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Introduccion

En diciembre del 2019 se identificé un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) como el agente causal
de una enfermedad respiratoria aguda grave (COVID-19) en Wuhan (China) (1, 2). El virus se
propago a diferentes paises y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6é una pandemia
el 11 de marzo del 2020 (3).

Tanto la OMS como la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) han recomendado que la
vacunacion se mantenga como un servicio de salud esencial que no debe de ser interrumpido
(4, 5). Es por ello que la Unidad de Inmunizacién Integral de la Familia del Departamento de
Familia, Promocién de la Salud y Curso de Vida (FPL) de la OPS ha trabajado arduamente con
los paises de la Region para mantener programas nacionales de inmunizacion sélidos en varios
frentes como la elaboracién de documentos y guias para continuar con la vacunacién en el
contexto de COVID-19, monitoreando su impacto en las coberturas de vacunacion; en el
seguimiento a la postergacion de las campafias de vacunacién contra el sarampion (Bolivia
[Estado Plurinacional de], Colombia, Honduras, Paraguay, Republica Dominicana) a causa de la
pandemia, y en el fortalecimiento de la vacunacién contra influenza estacional.

Asimismo, se ha trabajado en el monitoreo del funcionamiento de los servicios de inmunizaciones
y los principales problemas que estos enfrentan en el contexto de la pandemia. Hasta el momento
se han realizado cinco encuestas a los paises, la primera enviada el 16 de abril y la Gltima, el
6 de julio. Este documento resume los principales hallazgos y la evolucién de la situacion
encontrada.

Métodos

Los datos presentados en esta publicacién han sido recabados mediante una encuesta, enviada
cada dos semanas, a los puntos focales y asesores de la Unidad de Inmunizacion Integral de la
Familia de las representaciones de la OPS en los paises de la Region mediante la plataforma
virtual Survey Monkey y han sido analizados con herramientas de MS Excel. Todas las variables
incluidas en la encuesta se describieron utilizando las estadisticas univariadas adecuadas. Las
variables categoricas se describieron usando proporciones y porcentajes. Las variables ordinales
se describieron usando la media y la mediana.

Es importante resaltar que las respuestas en este informe representan las opiniones de los
participantes de la encuesta y no representan informes enviados o solicitados de manera oficial
ala OPSYy, por lo tanto, los datos deben interpretarse con precaucion.

Condcelo. Preparate. Actua. 1
www.paho.org/coronavirus



RESUMEN DE LA SITUACION DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE INMUNIZACION DURANTE LA PANDEMIA

DE COVID-19

Datos y resultados

Desde el primer cuestionario del 16 de abril se han enviado cinco encuestas a los puntos focales
y asesores de inmunizacién de los paises. La tasa de respuesta se presenta en el cuadro a
continuacion:

Fecha de la encuesta | Paises participantes en | Paises participantes en Total
la encuesta la encuesta
(espafiol y portugués) (francés e inglés)
16 de abril 13 3 16
4 de mayo 16 14 30
20 de mayo 16 17 33
3 de junio 16 23 39
6 de julio 16 22 38

La informacion presentada en este resumen corresponde a las respuestas de 38 paises y
territorios de la Region de las Américas recibidas hasta el 3 de julio del 2020 y recabadas en la
guinta iteracion de la encuesta. De estos 38 paises, 16 paises pertenecen a América Latinay 22
al Caribe, incluidos Belice, Haiti, Guyana y Suriname (figura 1).

Figura 1. Paises participantes en la encuesta

[l Paises que respondieron

[] Paises que no respondieron
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Situacion de confinamiento y oferta del servicio de vacunacion

Al mismo tiempo que la situacion de confinamiento total en los paises de la Region ha cambiado
hacia medidas de confinamiento menos estrictas, la normalizacion de los servicios de vacunacion
se ha incrementado. Cabe destacar que todos los encuestados respondieron gque los servicios
de vacunacion estan abiertos (figura 2).

Figura 2. Funcionamiento de los servicios de vacunacion
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Demanda de servicios de vacunacion

A pesar de que la oferta de los servicios ha mejorado, la pandemia de COVID-19 y las politicas
de confinamiento en los paises de la Region han afectado la demanda de los servicios de
vacunacion (figura 3). La principal causa mencionada como una explicacién para la disminucién
de la demanda es la preocupacion de la poblacién por el riesgo de exposicién al COVID-19 si
acudiesen a los servicios de vacunacion, seguido por dificultades debido a limitaciones en el
transporte publico, y por el confinamiento o distanciamiento fisico, siendo consistentes con los
resultados en una encuesta similar realizada por la OMS (6).

Figura 3. Cambios en la demanda de vacunacion en el tiempo
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De igual manera, el nimero de dosis administradas a nifios con vacunas de DPT1, DPT3y SRP1,
en comparacion con el mismo periodo del afio anterior han disminuido principalmente en el mes
de marzo (figura 4).

Figura 4. Comparacion de dosis administradas. Primer trimestre del 2019 y del 2020
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Fuente: informes de 23 paises con datos subnacionales del 2019 y el 2020. Datos recibidos hasta el 31 de mayo.

Estrategias de vacunacion

© Karina Zambrana/OPS

Los paises de la Region han implementado diversas estrategias innovadoras para continuar
vacunando a la poblacion entre las que figuran la vacunacion institucional en automoviles, en
vacunatorios méviles o en hogares; la vacunacion a través de citas previas o mediante el sexo o
el numero de cédula de identidad de la persona; la vacunacién en lugares estratégicos, y la
vacunacion mediante estrategias de seguimiento utilizando el registro nominal de vacunacién
electrénico (RNVe). Al mismo tiempo, los paises han mantenido las estrategias de comunicacion
en las redes sociales y los medios digitales para enfatizar en la poblacion la importancia de la
inmunizacion en tiempos de pandemia.

Campanfas postergadas
La OPS ha estado siguiendo atentamente la postergacion de las campafias de vacunacion contra
el sarampion por la pandemia de COVID-19 en 5 paises (Bolivia [Estado Plurinacional de],
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Colombia, Honduras, Paraguay, Republica Dominicana). Brasil, Chile y México contindan
estudiando la posibilidad de mantener sus campafas para finales del 2020. De igual manera,
Bolivia (Estado Plurinacional de) y Colombia retrasaron sus respectivas campafias de vacunaciéon
contra la fiebre amarilla.

Insumos y jeringas

Dieciocho paises participantes en la encuesta (47%) contestaron que habian encontrado
dificultades en la entrega de insumos y vacunas para los programas nacionales de inmunizacién
(PNI) (figura 5). De estos 18 paises, 16 comunicaron problemas con la entrega de vacunas y 5,
con otros insumos como jeringas. Los paises también indicaron que estos problemas se deben
al cierre de fronteras internacionales y a problemas con el transporte internacional (figura 6).

Figura 5. Dificultades en la entrega de vacunas e insumos
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Figura 6. Motivos que dificultan la entrega de vacunas e insumos
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Vigilancia de enfermedades prevenibles por vacunacion

Diecisiete paises han informado que la vigilancia epidemiolégica se ha visto afectada por la
pandemia y, en la mayoria de ellos, el motivo principal es el cambio en las prioridades, que se
han concentrado en los casos de SARS-CoV-2. Asimismo, los paises también destacan que la
notificacion de casos ha disminuido significativamente.

Entre otros motivos que han repercutido en la vigilancia epidemioldgica y la han obstaculizado
se encuentran la cantidad limitada de recursos humanos, la reduccion de las investigaciones de
campo y de la toma de muestras de enfermedades prevenibles por vacunacion (EPV), asi como
la paralizacion del envio de muestras para ser analizadas (figura 7).

Figura 7. Motivos que dificultan la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades prevenibles por vacunacion
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Hasta la fecha de la quinta encuesta, seis paises de la Regién (Argentina, Brasil, Guatemala,
Haiti, México y Venezuela [Republica Bolivariana de]) notificaban brotes de EPV, en algunos de
ellos de mas de una enfermedad.

Laboratorios para el diagnostico de enfermedades prevenibles por
vacunacion

De los 38 paises que respondieron a esta encuesta, 12 enfatizaron que los servicios y actividades
en los laboratorios que apoyan la vigilancia de las EPV se han visto afectados. El motivo principal
de esta disrupcién radica, de igual manera que para la vigilancia, en el cambio en la priorizacion
del trabajo para el diagnostico de casos de COVID-19 (figura 8).
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Figura 8. Motivos que dificultan la vigilancia en laboratorio de las enfermedades prevenibles por vacunacion
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Conclusion

Los paises sefialan que, a medida que han disminuido y se han relajado las politicas de
confinamiento, la oferta de los servicios de vacunacion también ha ido mejorando.
Desafortunadamente, la disminucion de la demanda se ha visto afectada, con la consiguiente
reduccion de las coberturas de vacunacion y el aumento de las brechas existentes.

Por lo tanto, es importante que los paises continten aplicando medidas y estrategias innovadoras
para llegar a las personas que no han sido vacunadas. Esto de la mano de planes y lineamientos
dirigidos a cerrar las brechas, que incluyan mas iniciativas en la esfera de la comunicacion social
con miras a llegar a la poblacion con mensajes sobre la importancia de la inmunizacion para
mantener a la poblacion sana y protegida de las EPV.
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