en el plan en el plan en el plan en el plan en el plan X P en el plan en el plan en el plan
asignacion
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México y América Central Region del Caribe
Grupos
Priorizados México Costa Rica El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panama Rep.ul?llca Jamaica Trinidad y
Dominicana Tobago
Fecha de inicio
de la vacuna- Dic 24,2020 Dic 24,2020 Feb 17,2021 Feb 25,2021 Feb 28,2021 Feb 21,2021 Ene 20, 2021 Feb 15,2021 Mar 9, 2021 Feb 15,2021
cion
Cambios en las -
Si, tienen 5
fases de vacu- dici No, solo ha
nacion luego ediciones No No No No No No hecho algunas No No se conoce
del inicio.clie la Abril 28, 2021 aclaraciones
vacunacion
Fecha (ultima si
hay varias)
Monitorizacion Monitor A través de Seguimiento Seguimiento Programa de No es claro No es claro Contador de No es claro No es claro
del proceso de publico de los reportes y reporte de de ESAVI a vigilancia de vacunados.
vacunacion vacunacion al Centro reacciones través del Pro- ESAVI.
Nacional de far- | adversas segun | grama nacional Formularios
Sistema de macovigilancia lo estipulado de farmaco- Registro de de registro en
informacién de de los eventos por farmacovi- vigilancia con vacunacion los puestos de
Min de Salud adversos gilancia notificaciones manual y vacunacion
integrado para posteriores a la obligatorias. electrénico que se asocian
monitorizar el vacunacion. Reportes con el objetivo a los sistemas
progreso de la diarios de Sistema de in- de hacer se- de informacién
vacunacion Sistema diario personas vacu- | formacién uni- guimiento en para obtener
de reporte de nadas co para facilitar tiempo real al datos de vacu-
Sistema de inmunizaciones el proceso de proceso. nacion
reporte y inmunizacién y
seguimiento de seguimiento
ESAVI

Estratificacion por riesgo o actividad iniciando con aquellos con més alto riesgo de contacto con personas con COVID-19:

- México: Primera linea de atencién al personal de salud que tiene contacto directo con pacientes sospechosos o confirmados de COVID (alto riesgo), segunda linea al

personal de salud en contacto con pacientes con otras enfermedades y no son sospechosos de COVID, pero que pueden estar en contacto con pacientes presintomatico o

estar presintomatica y asi transmitir la infeccién SARS-CoV-2 (alto riesgo); y tercera linea de atencion es el personal de salud que no tiene contactos con pacientes (riesgo

moderado)

-El Salvador: Se considera de alto riesgo las personas que estan expuestas a aerosoles por intubacion traqueal, ventilacién no invasiva, traqueotomias, reanimacion

cardiopulmonar, ventilacion manual antes de la intubacién, induccion de esputo, broncoscopia, espirometria y procedimientos de autopsia, lugares abarrotados y sin buena
ventilacion, posterior a estos los servicios COVID (alto riesgo)

-Honduras: Se considera estan en alto riesgo por exposicion médicos, licenciadas en Enfermeria, auxiliares de enfermeria, microbiélogos, odontélogos, farmacéuticos,

nutricionistas, psicélogos, técnicos de laboratorio, radiologia, terapia fisica, estudiantes del drea de salud (internado rotatorio, servicio social y post grados) y otros
estudiantes prestando servicios en los establecimientos de salud y personal de apoyo y administrativo (ayudantes de hospitales, camilleros, personal que trabaja en cocina,

limpieza, etc.).

-Costa Rica: Considera al personal de salud con trabajo indirecto (teletrabajo) como de alto riesgo.




*

Costa Rica: Considera dentro del talento humano en salud fuera de hospitales y clinica a trabajadores de niveles regionales o locales de la Caja Costarricense del Seguro
Social y Trabajadores de niveles regionales o locales del Ministerio de Salud u a trabajadores de nivel central del Ministerio de Salud, ambos en alto riesgo.

Costa Rica considera en este grupo incluye agricultura, atencion al cliente, construccién restaurantes empleadas domésticas (riesgo bajo)
Enfermedades de base o grupos de riesgo:

- México: obesidad morbida, diabetes mellitus, hipertension arterial, EPOC, asma, enfermedades cerebrovasculares, VIH, enfermedad renal cronica, estados patoldgicos que
requieren de inmunosupresién, cancer en tratamiento

- Costa Rica: Las mismas de México mas cardiopatias, Obesidad Grado Ill y mérbida, pero no considera otros estados de inmunosupresion diferente al cancer. Estos grupos
de riesgo son similares a los aprobados en Panama, Republica dominicana y Trinidad y Tobago

- El Salvador: diabetes, hipertension arterial, enfermedades pulmonares crénicas, enfermedades renales agudas o crénicas y obesidad.
- Guatemala: La mismas de El salvador mas, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares e inmunosupresion (VIH, cancer, uso de inmunosupresores)

-Honduras: Las mismas de Guatemala mds, tuberculosis (activa), trastornos neuroldgicos crénicos, enfermedad hepatica cronica, trastornos de células falciformes, cadnceres
con inmunosupresién directa, canceres sin inmunosupresion directa, pero con posible inmunosupresion causada por el tratamiento, obesidad severa (IMC >40).

-Nicaragua: Personas en dialisis, en manejo para cancer y con problemas cardiacos

Funcionarios y cuidadores dependientes de instituciones de primera infancia y adolescencia: En Costa Rica incluyen CAl, PANI y CEN-CINAI (riesgo moderado), y CAIPIS
(riesgo bajo)

Personal de administracion del estado y funcionarios de entidades estatales: Costa Rica incluyd trabajadores del poder judicial en un riesgo bajo. El salvador incluyé personal
que labora en instituciones que conforman el gobierno central, corte Suprema de Justicia, asamblea legislativa, gobiernos municipales y auténomas (riesgo moderado).
Guatemala incluyé a personal min salud (riesgo alto) y a trabajadores sector justicia (jueces, personal en tribunales) (riesgo moderado). Honduras incluyé personal de SESAL
y el IHSS (alto riesgo). Jamaica incluyé Parlamentarios y senadores como personal de alto riesgo

Otras ocupaciones: personal aduanero de la primera linea de control en aeropuertos, puertos y frontera seca se incluyé en riesgo moderado para El salvador, Honduras,
Panama y Trinidad y Tobago, y alto riesgo para Jamaica

Segun disponibilidad de la vacuna

Abreviaturas: NC: no es claro, NI: No hay informacién, CAl: Consejo de atencién Integral para niflos menores de 12 afios (CR), PANI: Patronato nacional de la infancia que vela
por derechos de nifios y adolescentes (CR), CEN: Centros de Educacion y Nutricion (< 13 afos, CR), CINAI: Centros Infantiles de Nutricion y Atencién Integral (< 13 afos, CR),
CENCE: Centros de Educacion y Nutricion y Comedor Escolar (< 13 afios, CR)

SESAL: Secretaria de salud de honduras, IHSS: Instituto Hondurefio de Seguridad Social, CAIPI: Centros de Atencion Integral a la Primera Infancia (CAIPI), ESAVI: Eventos
Supuestamente Atribuido a la Vacunacién o Inmunizacién, LGBTTTI: Lésbico, Gay, Bisexual, Transexual, Transgénero, Travesti, Intersexual.

Las tablas 4.1 y 4.2 fueron elaboradas con informacion extraida de los planes de vacunacién y pdginas gubernamentales y no guber-
namentales de cada pais. La clasificacién del riesgo fue realizada por cada pais, siguiendo las recomendaciones de riesgo de exposi-
cion y de enfermedad grave que consideraban para su propia poblacién. Cada pais usé su propia estrategia para definir grupos, fases
y etapas del plan de vacunacién, algunos paises adicionalmente identificaron grupos en situacion de vulnerabilidad. Para efectos de
homogenizar y simplificar las diferentes clasificaciones en cada pars, se presenta la informacion en forma de semdforo donde el rojo
corresponde a grupos priorizados a fases tempranas de la vacunacién, amarillo a grupos en fases intermedias, y verdes a grupos asig-

nados a fases tardias. Ademds, los grupos de poblacionales vulnerables priorizados en cada pais se resaltan en color azul.
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