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Sr. Editor: Del 25 de abril al 2 de mayo del 2020 se programé
la XVIII Campaiia de la Semana de Vacunacion en las Amé-
ricas. Sin embargo, en el contexto de la actual pandemia, es
posible que varios paises de Latinoamérica hayan retrasado
esta actividad , cuyo objetivo es mejorar las coberturas de
vacunacion en la poblacion en general, con especial atencion
en quienes se encuentran en situacion de vulnerabilidad, tie-
nen un acceso limitado a los servicios de salud y pertenecen
a grupos de alto riesgo @.

La pandemia por la enfermedad por coronavirus (COVID-19)
esta afectando los sistemas de salud en los paises de la region.
Asimismo, afecta las coberturas de vacunacion en varios paises del
mundo ©. Esto se debe a la priorizacién de actividades sanitarias,
sociales y econémicas que han tomado los paises para contener,
controlar y mitigar la pandemia. Por ejemplo, en el Peru las
medidas de distanciamiento social y la suspension temporal del
Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) han propiciado
dificultades de movilizacion de personas y la desconfianza del
personal sanitario y de la poblacion sobre el uso de las vacunas. Esto
ha generado la reaccion inmediata del PNI mediante actividades de
promocion para contener un probable perjuicio en las coberturas
de vacunacion.
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En el contexto de la declaracion de pandemia, se realizd
el presente estudio con el objetivo de describir las activida-
des de promocion, desarrollo de estrategias de vacunacién
y preferencia vacunal en el mes previo y durante la Semana
de Vacunacidn en las Américas (SVA) 2020. Cada afio en la
region, entre los meses de abril y mayo, se propicia la cam-
pana de la SVA con la intencién de mejorar las coberturas de
vacunacion y favorecer la confianza de la poblacion en las
vacunas como estrategia para salvar vidas @.

Para desarrollar el estudio, entre el 11 de marzo y el 7
de mayo del 2020 se realiz6 una bisqueda no sistematica a
través de la consulta de las paginas web oficiales de los mi-
nisterios de Salud de los 20 paises latinoamericanos. Se con-
sideraron documentos elegibles a los incluidos en las resolu-
ciones ministeriales, boletines y diarios oficiales, planes de
contingencia y comunicados oficiales, notas de prensa, bole-
tines informativos, informes técnicos o directivas nacionales,
cuyo objetivo fuera desarrollar actividades de inmunizacion
a partir de la fecha de declaraciéon de pandemia por la CO-
VID-19 (11 de marzo). Se considero, ademas, el pais de ori-
gen, la fecha de publicacién de la actividad, el haber realizado
alguna estrategia de vacunacion y la preferencia vacunal.

De los 20 paises latinoamericanos evaluados, nueve
(45%) publicaron algin comunicado sobre el desarrollo o
la aplicaciéon de inmunizaciones después de la declaracion
de la pandemia (Tabla 1). La mayoria de los paises, aparte
de promover acciones para la inmunizacién en los nifios y
grupos de riesgo, hicieron énfasis en la vacunacioén contra la
influenza. Brasil recomendé también la vacunacion contra el
sarampion y la fiebre amarilla, y el Pert y Colombia, contra
el neumococo. Todos los paises contaron con estrategias de
vacunacion segun su propio contexto epidemiologico.

Actualmente, las coberturas de vacunacion en paises lati-
noamericanos estan por debajo de las recomendaciones de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS .
Es posible que la pandemia por la COVID-19 perjudique atin
mas las coberturas en todos los paises afectados. Algunas or-
ganizaciones de salud han mostrado su preocupacioén por la
posible reemergencia de enfermedades prevenibles con va-
cunas y han sugerido reiniciar las inmunizaciones en las po-
blaciones vulnerables segtn el contexto de cada pais @. Por
un lado, se ha observado que la mayoria de los paises han
priorizado la vacunacion contra la influenza, probablemente
relacionado a la temporada de bajas temperaturas en el he-
misferio sur, periodo en el que se incrementan la incidencia
y la mortalidad por enfermedades respiratorias con mayor
afectacion de la poblacion vulnerable, menores de 5 afios y
mayores de 65 afos. Por lado, al 17 de abril del 2020 en La-
tinoamérica, se han reportado 1104 casos confirmados de
sarampidn, siendo Brasil y México los mds afectados ©. Esto
refleja las inadecuadas coberturas de vacunacion que tienen
los paises de la region y que ponen en riesgo la aparicion de
brotes de enfermedades prevenibles con vacunas.
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Tabla 1. Actividades de inmunizacion en el contexto de la pandemia por la COVID-19 publicadas en las paginas web oficiales de los ministerios de
Salud de nueve paises de Latinoamérica.

Pais

Fecha de
publicacion

Estrategia de
vacunacion

Vacunacién
preferencial

Observaciones

Chile

Uruguay

Honduras

Argentina

Colombia

Brasil

Paraguay

Perta

Costa Rica

14 de marzo del 2020

18 de marzo del 2020

31 de marzo del 2020

3 de abril del 2020

3 de abril del 2020

9 de abril del 2020

14 de abril del 2020

20 de abril del 2020

30 de abril del 2020

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Influenza

Influenza

Influenza

Influenza

Influenza y neumococo

Influenza, ademas de
sarampion y fiebre
amarilla para estados
con circulacion activa
de la enfermedad

Influenza

Influenza y
neumococo. Vacuna
contra la hepatitis B,

prioritaria en zonas de
alta prevalencia

Influenza

Se priorizaré al personal de salud, gestantes, nifios de 6
meses a 5 afios, personas de 65 aflos a mas y pacientes con
enfermedades cronicas de 11 a 64 afios.

Se priorizaran las vacunas del esquema primario en los nifnos de 2,
4,6, 12y 15 meses de edad, situaciones especiales y vacunacién de
gestantes. El proceso de vacunacion se dividira en cuatro etapas: la
primera empezard el 13 abril y esta destinada al personal de salud
y ala poblacién mayor a 75 afos; la segunda, a partir del 24 abril, a
personas de 65 anos a mas; la tercera, a partir del primero de mayo,
anifios de 6 meses a 5 afos; y la cuarta, a partir del 8 mayo para el
resto de la poblacion.

Suspende las actividades de vacunacién masiva por la
pandemia por la COVID-19; sin embargo, en coordinacion
con cada region sanitaria se planificara la Jornada Nacional
de Vacunacién y Desparasitacion 2020 (11-22 de mayo). Se
priorizard la vacuna contra la influenza para los trabajadores
de la salud, adultos mayores de 60 afios, enfermos crénicos,
gestantes y nifios de 6 a 23 meses.

La vacunacion se realizara en tres etapas: la primera estd
destinada a los adultos mayores de 65 afios y personal de
salud; la segunda, a nifos menores de 2 afios y embarazadas; y
la tercera, a personas de 2 a 64 afios con factores de riesgo.

Si es una persona sospechosa de tener COVID-19, se deriva el
caso al area correspondiente y se difiere la vacunacién 28 dias
previa evaluacion médica.

La vacunacion se realizara en tres etapas: la primera estd
destinada a los adultos mayores de 60 aflos y trabajadores de
salud; la segunda, a la poblacion con enfermedades crénicas;
y la tercera, a los nifios de 6 meses a 6 afios, gestantes y
puérperas. Se difiere la vacunacion 14 dias si la persona ha
tenido contacto con otras personas con COVID-19.

Se realizara en tres etapas: la primera del 14 al 27 de abril y
esta destinada a personas mayores de 60 afios y personal de
salud; la segunda, del 28 de abril al 12 mayo, a nifios de 6 a 36
meses, nifios con enfermedades de base, gestantes y enfermos
cronicos; y la tercera, a los trabajadores de instituciones
publicas o privadas.

Contiene estrategias de vacunacion durante el estado de
emergencia y después de este. No se recomienda la vacunacion
en pacientes con sintomas de COVID-19; sin embargo, en el
caso de que tenga el diagnostico se los vacunara dos semanas
después de su alta epidemioldgica o clinica.

La inmunizacién comenzé el 4 de mayo y terminard el 3 de julio.
Debido a que no se disponia de la vacuna contra la influenza, el
gobierno envié mensajes de texto para avisarles directamente.

Se vacunard en orden de acuerdo con la primera letra del

primer apellido. Se priorizara la vacunacién en personas con
enfermedades croénicas, ninos entre 3 y 7 afios, adultos mayores
de 59 afios a mds y todas las personas mayores de 7 a 58 afios que
forman parte de los grupos de riesgo.

La OPS recomienda a cada pais priorizar la vacunacién
contra la influenza y el sarampién, y continuar con la vacu-
nacioén de los recién nacidos, los esquemas primarios y la
vacuna contra la influenza y el neumococo en la poblacién
de riesgo . En los pacientes con la COVID-19, recomienda
de manera general no vacunarlos y diferir la administracion
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en los contactos hasta dos semanas después V. En Latinoa-
mérica los casos de COVID-19 han aumentado, siendo los
paises mas afectados Brasil, Perti y Ecuador ©.

En conclusion, se han programado actividades de inmu-
nizacién en algunos paises latinoamericanos, priorizando la
vacuna contra la influenza. Se recomienda que futuros estu-
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https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/comunicados/plan-regular-vacunacion-situacion-crisis
https://www.salud.gob.hn/site/index.php/component/edocman/consideraciones-pai-covid-19-boletin-01-pai-2020
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001844cnt-recomendaciones-para-vacunar-en-contexto-de-pandemia.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos y procedimientos/GIPS15.pdf
https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/sei-ms--0014289729---oficio173-2020-cgpni-deidt-svs-ms.pdf
https://www.mspbs.gov.py/portal/20764/garantizan-vacunas-antigripales-a-toda-la-poblacion-de-riesgo.html
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dios aborden el impacto de la pandemia por la COVID-19
en las coberturas de vacunacidn y desarrollen estrategias
para futuros escenarios epidemioldgicos.
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