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Cérdoba, 05 de abril de 2021

Dra. Mirta Roses Periago

(V]

/ D

De nuestra mayor consideracion;

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. a fin informarle que la Academia de
Ciencias Médicas ha evaluado la propuesta elevada por la Académica Marta Sabattini, para su
Incorporacién como Miembro Correspondiente Nacional.

Al respecto nos complace informarle que la misma ha sido aprobada por
unanimidad por el cuerpo académico de la institucidén, quienes desean transmitirle sus sinceras
felicitaciones y benepldcito por su incorporacidon, que consideramos contribuird positivamente al
desarrollo y prestigio de la misma. Su vasta y destacada trayectoria académica asi lo amerita.

El proceso de incorporacién contempla el dictado de una conferencia plenaria
sobre su competencia. Por esta razén le agradeceremos nos informe el titulo de su presentacién y nos
envie un resumen no mayor de 250 palabras para ser incorporado a la pagina web de la institucion

Su disertacién ha sido programada para el jueves 22 de abril del corriente
afio, a las 18hs. Dicha alocucién en razén de la crisis de publico conocimiento, se realizara
excepcionalmente mediante un entorno virtual. En oportunidad de la misma se efectuara su
presentacién curricular por un Académico y posteriormente Ud. dispondra de 45 minutos de

exposicion y 10 minutos de discusidn con el auditorio.
Saludamos a Ud. con distinguida consideracion.
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Acad. Ana Maria MasinideRepisso Acad. Mirta B.Miras
Secretaria Presidente



El largo camino de las
Inmunizaciones en las Americas y
el desafio del covid19
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Incorporacion Academia Nacional de Ciencias Médicas
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* Progreso y desafios de la vacunacion en la Regién
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* Impacto de la pandemia sobre los programas e introduccion de la vacuna
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 Consideraciones finales



LOS PIONEROS
Vacuna viruela

Edward Jenner 1749-1843 padre inmunologia (James Phipps 1796)

Real expedicion filantropica de la vacuna Balmis Salvany 1803

30 de julio de 1805 primer conservatorio de Vacuna, Canonigo Saturnino Segurola

1886 legislacion (proyecto E.Coni 1878) vacunacion obligatoria RN ligado al certificado nacimiento

REAL EXPEDICION FILANTROPICA DE LA VACUNA
(1803-1816)

QCEANO
PACIFICO

OCEANO

ATLANTICO OCEANO INDICO

EXP. CONJUNTA
EXP. DE BALMIS
EXP.DE SALVANY
Y SUGRUPO TRAS
SUMUERTE




VACUNA
ANTIRRABICA

* Louis Pasteur
1822-1895 padre
de la
microbiologia

(Joseph Meister
1895)




Innovacion e introduccion de vacunas en los ultimos
15 anos ... y mas por venir

Men C -
1920-1933: 1 vacuna (2009)
1940-1959:3 vacunas
1974: EPI

1960-1979:4 vacunas ‘
(BCG, OPV, DTP, Measles)

1980-1999: 3 vacunas
Dengue
I 2009 (2016)

2000-2018:> 12 vacunas
Rubella HPV Men B
(1969) (2006) (2014)
| i
o L Measles Maternal Tetanus Rota Shigella
(1796) '(1 948) (1 963) (1983) (2004) (~2015)

IPV Mumps Hib Pneumo Malaria
(1955) (1967) (1988) (2000) (2015*)

Cholera
(1991 & 2016)

| | | |
Rabies Yellow Fever opPVv HepB DTP-+HepB-+Hib Typhoid CV
(1885) .(1 943) (1 963) (1 981 ) (GEIIEVEE) (2017)
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LOgros enios 45:anos del PAI
Programa Ampliado de
Inmunizaciones en las Ameéricas

Solidaridad
Equidad
Transparencia

Calidad , WIO
Panamericanismo Para el acceso a las vacunas

-

1977: 1979: 1983: el
Establecimiento del PAI por el Creacion del Fondo Rotatorio para el “Dias de tranquilidad” Ef,tal:.JIeumlento del Grupo
Consejo Directivo de la OPS acceso de vacunas “Salud un puente para la paz” Técnico Asesor del PAI
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libre de polio” | Vacunacidn de las Rubedla” Directivo sobre el Plan Sarampion

) “ Americas” . Regional de
. : ) Inmunizacién RIAP”




Vacunas/antigenos introducidos en los programas
nacionales de vacunacion 2000-2017

2000 Los antigenos seleccionados son:

e Difteria, Tétanos, Tos ferina, Sarampidn, Polio - uso
universal

* Hepatitis B,

* Influenza Heamophilius tipo B,

 Neumococo conjugado

* Rotavirus

* Rubéola

® o0

- 5 antigenos (DTP, Sarampion and Polio)

6 antigenos

I

|:| 7 antigenos
|:| 8 antigenos
- 9 antigenos
I

>10 antigenos

|:| No aplica
|:| No aplica

° o0

Fuente: WHO/IVB Database, as at 27 June 2018. Map production: Immunization Los limites y nombres mostrados y las designaciones utilizadas en este mapa no implican la expresiéon de ninguna opinién de
Vaccines and Biologicals, (IVB). World Health Organization. parte de la Organizacién Mundial de la Salud con respecto a la situacién legal de cualquier pais, territorio, ciudad o area o de 8
194 WHO Member States. Date of slide: 23 July 2018. sus autoridades, o con respecto a Delimitacion de sus fronteras o limites. Las lineas de puntos en los mapas representan

lineas de borde aproximadas para las que aliin no hay un acuerdo completo. © OMS 2018. Todos los derechos reservados.



Plan de Accion Global de Vacunas (GVAP) 2011-2020
Plan de Acciéon Regional de Inmunizaciéon (RIAP) 2016-2020

GVAP RIAP
~ ™

Visién del Plan (2016-2020): AREAS
“La poblacion de la Region de las Américas estd protegida contra ESTRATEGICAS
las enfermedades prevenibles mediante vacunacion y los Estados
Miembros promueven el acceso universal y equitativo a los 1.
servicios de inmunizacién, con vacunas seguras y asequibles a lo r“l‘“"“
\ largo del curso de vida". / L S8 Dgres )
2. Abordar
la agenda
inconclusa
) ——
Adaptar el GVAP al contexto
regional; 3. Afrontar
nuevos
Global Vaccine ﬁ—d desafios
Action Plan Cooperar con los paises para la
- adopcion de metas, estrategias 4. Fortalecer
y actividades comunes; los servicios
de salud para
Facilitar el dialogo, fomentar la la
sinergia con los asociados y prestacion
continuar fortaleciendo los eficazde la
programas nacionales de vacunacién
inmunizacion de la Region.




El mundo: buenas noticias

Cobertura mundial de vacunas, : Muertes (mundial) causadas por
nifnos de 1 aino. I enfermedades prevenibles por

"W 4
I vacunacion
100% | - La vacunacién
M contra el
— Diphtheria, pertussis and tetanus I sarampién ha
L polio -
80% L N evitado 21.1
Hepatits B3 | e millones de
| muertes
60% I . estimadas 2000-
| ~ 2017 (=110.000)
|
40%
1 4000
|
—— \ Waoaong cough
20% | N Hegat 8
I 200,000 M Haemaphis influenzae type B meningtis
I A B = _ﬂ;‘==Q: "-‘eﬁr:;ﬁc-:-::s menings
0% —— S E e St & TS Y‘gi'»yn"ea‘.’
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 I L o R e S S e — OPRMhETS
19%0 1995 2000 005 210 M5 017
Percentage of one-year-olds who have received the vaccinations I

https:/ourworldindata.org/vaccination
Source: WHO (2017) and UN population division (2017) revision https://ourworldindata.org/vaccination
Source: Global Burden of Diseases, IHME


https://ourworldindata.org/vaccination
https://ourworldindata.org/vaccination

Inmunizaciones en el marco de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible y Cobertura Universal en Salud

@ OBJETIVOIS T
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HEALTH COVERAGE

Cobertura de

Ganancias en educacion

Inmunizacién asociado con o

Mejoramiento significado del 1Q, Impacto Economico

lenguaje y matematicas, beneficio en Mayor desarrollo del individuo que se traslada a la
mejoramiento de la habilidad cognitiva: economia _ g 5
Vacunacion con Sarampion resulta en Menos discapacidades, reduccion de costos de atencion
un incremento de 9.5% el Menos ausentismo laboral, licencias por enfermedad, o

enrolamiento escolar en nifios en para cuidar pacientes x EPV |
Bangladesh Mayor productividad y calidad de vida




A new study, published February
2016 in the journal Health Affairs,

puts a precise figure on the

IMMUNISATION

A HEALTHY RETURN ON INVESTMENT

value of vaccinating children.

Saving in healthcare
costs, lost wages
and productivity

due to illness

PUBLIC GOVERNMENT
INFRASTRUCTURE® BONDS (10-YEAR)*®

PRE-SCHOOL COMMUNITY CARDIOVASCULAR
EDUCATION? HEALTH WORKERS « DISEASE RESEARCH?®




Eliminacion de Enfermedades en la Region

Ultimo caso
debido al virus

" AR
5 S Y
] "

endémico de
Ultimo caso rubéola y el Declaracion
Primera La region de las de virus de virus del de la
region en el Ameéricas es Sarampién sindrome de Eliminacion
mundo en certificada libre endémico en rubéola de Sarampion Eliminacion de la
eliminar la de polio las Americas congénita (SRC) en las hepatitis ?
viruela l 1 en las Américas Americas . -~ J

2016 2017

f) T 1

Primera Declaracion de Declaracién de

Ultimo caso por

poliovirus salvaje en

las Ameéricas.

Primera
introduccion
de la vacuna

de neumococo

introduccion
de la vacuna
rotavirus

la Eliminacion

de Rubeolay

de SRC en las
Americas

Primera
introduccion
de la vacuna

HPV

la Eliminacion
de Tétanos
neonatal en

las Americas
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RN

<1 ano

BCG, Hepatitis B,
Poliomielitis, Hib,
Difteria, Tétanos,

Tos Ferina,
Neumococos,
Rotavirus ,
Influenza,

Fiebre amarilla

Ninos de

1- 5 anos

Tos Ferina,

Sarampion,
Rubeola, Papera,
Poliomielitis,
Difteria, Tétanos,

Influenza =
Neumococos, VPH Z tétanos
Varicela J
Influenza Y, —/

Adultos
20-59 anos

Embarazad
as

0 g

Influenza,
neumococo,
herpes zoster,

Personas
mayores

adolescentes
6-19 anos

Difteria, Tétanos,
Tos Ferina acelular,
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Introduccion de las vacunas Nuevas

en Las Americas

Muertes antes de la

) : Paises y Territorios
introduccion de la vacuna

Vacuna gue utilizan de rutina la vacuna (4

hid - 19

~15.000 muertes en < 5 afos

e TT11 L = 28

12.000 a 28.000 muertes
Neumococo en <5 afos
Virus de Papiloma 24.526 muertes por cancer e

Humano (sev) cervicouterino en las Américas g
1: O Ofivalra LH, Danovaro-Holbday ©, Ruiz Maius C, Andnus K Rokavins vaccng Infreduction in the & mencs: progressand kesons kamad. Expart Ae aodnes JHE, 7345-353. *
= 5.000

Rotavirus

2:Tha burden of prasnocoeeal disess anong Latin American and Carlbbaan chibren review of the evidence. Rav Salud Panan Publica. 3103, 250312 -8
3. Bul| World Heath Qingan 3013; 31640645

4: Raparts du ks pakies 2 PAHDLWHOLUMICEF (IR, Jinia 2012

Enfermedad

Poliomielitis

e

Sarampion

Q¥

. Py
. >
o Pasn

Rubéola

)

Neonatal
Tétanos

Difteria

Tos Ferina

Casos de Enfermedad T-lm,'m 100 ﬁia-mu

Impacto de las Vacunas en

Las Ameéricas

Antes de
las Vacunas

1t

234.240 (1951-1955)

11414
e

1.004.272 (1280-1984)

et

370.567 (1997-2001)

6.532 (1997-2001)

22.238 (1997-2001)

Teie

459.717 (1997-2001)

Después de Logros
las Vacunas

0 (1994-2014)

4.831 (20102015

¢

-

64 (2010-2015)

]
If

110 (2010-2015) [ﬂm

i
CONTRO!
135 (o102015

e

258.973 po102015

Fuente: Informes del los padses a b OPS
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Prevacunacion (1990): Estimacion de la HBsAg
en poblacion general antes de la introduccion
de la vacuna contra la Hepatitis B

Mexico Caribbean Region: 1-2%
1.4% Except for Haiti and Dominican Republic (4.1%)
Bahamas ~5%

B >8% - High
ol 2 -7% - Intermediate
o <2% -Low

Fuente: ROPEro AM et al, sournal of Clinical Virology, 2005, Ropero et al, BMC Public Mealth 2017,



Postvacunacion ninos menores de 5 anos
- La region con menor prevalencia de HBsAg -

Fuente: Mapa facilitado por la OMS en base al trabajo realizada con datos de 2017 por la London School of Hygiene and Tropical Medicine

Prevalencia de HBsAg
en nifios <5 afos,
por Regién de la OMS

Under 0.1%

0.1% -03%



Desafios mundiales

La mayoria de los objetivos del GVAP fijados hace 10
anos no se alcanzaron para 2020

2 4 _ o ~85% Estancamiento de la cobertura de
Paises aun polio endeémicos Sarampion, inferior al 90% + meta

entre 2010y 2017

La region mantiene la eliminacidon
NO 8 < 30% Paises con cobertura DTP3 al 90%

del sarampion. nacional; 80% del distrito

1 Region libre de rubéola en 2018 19V + Nifios atin no vacunados

25 LICs y MICs sin introducciéon de nuevas

14 paises? aun por alcanzar el MNTE
vacunas entre 2010y 2016

Fuente: 2018 Assessment Report of the GVAP (WHO); GVAP — Secretariat Annual Report 2018
1. Afghanistan, Pakistan; 2. Afghanistan, Angola, Central African Republic, Chad,
Democratic Republic of Congo, Guinea, Mali, Nigeria, Pakistan, Papua New Guinea, Somalia, South Sudan, Sudan, Yemen

Diapositiva del 2019 SAGE’s WHO reporte del secretariado

18



9 de cada 10 nifos se vacunaron en 2019,
pero aprox. 20 millones no fueron vacunados

Un-and under vaccinated (millions)

(mundial)
. La cobertura se ha estancado en
100 100 . s mam ~
N N ; los altimos aios. 2016-2019.
2019 ]
80 80 T i 97%
-~ . EUR, 95%
70 70 go : 92% WPR, 93%
60 60 ] . 91% SEAR, 91%
2 89% ———
50 50 & . \
E . AMR, 85%
40 40 .
Q 82% EMR, 82%
30 30 8
o =
20 20 O .
10 10 E 73% AFR, 74%
0 0 .
. 2016 2017 2018 2019

19.7 million un-and under vaccinated children in 2019, by WHO

SEAR,3.0 EMR,3.1 AMR, 2.5



Ninos no vacunados

Numero de niifnos no vacunados con DPT3 por aiho, paises
seleccionados Américas, 2010- 2019

2,500 -
Hl Haiti
2,172
I Argentina
B Venezuela
2,000 -
Il Viexico
I Brazil
—Regional 1,480
1,500
1,000
500
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
https://apps.who.int/immunization monitoring/globalsummary/wucoveragecountrylist.htm| 50

Source: PAHO-WHO/UNICEF 2019 joint reporting form (JRF) on immunization (2019 data).


https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/wucoveragecountrylist.html

Brotes de enfermedades prevenibles por vacunacion
en la Region de las Ameéricas

Difteria 2014-2019 Sarampion 2018-2019

Fiebre Amarilla. =
Brazil, 2014-2018 .

B Aftected area
Expanded area

B Ares with
Ared WIThOuT vACONAToN recommendation
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Distribucion de casos confirmados de sarampién por paises
Regién de las Américas, 2018-2020

2018 e SN Q?Jf—.;" 2020 a——
o o e
e e i, — " o 45 T - R e 5 o ;g T,
S, gLl 3K S — ,}f"‘ IR
il \ 5 S \ P
L = - '/_“:"'.‘-.' - ~ oo '. -
- P X e J“v-/ 7 ] -‘:;'_' g - .A . o -; ‘ “:_ s ‘.Y
- QV:N ' (f v __}.:’:‘:’\:,‘__ g;izl::]l:j_=3106 \‘::g'\w.‘(-qr'\—‘\'}\ ‘N‘S ‘\‘ ~ (,—r\'\: ‘&;‘
Argentina=14 . T ynamas= 7 T Le\fig T
Antigua y Barbuda=1 N Py Brasil=19,326 {16m) R ol TR sl
- RS A Canadd=113 \‘%ﬂq‘t"f} _ AT,
Brasil=10,346 (12m) - AN . 1o T HID, Argentina=61 ) 15D
. R A R St e Chile=11 VS Sl > > ivig= “« NI
Canada=29 S e > Colombia=242 &2 . AR Bolivia=2 O
Chile=23 5 7 .I - \ Siq Brasil= 8,442 (7m) \ M . ‘y
. Rt T Costa Rica=10 N T , \_{ L P |
Colombia=208 TS N S Canada=1 W' =
-2 Sy ¥ L Cuba=1 e . { y i
Ecuador=19 ;o2 EUA=1 282 PR Colombia=1
EUA=372 A £ Méricoma0 Chile=2
Guatemala=1 i & P;’f'_czo‘ i EUA=13
México=5 ] e y o México=196
, - Sta. Lucia=1 ¢
Peru=42 Uruguay=9 AL ) Uruguay=2 e
Jeneauela779 | TOTAL:47,233CASOS |  venezuela=543 BRASIL= 38,114 CASOS TOTAL=8,720
o ENTRE 2018-2020 TOTAL=21,674 (80.6%) ENTRE 2018-2020
Fuente: Sistema Integrado de Informacién de Vigilancia (ISIS) e informe de los paises a FPL-IM/OPS. - ‘/@' gefgm?fcig?a g"%“ S‘rgadr)izladci('alnS »
* Datos del Boletin Semanal al 2 de enero 2021 (SE-53) @ lcaso confirmado %2 de la Salud S Hundlalce a salu

sow oo s AMEGricas



Otros desafios en la Region

&

Urbanizacién Desastres Contexto Des.plazados,
1 migra ntes
2/3 de la poblacion de LA vive en Naturales pOIItICO N, - e

.":\ o L MRSV
ciudades > 20.000 habitantes 3 % N |

6.6 quake hits Mexico; mmm.l'mm’mﬁ*
I 3
o ELPAIS CEPAL st a avancesfecentes, Améica
Casi 80% en zonas urbanas. Peru: Deadly floods and _ ) e
landslides hit Huancavelica Deaths reported as protests against Lating sique siendo (a region mas desigual
Las Ciudades de 1 m|||én de Dc;;dl_\' l;lmlslidcxl‘hi( Colombia for President turn violent ;‘:; de{m-mc‘o
2nd time in 2 weeks 3 4
habitantes o mas han aumentado Ehe New York Times cs
Saint Martin Is Making ; Nueve vicios de las elecriones [aroamenianas e un selo ejemphy _ o
de 8 (1950) a 56 (2010) (‘:nlllln-lu:(l'klfl\l'l('r l‘lurl?(::uwlrum nttos:/furwiv.cepal.orees/oublicacionss/ 4

395-panorama-social-america-latina-2018

. . Guatemala's erupting Volcan de Fuego
1:3 personas de la regidn vive en | |[Ereeambm i reportan nuevo apagon masivo

estas ciudades. Ow)

¢Se muere el sueho de la paz?

https://www.cepal.org/notas/73/
Titulares2.html
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https://www.cepal.org/notas/73/Titulares2.html
https://www.cepal.org/es/publicaciones/44395-panorama-social-america-latina-2018

Desafios dentro del

sector
Componente Problema
Gobernanza Mantener la inmunizacidn como una

prioridad politica y técnica- Reformas
del sector

Administracion

* Los componentes del PAI en
diferentes areas requieren una
coordinacion sélida y una buena
planificacion, incluido el monitoreo y
la evaluacion.

« Marcos juridicos no alineados con
las realidades actuales.

Financiamiento

Aumento de las restricciones fiscales:
Crisis economicas y sociales,
Introduccion de nuevas vacunas, mas
costosas.

Acceso

Obstéaculos para la administracion de
inmunizaciones: horas de servicio,
acceso geografico, reticencia

Desafios dentro del

programa

Componente

Problema

Disponibilidad de
vacunas

Dificultades con el prondstico de demanda
y oferta

Problemas de abastecimiento en
comunidades remotas.
Desabastecimientos internacionales

Recursos humanos

Alta rotacion

Pérdida de conocimientos y memoria
institucional.

Baja motivacion y contratos precarios
Formacion

Sistemas de
informacioén

Datos demograficos imprecisos.

Falta de retroalimentacion

Escaso uso de la informacion para disefar
estrategias

Comunicacion

Barreras culturales a la inmunizacion.
Baja demanda

Falta de comprension de los beneficios de
la vacunacion.
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* Marco legal de los programas de Inmunizaciones



Programa de Inmunizacién Regional en América latina y el Caribe
Leyes y Fuente de Recursos

=
o8]
-
o

Regional EPI Cost (US$ Million
[H
o
o
o

1987-91 1992-96 1997-01 2002-06 200/-08 2009-10

H National Funds 2 External Funds =& Immunization Laws

Economia de Escala



No. de paises con criterios declarativos, financieros
y operativos en su legislaciéon, 1980 al 2015

30

25

n 20
@
2

S 15
()
o

o 10
:

3 5
zZ

0

<1980 1980-1990 1990-2000 2000-2010 2010-2015

M Financieros M Declarativos M Operativosy Regulatorios

Fuente: Trumbo et al. Vaccination legislation in Latin America and the
Caribbean. J Public Health Policy. 2013 Jan;34(1):82-99. doi:
10.1057/jphp.2012.66.

[Figura actualizada y traducida as espafiol]



LEGISLACION ARGENTINA

Ley 27491 HONORABLE CONGRESO DE LA NACION ARGENTINA

SALUD PUBLICA-CONTROL DE ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION DEL 12-12-2018
Publicada en el Boletin Nacional del 04-Ene-2019

Resumen:

CONTROL DE ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION. LA PRESENTE LEY TIENE POR
OBJETO REGULAR LA IMPLEMENTACION DE UNA POLITICA PUBLICA DE CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION. DEROGASE LA LEY 22.909 (13-09-1983)

Ley 27573 HONORABLE CONGRESO DE LA NACION ARGENTINA DEL 29-oct-2020

LEY DE VACUNAS DESTINADAS A GENERAR INMUNIDAD ADQUIRIDA CONTRA EL COVID-19

Publicada en el Boletin Oficial del 06-11-2020

Resumen:

DECLARESE DE INTERES PUBLICO LA INVESTIGACION, DESARROLLO, FABRICACION Y ADQUISICION
DE LAS VACUNAS DESTINADAS A GENERAR INMUNIDAD ADQUIRIDA CONTRA LA COVID-19 EN EL
MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA ESTABLECIDA POR LA LEY 27.541 Y AMPLIADA POR EL
DECRETO 260/20, SU MODIFICATORIO Y NORMATIVA COMPLEMENTARIA, EN VIRTUD DE LA PANDEMIA
DECLARADA POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) CON RELACION A LA
MENCIONADA ENFERMEDAD.

ANMAT (REGULACION) CONAIN (RECOMENDACIONES) CONSEVA (SEGURIDAD)


http://www.infoleg.gob.ar/?page_id=216&id=34515

Contenido

* Impacto de la pandemia sobre los programas de vacunacion e introduccion
de la vacuna contra la COVID-19



number of doses

Reduccion en el numero de dosis de vacuna contra el
Sarampion/Rubéola administradas. Enero - Junio
2019/20 en 25 paises de Latinoameérica

IR 3% 1.2% 13.3% 16.8% 27.9% 21.6%
300,000 :
200,000 : ““"'o \O
100,000 :

| —Oe 2 019

January February March April May June



Interrupciones significativas del servicio de
inmunizacion debido al COVID-19

Interrupciones en atencion de embarazo y parto y suspensiones masivas de
campanas de vacunacion

Disminucion del acceso debido al distanciamiento fisico y a la reduccion del
transporte

Preocupacion de cuidadores y trabajadores de la salud de exponerse al
COVID-19

Interrupciones de la cadena de suministro

Poblaciones de alto riesgo con mayor riesgo de inequidad

en la inmunizacion

Morbilidad y mortalidad covid-19 con saturacion de los sistemas
Impacto econdmico



Inmunizacion golpeada duramente en los servicios esenciales
materno-infantiles en los primeros meses de COVID-19

Porcentaje de paises informando disrupcion de servicios
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Family planning and contraception (n=102) 59% - 68%

Antenatal care (n=104) 53% I 56%
Facility based births (n=103) 32% I 34%
Routine immunization (health facilities) (n=105) 50% - 61%
Routine immunization (outreach) (n=91) 53% - 70%
Sick child services (n=103) 51% *.52%
Management of malnutrition (n=90) 46% . 51%

1 Partial Disruption (%) ™ Severe Disruption (%)
Source: EHS key informant survey — May-June 2020



Campaiias de vacunacion pospuestas debido a la pandemia de

COVID-19, segun tipo de vacuna. 15 enero 2021
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Map production: Immunization. Vaccines snd Bologicals (IVB), Weeld Health Organization (WHO)
Data source: WHO/IVE Repositary, 1 Dacember 2020

Disclaimer:

The Boundaties and names shown and the desgnations Used o s map 9o no imgdy (he srprossion of army opnum whastsoswer on the pant of he
Works Haali Organizason conosrming Ihe gl SLaks of any coustry, Serinry, cly of ared nor of B mihorties,

o 0 e af s o b b, DIoMad @0 dastd S 0N Maps opessant apgranimate borier boas S which

Iwnes iy ok vt b Al igresmant Woekt Husih Ougasteatan. WHO, 2020 Al nghes messossd

Countries with at least one VPD Immunization campaign reinstated (26 countries) (]

Countries with at least one VPD Immunization campaign postponed (fully or partially) (45 countries)

Countries with planned campaigns with status ‘completed as planned', might postpone’,

'postponed - other reasons’, 'cancelled’, unknown' and ‘on track' (24 countries) o 85 1750
Countries with no campalign
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Campanas de vacunacion de seguimiento
contra sarampion rubeola. Las Americas,
2020-2021

Estimacion
Pais Vacuna Grupo Meta poblacion a
vacunar
Bolivia SRP 1a- 5a 861,277
Chile SRP la- 6a 1,448,793
MS;:\;':&'(;A y) N :?z;)?m’inican Republic (1-4y) Colombia SR 1la- 9a 6,874’707
wguras (1-4y) Republica Dominicana SR la-4a 763,376
Colombia(1-9y)
MR Honduras SRP la- 5a 973,886
México SR 1la-9a 8,799,840
Bolivia (1-5y)
MR Paraguay SR la- 6a 844,672
Paraguay (1-6 y)
. MMR/MR
Chile (1-6y) 0o = -
MMR 20,566,551 ninos <10a en siete paises
Fuente: informes de pais a la OPS
8 campanas fueron postergadas en el 2020 o

debido a la pandemia por COVID-19



Reanudacion de actividades de
inmunizacion-Lecciones vacunacion
contra la Influenza, 2020

Buena coordinacion y planificacion

Los equipos de vacunacién y las comunidades
cumplian con el uso del Equipos de Proteccion
Personal (EPP)

Compromiso efectivo de actores clave

Participacion de los ONGS, las sociedades cientificas,
los lideres comunitarios tradicionales para garantizar la
aplicacion de vacunas y el cumplimiento de las
directrices del COVID-19

Enfoques innovadores adaptados al contexto local

Uso de incentivos de vacunacion como transferencia
de efectivo (visitas bancarias)

Vacunacion en equipos moviles

Vacunacion en coche/automovil

Vacunacion con cita previa



Planificar para la vacunacion contra la COVID-

19 con muchas incertidumbres

Disponibilidad y Numero de dosis,
calendario del rutas de
suministro de administraciony

vacunas esquema

Eficacia y duracion de
proteccion inducida
por la vacuna

Cuales vacuna(s)
serian exitosas

Requerimientos - - : .
o Coadministracion . Reticenciaala
de logisticay Infodemia o
: con otras vacunas vacunacion
cadena de frio

Grupos
prioritarios de
vacunacion

Politizacion de la
pandemia




El Mecanismo
COVAX:

Acceso y B Vaccine
asignacion e
equitativos

COVID 19




Marco preliminar para asignacion equitativa de vacunas a los
paises segun prioridades

G Proteger la salud publicay minimizar el impacto social y econdmico mediante lareduccion de la
Meta

mortalidad por COVID-19

Otros grupos prioritarios

Adultos de alto riesgo I
o Trabajadores de salud y
e Prioridades asistencia social
Todos los paises reciben dosis Todos los paises reciben dosis Los paises reciben dosis para
para cubrir el 3% de su adicionales para cubrir un total cubrir un 20% adicional de su
poblacion. del 20% de su poblacién poblacion.
Esto seria suficiente para cubrir a Esto podria cubrir los adultos Esto podria cubrir poblaciones
todos los trabajadores de salud mayores, adultos con prioritarias adicionales.
involucrados en el trabajo de salud comorbilidades, u otros
y asistencia social. dependiendo de los factores de
riesgo relevantes a nivel nacional
) ] _ _ El tiempo se basa en la
e Tiempo < Los paises reciben dosis > necesidad del pais, la

proporcionalmente a su vulnerabilidad y la amenza

poblacién COVID-19

Se mantiene unareserva para ayuda humanitaria

Fuente: WHO, Draft for Equitable Allocation Framework for COVID-19. September 2020. *Participant countries to COVAX Facility.



Principios basicos del marco de

valores
AR
Bienestar humano Equidad Reciprocidad
Global

= [ &

Respeto por igual Equidad Nacional Legitimidad




COVID-19 Vaccine Introduction Readiness Tool (VIRAT) Dashboard

Submission Status Number of Countries/Recognized Territories

Reported preparedness status by area

AN s

i ‘

Region iSox,-:h American Region

Country ‘ (&) X ‘

Monitoring framework for COVID-19 vaccine
deployment and vaccination in the American Region:
areas

Management, structure, advocacy and resources

Evidence-informed and ethical values-based national
vaccination strategy

Legal and regulatory framework facilitating vaccine
Deployment

Immunization service delivery modalities
Vaccine and supply chain management
Human resources and security

Vaccination data and information management

Vaccine safety monitoring

Safe injection and waste management

0
Percentage by status Damand generation, community engagement and
Mitarctics
© 2021 Mapbox © OpenStreetMap Status communication
The boundaries and names shown, and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of the Pan American Health . Not Started . nprogress-early ... Completed
Organization concerning the legal status of any country territory, city, or area or of its authorities. Or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dottedand [l Not Reportec B inorogress- matur...

dashed lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement.



PAHO/WHO

Despliegue de vacunacion contra la COVID-19 en las Américas

DATOS HASTA EL 16 DE ABRIL

; . . ) . Dosis de vacuna contra COVID-19 administradas cada 100
—49/51! paises y territorios introdujeron vacunas contra la COVID- personas

19 (acuerdos bilaterales, mecanismo COVAX y donaciones)
* 29 paises recibieron dosis a través de COVAX

— >287M?3 de dosis administradas (¥102M esquema completo)
* De todas las dosis administradas: ~ 71% en los Estados Unidos
y ~11% en Brasil

— Estados Miembros con el nimero mas alto de dosis de vacuna

administradas cada 100 personas
1. Chile (66,24)
2. Estados Unidos (61,28)
3. Uruguay (37,37)
4. Antigua y Barbuda (28,39)
5. Dominica (24,61)

Fuentes: 1. Cuba y Haiti no han iniciado vacunacion contra la COVID-19. 2. Tablero regional de entrega de vacunas contra la COVID-19 a través del mecanismo COVAX:
https://www.paho.org/en/covax-americas 3. Datos proporcionados por los paises a la OPS y disponibles de sitios web oficiales hasta el 16 de abril. Tablero regional de vacunacion
contra la COVID-19: https://ais.paho.org/imm/IM_DosisAdmin-Vacunacion.asp

Las Américas representan
el ~¥38% de dosis
administradas a nivel
mundial



https://www.paho.org/en/covax-americas
https://ais.paho.org/imm/IM_DosisAdmin-Vacunacion.asp

PAHO/WHO

Vacunas contra la COVID-19 usadas por paises y territorios en
las Américas

DATOS HASTA EL 16 DE ABRIL

~  Se estan usando por lo

c=-SKSio § 25

menos 11 vacunas contra

COVID-19, 3 plataformas®
* 4 de ellas incluidas en la
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cartera del Mecanismo

Moderna - mRNA-1273 3
COVAX®
Beijing CNBG « Inactivates 7
’ 7
— 11 paises estan usando _S
’
una vacuna, 16 paises dos snssen-2ezscov 2 [
’
vacunas, y 19 paises tres csnsins-esocov [
s T_‘
vacunas o mas Bharat- Covaxin i 1
CountofisoCountryld &

Nota: a. Vector adenoviral, mRNA, inactivada. b.Vacunasincluidas en la cartera del Mecanismo COVAX: AZ —SK Bio, SlI- Covishield, Pfizer BionTech - Comirnaty y Janssen (esta ultima, aiin no ;.’;*‘g,'p’:!‘.;‘.".’;‘.’.‘.

. . N ’ P . o . . o . ikt de la Sok
entregada a través del Mecanismo COVAX). Fuente: Datos proporcionados por los paises a la OPS y datos reportados en sitios web oficiales al 16 de abril. Disponible en el Tablero Regional de @)ov?,:,
Vacunacion contra la COVID-19 de la OPS: https://ais.paho.org/imm/IM_DosisAdmin-Vacunacion.asp oy



https://ais.paho.org/imm/IM_DosisAdmin-Vacunacion.asp

Daily COVID-19 vaccine doses administered per 100 people, Apr 17, 2021 Our World

Shown is the rolling 7-day average per 100 people in the total population. This is counted as a single dose, and may not equal the
total number of people vaccinated, depending on the specific dose regime (e.g. people receive multiple doses).

in Data

Uruguay 1.32

Chile

0.85 (Apr 15, 2021)

Brazil 0.53 (Apr 15, 2021)

Argentina 0.32

Guyana 0.31 (Apr 11, 2021)

World 0.21

Colombia 0.18 (Apr 14, 2021)

Bolivia 0.13 (Apr 16, 2021)

Ecuador 0.08 (Apr 16, 2021)

Paraguay 0.07 (Apr 16, 2021)

Venezuela

0.05 (Apr 12, 2021)

Peru 0.04 (Apr 16, 2021)

"l

0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2

Source: Official data coliated by Our World in Data — Last updated 18 April, 12:00 (London time) OurWorldInData.org/coronavirus « CC BY



Consideraciones finales

‘ Gobernanza

=1 "
‘E]# Servicios de salud y acceso.

@ Equidad

@ Vigilancia epidemiologica

L Sistemas de informacion

) Comunicacion y movilizacién social.



Aceptabilidad de la potencial vacuna
contra la COVID-19

es acceptance of a vaccine vary across countries?

WHO Eastern WHO WHO Weste
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Encuesta conducida en 67
paises a julio del 2020.
Incluye paises en las
Américas.
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Cameroon
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Portugal

Netherlands
France
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Ecuador
Argentina
Colombia
Jamaica
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Srl Lanka
\ietnam
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Mongolia
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LA SEMANA MUNDIAL DE LA
VACUNACION

 La Semana de Vacunacion en las Americas es una iniciativa que comenzo
como una respuesta coordinada de los paises andinos a un brote de
sarampion entre Colombiay Venezuela en el 2002. Se lanzo oficialmente
en 2003, y evoluciono hasta convertirse en modelo para otras regiones.
En 2005 se lanzo en Europa, en 2010 en el Mediterraneo Oriental, en el
2011 en Africa y el Pacificoy en 2012 en Asia. Al cumplirse los diez afios
de la Semana de Vacunacion en las Américas, la Asamblea Mundial de la
salud aprob¢ la resolucion WHA 65.18 y se lanz6 la Semana Mundial de
la Inmunizacion.

* LANOCHE DE LAS VACUNAS EN CORDOBA



1st
Immunization Week in
South-East Asia

P WHA Resolution
t
m 18 Vaccination 65.18 (May,
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2004 2006 2008 2010 2014 2016 2018 2020

2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021
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Vaccination 1st VWA 1st 2nd WIW 4th WIW
Weekinthe European African
Americas Immunization Vaccination
VWA) Week Week

1st
Vaccination Week
in Western Pacific

Vaccination Week in the Americas
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