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é¢Resumen general sobre incertidumbres de vacunacién ,%I
COVID-19?

* Al ainoy meses del inicio de la pandemia COVID-19 contamos con varias -
vacunas registradas. G'@ SIONT=Cr1 FOSUNPHARMA

* Las vacunas COVID-19 que llegaron a registro iniciaron con informacion
limitada en algunos grupos especificos: Y

* ninos, embarazadas, adultos mayores de 70 aiios e T—
inmunocomprometidos y otras comorbilidades. NUEVA AstraZeneca = OXFORD
INFORMACION EN ESTUDIOS POSTINTRODUCCION

» Capacidad de inhibir transmision de la enfermedad. NUEVA
INFORMACION EN ESTUDIOS POSTINTRODUCCION

* La posibiidad de eventos adversos poco comunes o que sucedan
después de largo tiempo de inicio de vacunacion: NUEVA Q CanSinoBIO @
INFORMACION EN ESTUDIOS POSTINTRODUCCION (ANAFILAXIA,
TTIIS, GBS, MIOCARDITIS)

* Duracion a largo plazo de la inmunidad

a4y MMHMCTEPCTBO
%u 3NPABOOXPAHEHMWA
¥ POCCUACKOR ©EOEPALIMM

e Sinovac

VACCINE NAME: CoronaVac (formerly PiCoVacc)

* Los estudios posterior a introduccion de vacunacion en poblacion estan
dando reusultados alentadores para muchos de los grupos de poblacion fohmronsfehmon ;;[;,"';;;'l;"_'g;:;;;,';;.m:dl ot
especificos con limitada participacion en estudios clinicos.



Planificando la introduccion de la vacuna
COVID-19 en medio de varias
incertidumbres y desafios

Cientificos de todo el mundo han avanzado rapidamente en el
desarrollo de vacunas seguras y eficaces

Numero de dosis,
ruta de
administracion &
esquema

Eficacia de las
Cual(s) vacuna(s) vacunas. Disponibilidad de
seran exitosas Efecto subdptimo en vacunas
edades avanzadas

Vacunacion de los
grupos prioritarios
por fases

Movimientos
Anti vacunas

Seguridad de las Demanda de la
vacunas / Aspectos logisticos vacunacion (Vaccine
ESAVIs hesitancy)

Infodemia
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1IresS OpCiones sSopre Comao 105 pdises
pueden tener acceso a las vacunas '%'
COVID-19

Acceso nacional

Los paises hacen acuerdos con los fabricantes de manera El acc.eso global
individual (ej. Acuerdos de suministros locales) permite:

Oportunidad de tener
Acceso en grupo acceso mediante una

Los paises de bloques o grupos regionales asignacion equitativa
negocian acuerdos de suministros ,
entre los paises

Acceso global “Agrupacion de

Los paises participan en un mecanismo mundial para la . ” . .
obtencion y acceso a los productos resgos .esenC|aIes (EJ.
menor riesgo de no

—tener suministros si———
una vacu najfa\hlsa )eptiembre 2020
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COVID-19 es un problema mundial de ,
de Salud Pdblica

Salud Publica
No hay medidas farmacoldgicas
especificas que funcionen para

* Movimiento mundial para que las decisiones
prevencién y control sobre cOmo asignar y priorizar suministros
Las vacunas son la mayor esperanza limitados de vacunas COVID-19 se guiaran por
La produccion de vacunas tiene la mejor evidencia disponible.
limitaciones * Aspecto clinicos y epidemiologicos,
La demanda es mundial impactos sociales y econdmicos y las
Se vislumbraba limitaccidon en acceso a medidas disponibles para controlar la
corto y mediano plazo pandemia
* La eficacia y seguridad de las vacunas
disponibles y sus caracteristicas de
administracion
* Las decisiones sobre como implementar
vacunacion COVID-19 durante acceso limitado

Excepto muy pocos paises, todos reciben no debe basarse Unicamente en
entregas escalonadas de vacunas consideraciones de salud publica.

Las vacunas COVID-19 que se han y siguen
autorizando y se estan distribuyendo y
aplicando en el mundo, seran de acceso
limitado a corto y mediano plazo.

WHO SAGE values framework for the allocation and prioritization of
COVID-19 vaccination, octubre 2020



Gran movimiento mundial sobre los marcos de valores para la
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distribucidon de vacunas COVID-19 en condiciones de acceso

limitado

WHO SAGE values framework for the allocation and
priontization of COVID-19 vaccination

4 World Health

14 September 2020 &8 Organization

e Las vacunas son un bien
publico mundial.

e Las vacunas deben
contribuir a la proteccion
equitativa y la promocidn
del bienestar humano

* Las vacunas sirven
para salvar vidas

Bienestar humano

Respeto por igual

Equidad Global

Equidad Nacional

Reciprocidad

Legitimidad

Objetivos

Reducir las muertes y la carga de morbilidad por la pandemia COVID-19

Reducir los trastornos sociales y econémicos, incluidas las estrategias para contener la transmision, reducir las enfermedades
graves y la muerte, o alguna combinacion

Proteger el funcionamiento continuo de los servicios esenciales, incluidos los servicios de salud.

Tratar los intereses de todas las personas y grupos con igual consideracién a medida que se toman e implementan las decisiones
de asignacion y establecimiento de prioridades.

Ofrecer una oportunidad significativa para acceso a la vacuna a todas las personas y grupos que califican para recibirla segun los
criterios de priorizacion.

Garantizar que la asignacion de vacunas tenga en cuenta los riesgos y las necesidades epidémicas especiales de los paises de
ingresos bajos y medios.

Asegurar que la priorizacion de las vacunas dentro de los paises tome en cuenta las vulnerabilidades, los riesgos y las
necesidades de los grupos que, debido a factores sociales y / o biomédicos subyacentes, corren el riesgo de sufrir mayores
cargas por la pandemia de COVID-19.

Desarrollar los sistemas de administracion de inmunizacién y la infraestructura necesarios para garantizar el acceso de las
vacunas COVID-19 a las poblaciones prioritarias y tomar medidas proactivas para garantizar el acceso equitativo a todas las
personas que califiquen en un grupo prioritario, en particular a las poblaciones socialmente desfavorecidas.

Proteger a quienes tienen riesgos y cargas adicionales importantes de COVID-19 por salvaguardar el bienestar de los demas,
incluidos los trabajadores de |a salud y otros trabajadores esenciales.

Involucrar a todos los paises en un proceso de consulta transparente para determinar qué criterios cientificos, de salud publica y
de valores deben utilizarse para tomar decisiones sobre |a asignacion de vacunas entre paises.

Emplear la mejor evidencia cientifica disponible, experiencia y un compromiso significativo con las partes interesadas relevantes
para la priorizacion de vacunas entre varios grupos dentro de cada pais, utilizando procesos transparentes, responsables e
imparciales, para generar la confianza merecida en las decisiones de priorizacion.



Scenario: Sporadic Cases or Clusters of Cases

Strategy: Initial focus on direct reduction of morbidity and mortality and maintenance of most critical essential services; Jﬂa.|
also, reciprocity. Expand to substantially control transmission and minimize disruption of social and economic functions. ca

WHO SAGE ROADMAP FOR PRIORITIZING
USES OF COVID-19 VACCINES IN THE

CONTEXT OF LIMITED SUPPLY

An approach to inform planning and subsequent recommendations based upon

Version 1

20 October 2020

, World Health
Organization

Scenario: Community Transmission

Strategy: Initial focus on direct reduction of morbidity and mortality and maintenance of most critical essential

services; also, reciprocity. Expand to reduction in transmission to further reduce disruption of social and
economic functions.

Stage | (1-10%)

Stage la (initial launch)

Stage Il (11-20%)

- Older adults not covered in
Stage |

- Health workers at high to very
high risk of acquiring and
transmitting infection

- Individuals with comorbidities or
health states determined to be at
significantly higher risk of
severe disease or death

Stage Ib

- Older adults defined by age-
based risk specific to
country/region

- Sociodemographic groups at
significantly higher risk of
severe disease or death

- Health workers engaged in
immunization delivery

- High priority teachers and school
staff

Stage Il (21-50%)

- Remaining teachers and school
staff

- Other essential workers outside
health and education sectors

- Pregnant Women

- Health workers at low to

moderate risk of acquiring and

transmitting infection

- Personnel needed for vaccine
production and other high-risk
laboratory staff

- Social/employment groups at
elevated risk of acquiring and
transmitting infection because
they are unable to effectively
physically distance

Stage | (1-10%)

- Health workers at high to very hiah
risk of acquiring and transmitting
infection in areas with high

transmission or anticipated high
transmission

- Qlder adults defined by age-based risk
specific to country/region in areas with
high transmission or

anticipated high transmission

- Emergency reserve of vaccines for
utilization for outbreak response or
mitigation

Stage 11 (11-20%)

- Health workers at high to very high
risk of acquiring and transmitting
infection in the rest of the country

- Older adults defined by age-based risk
specific to country/region in the rest of
the country

- Groups with comorbidities or health
states determined to be at significantly
higher risk of severe disease or death
in areas with high transmission or
anticipated high transmission

- Sociodemographic groups at
significantly higher risk of severe
disease or death in areas with high

transmission or anticipated hiah
transmission

Scenario: No Cases

Stage 111 (21-50%)

- Primary and secondary teachers and school
staff in areas with high transmission or
anticipated high transmission

- Other essential workers outside health and
education sectors in areas with high

transmission or anticipated high
transmission

- Sociallemployment groups at elevated risk of
acquiring and transmitting infection because
they are unable to effectively physically distance
in areas with high transmission or
anticipated high transmission

- Health workers at low to moderate risk of
acquiring and transmitting infection throughout
the country

- Age groups at high risk of transmitting infection
by age-based risk specific to country/region

- Personnel needed for vaccine production and
other high-risk laboratory staff

- Pregnant women

Stage | (1-10%)

- Health workers at high to very
high risk of acquiring and
transmitting infection

- Essential travellers at risk for
acquiring infection outside the
home country and reintroducing
infection upon return to home
country

- Border protection staff screening
for imported cases and workers
for outbreak management

- Emergencyreserve utilization for
focusedoutbreak response

Strategy: Initial focus on prevention of community transmission; also, reciprocity. Expand tc preserve control
of transmission and reduce reliance on most burdensome non-pharmaceutical interventions, as well as to
protect highest risk individuals in the event ofimportation-associated outbreaks.

Stage Il (11-20%)

- Health workers at low to
moderate risk of acquiring and
transmitting infection

- All travellers at risk for
acquiring infection outside the
home country and reintroducing
infection upon return to home
country

- Emergencyreserve of vaccines
utilization for outbreak mitigation

Stage I11 (21-50%)

- Older adults defined by age-
basedrisk specificto
country/region

- Age groups at high risk of
transmitting infection by age-
basedrisk specificto
country/region

- Primary and secondary school
teachers and staff

- Other essential workers outside
health and education sectors
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Factores que intervienen en una estrategia de '%' de Salud Pbiica
vacunacion masiva (COVID-19)

e Acceso a vacuna: suministro limitado y acceso ¢ Estructura sdlida del Sistema Nacional de Salud

escalonado a montos pequefios periodicos « Logistica suficiente:
* Agencias regulatorias sélidas * Insumos requeridos
e A quien vacunar primero y subsecuente e Infraestructura para recepcion,
* Aceptacion de la poblacion a la vacuna almacenamiento y distribucion (cadena de
 Vacunacién a una amplia proporcién de la frio suficiente)
poblacidn a un ritmo acelerado * Personal capacitado y suficiente
* NUmero total de poblacién a vacunar (tamafio (administrativo, custodia, reparto,
del pais) aplicacion, desechos, etc. seguimiento. etc.)
* Experiencia exitosa en un Programa de * Evaluacion y atencion de ESAVIS
Vacunacion Universal * Flexibilidad para adaptar el modelo con base a

evidencia emergente



Organizacién Mundial de la
Salud

Argentina
Bolivia
Brasil
Chile
Colombia
Costa Rica
Cuba
Ecuador

El Salvador
Guatemala

Honduras
México

Nicaragua

Panama

Paraguay

Peru

Repdblica Dominicana

Uruguay
Yenezuela
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AstraZeneca-Onucford, CanSino, Covaxin, | &1, Modemna, Pfizer-BioNTech, Sinopharm,
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Pfizer-BioNTech, Sinovac, Sputnik V
Sputnik Vv
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Singvac

EpiVacCorona, Sinopharm, Sputnik Light, Sputnik V
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¢Queé hicieron los
paises de América
Latina para
sobreponerse al acceso
limitado de dosis de
vacunas?

Americas Society/ Council of the
Americas (AS/COA), Sept 27,
2021
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ACCESO A Vacunas COVID-19 en MéXICO  red®

2021

Figural. Calendario preliminar de entrega de vacunas durante 2021 en
México*,
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Personas vacunadas
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Share of people who received at least one dose of COVID-19 vaccine curworid i
in Data de Salud Pdblica

Total number of people who received at least one vaccine dose, divided by the total population of the country.

Cuba 78.5% (Sep 24, 2021)

Uruguay 78.3%
Chile 78.1% (Sep 25, 2021)
Aruba 75.7%
Brazil 69.8%

Panama 66.6%

Argentina 64.6%
Costa Rica 63.7% (Sep 20, 2021)

Ecuador 61.9% (Sep 23, 2021)
El Salvador 61.9%
Dominican Republic 55% (Sep 25, 2021)

Colombia 50.1% (Sep 23, 2021)
Mexico 48.7% (Sep 25, 2021)
Belize 46.7% (Sep 24, 2021)
Peru 45.6% (Sep 25, 2021) . ’ .
Paraguay 36.3% (Sep 25, 2021) ¢Cual ha sido el
Bolivia 35.5% (Sep 20, 2021)
Honduras 31.9% (Sep 24, 2021) alcance de las
Venezuela 30.7% (Sep 21, 2021) o
Bahamas 28.8% (Sep 24, 2021) estrategias de
Guatemala 23.9% (Sep 25, 2021) . 7
Jamaica 17.4% (Sep 24, 2021) vacunacion 7
Nicaragua 7.5% (Sep 25, 2021)
Haiti | 0.4% (Sep 21, 2021)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Source: Official data collated by Our World in Data — Last updated 27 September 2021, 14:30 (London time)
OurWorldInData.org/coronavirus « CC BY



Instituto Nacional
de Salud Publica

¢Cual ha sido el alcance de las
estrategias de vacunacion?

_ 1 1M1 Our Worlg . . s
COVID-19 vaccine doses administered per 100 people | COVID-19 vaccine doses administered
For vaccines that require multiple doses, each individual dosg is counted. As the same person may receive more For vaccines that require multiple doses, each individual dose is counted. As the same person may receive more
thanienerdoss; the number of dases par 100 people can berhighsr thian 100, than one dose, the number of doses can be higher than the number of people in the population.
Uruguay 176.81 — :
Cuba 176.64 (Sep 24, 2021 Brazl
Chile 164.23 (Sep 25, 2021)
Aruba 145.21 .
Bermuda 139.59 (Sep 24, 2021) ol
Ecuador 115 (Sep 23, 2021)
El Salvador 112.75
Argentina 111.29
Brazil 108.34 .
Dominican Republic 107.67 (Sep 25, 2021) 150 million -~ Mexico
Costa Rica 102.71 (Sep 20, 2021) * ér%e”“t’)‘_a
Barbados 81.38 (Sep 25, 2021) — C‘;if;m 2
Colombia 76.6 (Sep 23, 2021) Peru
Mexico 76.14 (Sep 25, 2021) Ecuador
Peru 75.53 (Sep 25, 2021) 100 million i Cuba
Belize 75.13 (Sep 24, 2021) Venezuela
Guyana 67.55 (Sep 23, 2021) Dominican Republic
Paraguay 62.17 (Sep 25, 2021) El Salvador
Bolivia 54.45 (Sep 20, 2021) B gu?tgmala
Honduras 51.64 (Sep 24, 2021) . [ bolivia
Venezuela 48.95 (Sep 21, 2021) 50 million | LR igtay
Bahamas 46.47 (Sep 24, 2021) ] Hgf} daur;s’a
Guatemala 36.46 (Sep 25, 2021) . Paraguay
Nicaragua 11.76 (Sep 25, 2021) j Belize
Haiti | 0.53 (Sep 21, 2021) 0 ﬂ‘ Bermuda
0 20 40 60 80 100 120 140 160 Dec 24, 2020 Apr 15,2021 Jun 4, 2021 Sep 26, 2021
Source: Official data collated by Our World in Data — Last updated 27 September 2021, 14:30 (London time) Source: Official data collated by Our World in Data - Last updated 27 September 2021, 14:30 (London time)

OurWorldInData.org/coronavirus * CC BY OurWorldIinData.org/coronavirus + CC BY



(W) Gheck for update

OPEN
COVID-19 vaccine acceptance and hesitancy in

low- and middle-income countries

¢ Si esta disponible Ila
vacuna COVID-19 te
vacunarias?

NATURE MEDICINE | VVOL 27 | AUGUST 2021 | 1385-13%4 | www.nature.com/naturemedicine

If & COVID-18 vaccing becomes available in [country], would you tke it?

By age

Burking Fasg
(nafional, &77) | e

Colombia |
ational, 1.012) e

T
[subnational, slums: in two cilias, 1,680}

Mazambique

{subnational, e cies, 962) | -

Napal |
[subnalional, two districts, 1.385)
Nigeria

\Eubnational, ane stabs, 1,968) | .
PesistEn’

[subnational, W0 districts, 1,833 ]

PekistEn? |
{subnalicnal, one prowinoe, 1.462)

Awanda |
national, 1.355) -

Sierma Leans 1 |
(mational, 1.070)
Sigrma Leans 2 |
[national, 2,110

Upanaa 1
{subnasional, 12 districts, 2.382) "

Upganda 2 |
(zubnational, one dstrict, 1,366)
Al LMICE -

Il LMICS |

(national =ampies)

Aus=sia

[subnational, &1 ragiors, 22 125)

United States | -
[rtiorial, 1,358

100 0 25 =] K=
[Eslimata (%)
—a~ Female —a— Uptosecondary 55 yT

Subgroups
—& Male —s— Maorathansecondary —e— 25 54yr -8 Al

- 35 yT



ENSANUT 2020, encuesta de aceptacion

vacunacion COVID-19

N Cuadro 4.2.3
Aceptacion de la vacuna contra Covid-19 en adolescentes de 10 a 19 afos,
por grupo de edad y sexo. México, 2020

M Cuadro 5.2.4
Aceptacion de la vacuna contra Covid-19 en adultos de 20 a 59 afios,
por grupo de edad y sexo. México, 2020

Instituto Nacional
de Salud Publica

10-14 anos 15-17 afios 18-19 anos

[m::eﬂ Yo 1C95% {m:ﬁ] % 1C95% {I'nihlles] % 1C95%
Total
Si 6804 | 627 |59.1,66.1| 4332 | 657 |612699) 3087 | 702 |64.6,752
No 3227 | 297 |258326| 1944 | 295 |254339| 1064 | 242 | 197294
NS/MR 911 83 | 64,107 322 49 3274 247 56 3550
Mujeres
Si 3289 | 620 |56567.2| 2160 | 663 |60371.9] 1512 | 685 |61.075.1
No 1617 | 302 254356 972 208 |246357| 559 253 | 192325
NS/MNR 410 f8 | 5312 124 38 2168 138 6.3 37,103
Hombres
Si 3510 | 633 |586679| 2172 | 650 579715 1575 | 719 | 641787
No 1548 | 279 (239324 972 201 1229362 506 231 | 170306
NS/MR 483 87 | 61,123 198 59 | 33,105 108 50 2001159

M5MR= Mo sabe/ No respande
Fuente: Ensanut 2070 sofre Covid-19, Méxio

20-39 anos 40-59 anos

N (miles) % IC95% | N (miles) % IC95%
Total
Si 24 662 653 63.267.4 17 689 61.1 587635
Mo 9648 255 236276 8140 28.1 26.1,30.3
MS/MR 3461 9.2 80,104 3106 10.7 94,122
Mujeres
Si 12591 645 61.767.2 8693 571 543,599
Mo 5013 257 2323783 4642 305 281,330
MN5/MR 1919 9.8 84115 1884 124 106,143
Hombres
Si 12071 66.2 63.269.0 8996 656 62.0,69.0
Mo 4635 254 2273283 3 498 255 224789
NS/NR 1 542 84 69102 1222 89 72110
W5/NR= Nio sabe” No responde

Fuente: Ensanut 2020 sobee Covid-19, Méxioa



Como se y trabajo el proceso de priorizacion de

vacunacion COVID-19 en México
Meéxico cuenta con un GTAVI (NITAG)

Geographical distribution of NITAGs meeting the 6 functionality criteria

2017

W |eeting all & criteria (39 cowntries or 51%)
B Mot mestng all 6 criera (35 sourries or 18%)
71 Mo NITAG!Data not available (60 countries or 31%)
| 2 Hol applicatie
Dati o slig; 2018-11.20 h 0 W5 L7Re 1500 Kiematers
| == |

Map production:  Imidmrcabon, Yac: mes and Bologcats (VB Wik Heallh DrganzatensWH)
Dt sounce: WH dainbase a5 ai 19ih of Novwember 2018

Dizclaimer:

3 bt fewd ey csgaatanny s o T o 0 0ROy (e Eapea oty DpEen whamoeEs o8 the part of the W Healh Digaiaanen
RSN et Wl Mk ] ey vy, Ry, oty o i s o et o e B SRR YOS 51 U8 Wil o Dees s, e ] Ehiihedel B i i sl g avcont
b Wi

México cuenta con un Grupo Técnico
Asesor de Inmunizaciones GTAI
(NITAG)que funciona apoyando al
CENSIA.

Tomando como base el NITAG, en julio
del 2020, se integra el Grupo Técnico
Asesor de vacuna COVID-19,
(GTAVCOVID-19) para asesorar a la
Secretaria de Salud Federal de México, a
través de la Subsecretaria de Prevencion
y Promocion de la Salud y el Centro de
Nacional de Atencidon a la Salud de la
Infancia y Adolescencia (CENSIA), sobre
el uso en humanos de vacunas COVID-19
autorizadas en México.

Inicia funciones en agosto 2020
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Vacuna(:|0,n ante escasez en MéX|CO %deSaudPublca

 Situviéramos hoy 150 millones de
dosis de vacunas seguras y eficaces
para todos

* Nuestro problema seria como
distribuirlas

e Entre mds rapido mejor: tantas
rutas como sean posibles

* Pero no las tenemos, las vacunas
son escasas Y lo seguiran siendo por
varios meses.

* Ante la escasez, ¢Quién debe recibir
primero la vacuna?

¢OBJETIVOS?

1. ¢éProteger a los susceptibles de mayor riesgo de
enfermedad grave y por lo tanto de morir?

* Proteger el sistema de salud

* Personas con mas probabilidad de
complicarse: hospitalizacion y muerte

* Menos presion para el sistema de salud, mayor
posibilidad de abrir la economia

2. ¢Alcanzar inmunidad de grupo?
* (Podemos detener los contagios?

* Cobertura efectiva de mas del 75% de
la poblacion (vacunas no son 100%
eficaces)
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Retos de la inmunidad de grupo '%'

* La vacuna debe poder bloquear la

Vacunacion desde una perspectiva poblacional

transmision de la enfermedad

* De Septiembre a diciembre 2020 no habia evidencia

* Aun en septiembre 2021, la
evidencia es limitada

e Las personas deben aceptar vacunarse

* A mayor rechazo y duda, menor cobertura

* Necesitamos alcanzar inmunidad
efectiva de al menos 70%

e Las vacunas tienen eficacias variables

* 90% eficacia implica vacunar al 77%: mayor porcentaje

a menor eficacia



Datos relevantes sobre ejercicios de priorizacion de
grupos blancos a vacunar con vacuna COVID-19 en el
mundo
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CONVERGENCIA DIFERENCIAS
* Limitacion de vacunas disponibles iniciales e Cantidad de vacunas obtenidas
inicialmente y velocidad de acceso a las

* Enfoque de beneficio en mayor riesgo de _

: mismas.
contagio y muerte
* Definicidn de grupos esenciales no

* Fase 1:iniciar con personal de atencidén a la o
sanitarios

salud. Justificable en casi todos los casos
por mantener funcional el sistema de salud * No todos indican modelos de analisis de

, beneficio de vacunacion
e En paralelo o secuencial adultos mayores

con variabilidad de grupo de edad (por * Mayoria define personal de atencién a la
década de la vida iniciando >80 y salud linea frontal COVID-19 en primera
subsecuente o iniciando con > 65 afos) o Etapa; otros en general; otros adjudican a
iniciar con residentes de casas de cuidado personal de salud con menor riesgo en

para adultos mayores, etc., Etapa 2




Etapas de gradualidad para la aplicacion de la vacuna en la poblacion priorizada lonal

lica

contra el COVID-19

Version 1

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Departamento Nacional de Planeacion
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud

Diciembee de 2020. Bogota, DC

Q

ETAPA 1

= 100% Trabajadores
delasalud y de
apoyoala 1" linea

= 100% Poblacidn de
80 afios y mas

1.691.366

o

ETAPA 2

= 100% Paoblacién de
60a 79 afos

* 100% Trabajadores
de lasalud 27y 3°
linea

7.192.701

Q

ETAPA 3

= 100% Poblacion de

16 a 59 afos con
comorhilidades

« 100% Profesores de

preescolar, basica
primaria, basica
secundaria y media

2.950.431

Q

ETAPA 4

« 100% Cuidadores
institucionales

« 100% Poblacitn en
DCUpaciones y
situaciones de alta
riesgo

* Poblacion en riesga
de brotes {policias,
militares, INPEC,
entre oiros)

4.910.000

Q

ETAPA 5

* Poblacion entre 16y
5% afos libres de
comorbilidades

5059

40-49

A0-39

20-29

16-19

17.490.151



.

Priorizacion y eficacia de las vacunas en adultos mayores: l%'

consideraciones de salud publica y modelos: SAGE WHO Dic

2020

e El subgrupo de modelado del SAGE WG revisé modelos
sobre los impactos en la salud de diferentes esquemas de
priorizacion de vacunas en el contexto de suministro
limitado.

* La priorizacidn de los adultos mayores "demostré ser
Optima para minimizar las muertes por COVID-19 incluso
para vacunas con una eficacia sustancialmente menor en
adultos mayores ..., cuando la edad es la Unica dimension
de priorizacion considerada" [documento de
antecedentes del SAGE WG; Moore y col. 2020, Bubar et
al. 2020, Hogan et al. 2020, Buckner et al. 2020].

* La priorizacion de los adultos mas jovenes solo es 0ptima
si la vacuna previene la transmision (infeccion) y el
numero de reproduccion es cercano a 1
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Unido (Moore et al.2020 medrxiv)
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Présentateur
Commentaires de présentation
Key finding
Across studies and countries, prioritising older adults over younger age-groups minimizes COVID-19 mortality and YLL/QALYs for initial limited supply, across age-dependent vaccine efficacy levels and for vaccines effective against infection or disease only



Si las vacunas sirven para salvar vidas...

¢Qué informacion debemos tomar en cuenta en

Meéxico?

 Mortalidad y letalidad en grupo:
especificos
e Edad
* Comorbilidades

e Patrones geograficos
* Mortalidad municipal
e Densidad municipal
* Mortalidad y densidad: carga

Proyeccion de poblacion por edad 2020

5,000,000 4,000,000 3,000,000 2,000,000 1000000 O  1000,000 2,000,000 3,000,000 4,000,000 5,000,000

Fuente: CONAPO

Hombres Mujeres

Defunciones por COVID-19

10,000 8,000

Fecha: 03/01/21

6,000 4,000 2,000 0 2,000 4,000 6,000

Hombres Muijeres

Fuente: Direccion General de Epidemiologia

8,000

10,000
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Cuadro VI

INDICADORES POR GRUPO DE COBERTURA PARA
ESTRATEGIA PARA MINIMIZAR MORTALIDAD EN

MEexico
Indicador por grupo de Impacto por grupo de cobertung
cobertura 25 millanes 50 milones festo de la
pablacidn

Poblacion acumulada &6 877 521 44 286 015 |27 792 287
Poblacicn 21 716 368 22 569 647 B4 412 288
Total de pruebas 417 964 537 64 899 485
Positivos 232 530 247812 349 907
Deefunciones 63017 15783 4 890
Intubados 12 306 7371 21931
Hospitalizaciones 92 736 41392 5124
Ambulatorios 117 488 199 049 321 851
Cobertura (%) 17 18 66
Cobertura acumulada (%) 16 34 100
Positividad (%) 56 46 39
Carga de positividad (%) 28 30 42
Prevalencia (%) 1.07 .10 041
Letalidad (%) 7 ] [
Tasa de mortalidad (%) 03 0.1 00
Carga de mortalidad (%) 753 189 58
Poblacidn ocupada (%) ] 8 8
Hospitalizacicn (%) 49 20 8
Carga de hospitalizacion (%) 60 25 15
Costo en miles de millones 5735 2499 1631

de pesos




Embarazo y riesgo de enfermedad grave por COVID-

Tabla A. Modelo Poisson para muerte en mujeres embarazadas Tabla D. Tasa de letalidad para mujeres positivas a COVID-19 con y sin embarazo con base de

con COVID-19 (prueba, dictaminacién o asociacion) datos del 28 marzo 2021 proporcionada por la Direccién General de Epidemiologia.
RR 1C9% valor p Embaraz_adasyen No embarazadas
— puerperio Diferencia  Riesgo
Edad (afios) n=15258* n=694,035 deriesgo  Relativo
11a19 Ref. Edad % N total % N total
20 3 24 1.74 0.6.0 5.00 0.31 11a19 0.8 1,060 0.3 42,971 0.5 2.7
| R ' 20 a 24 0.9 3,319 0.3 76,038 0.6 3.0
25229 1.86 0.66, 5.23 0.24 25229 1.1 4,464 0.4 114,715 0.7 2.8
30 3 34 2 .06 0.73, 5.81 0.17 30a34 1.2 3,675 0.8 118,159 0.4 1.5
35a39 2.3 2,092 1.2 115,131 1.1 1.9
35a39 4.40 158’ 12.25 0.005 40244 4.0 553 2.2 110,745 1.8 1.8
40 a 44 6.71 2.26,19.95 0.001 45 a 49 6.3 95 3.7 116,276 2.6 1.7
45 3 49 11.54 295 45.17 <0.001 *se excluyen 5,365 "se ignora" y se incluyen 1,481 en puerperio
Trimestre
1 Ref
2 3.19 1.62, 6.31 0.001
3 4.75 2.49,9.07 <0.001

Obesidad/HTA o DM
No Ref. Subgrupo de analisis de embarazo/COVID-

Al menos una 270 1.90, 3.85 <0.001 19/vacunacién COVID-19. Mayo-abril 2021



Mortalidad y hospitalizaciones evitadas: estrategias
GTAVCOVID-19, Inglaterra, Poblacion Economicamente
Activa

Estrategia México, para minimizar mortalidad.

* El objetivo es proponer criterios de priorizacidn basados en caracteristicas asociadas con mayor riesgo de muerte por COVID-19.

* Para definir los criterios, utilizamos un analisis de mortalidad basado en datos del SISVER que considera caracteristicas individuales e
indicadores de pobreza, desigualdad e informalidad laboral a nivel municipal.

* Con base en los resultados de este analisis, los criterios de priorizaciéon fueron los siguientes:
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Mortalidad Hospitalizaciones Mortalidad

1

2 4 6 .8
1 1
4 6 8 1
1 1 1
Mortalidad acumulada potencialmente evitada

2
I

Mortalidad acumulada potencialmente evitada

0

/R R

Hospitalizacion acumulada potencialmente evitada

0

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

| T T T T
) : ) ’ ’ ! 0 2 4 6 8
0 2 4 6 .8 1 s - .
Estrategia Mortalidad Proporcioén de la poblacion cubierta Proporcién de la poblacién cubierta

Proporcién de la poblacién cubierta

Estrategia Inglaterra
Estrategia Ocupacion

Estrategia Edad-comorbilidades Estrategia Edad
Estrategia Edad-Mortalidad-Municipal Estrategia 60 y mas-Mortalidad-Municipal
Estrategia Ruralidad Estrategia 60 y mas - Ruralidad

Estrategia Mortalidad

Estrategia Inglaterra
Estrategia Ocupacion

No considerados:
* Velocidad de vacunacion
* Diferencias geograficas en dinamica de transmision y mortalidad



Resumen de priorizacion de poblacion a vacunar

en México (abril 2020)

 Recomendaciones del GTAV para la focalizacion

del a vacunacion:
* Personal de salud primera linea de atencién COVID-19
* Mayores de 60 afios en orden descendiente de acuerdo a su
edad y personal de salud segunda linea
* En municipios mas afectados por la mortalidad acumulada

* Dada la concentracion geografica, la
recomendacion del GTAV implica que una
primera fase de la campana de vacunacion

tendria las siguientes caracteristicas:

* Concentrada geograficamente — en pocos municipios, con la
mejor red de infraestructura y el mejor acceso
* Con un alto impacto epidemiolégico

* Lasegunda fase, aun relativamente concentrada
— logisticamente conveniente porque aun no
implicaria una operacion tan masiva, considerar
resto de personal se salud

Grupo Técnico de Vacunacion COVID-19 de México

* La tercera fase seria masiva, pero se beneficiaria de la

Instituto Nacional
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experiencia generada en las dos anteriores

De acuerdo a la ENSANUT COVID 2020, los niveles de
aceptabilidad de la vacuna son relativamente bajos —
los niveles de cobertura esperados oscilan entre 63% y
72%

* Campana de comunicacién efectiva

El impacto de la velocidad de la campana de
vacunacion sobre la mortalidad evitada es muy

importante

* La maxima velocidad posible, dada por la informacidn sobre provision de
vacunas, permitiria evitar hasta el 74% de la mortalidad del préximo afio

Mujeres Embarazadas (20 de abril: 9 meses de
embarazo en adelante, 18 afos en Adelante, por
precaucion recomendaciéon en orden de frecuencia:
PfizerBioNTech, Coronavac, Adenovirales



https://doi.org/10.21149/12571 CC BY-NC-SA 4.0

Actualizacion del analisis de priorizacion de las vacunas

ARTICULO ESPE CIAL

o . para COVID-19 en México y recomendaciones
Priorizacion inicial y consecutiva para generadas

la vacunacion contra SARS-CoV-2
en la poblacion mexicana.
Recomendaciones preliminares

[Updated advice on COVID-19 vaccination prioritization in Mexico]
Grupo Técnico Asesor de Vacunacion COVID-19*

Autor de correspondencia:

Grupo Técnico Asesor de Vacunacion Covid-19.* Se rg io Bautista-Arredondo
Centro de Investigacion en Sistemas de Salud, Instituto Nacional de Salud Publica
Priomsacen s y contecutvs pars Iavacomition | Sequensialprioitsason for vasdnadon 158 Av. Universidad 655, col. Santa Maria Ahuacatitlan. 62100
contra SARS-C-?V-Z en Iil. prliCién Tex_(icana. SAHIS-FDV-Z in the MExiCaln population‘ . .
B alad Publica Mox. 2020, | Salud Publica Mow. 20200 Cuernavaca, Morelos, México.

https:/idoi.orgl/10.21149112399 https:/idoi.orgl 10.21149112399 Correo eleCtrénlCO Sbaut|8ta@|nso MX




' MEXICO

Figura 4. Etapas de la estrategia general de vacunacidon por grupos
poblacionales priorizados (calendario actualizado).

POLITICA NACIONAL DE
VACUNACION CONTRA EL VIRUS
SARS-COV-2, PARA LA PREVENCION
DE LA COVID-19 EN MEXICO

DOCUMENTO RECTOR

GOBIERNO DE Etapa 1: diciembre 2020 - febrero 2021

MEXICO

Version 5.1
28 de abril de 2021

tapa 2: febrero - mayo 2021
Personal de salud P Y

de primera linea
de control de la

o LN
.

Etapa 3: mayo - junio

POLITICA NACIONAL DE

Personal de salud

VACUNACION CONTRA EL VIRUS COVID-19

SARS-COV-2, PARA LA PREVENCION ) restante ¥ P,

DE LA COVID-19 EN MEXICO 1.1 millones personas de &0 y Personas de 50 3 Etapa 4: Junio- jl.lllﬂ 2021

DOCUMENTO RECTOR mas EII__IOS 59 arios V Etapa 5: julio 2021
14.4 millones embarazadas de

Version 4.0
11 de enero de 2021

AN

18 afios y mas
15.2 millones

Personas de 40 3
49 afos

16.2 millones

marzo 2022

Resto de
poblacion

4£9.2 millones

POLITICA NACIONAL DE
VACUNACION CONTRA EL VIRUS
SARS-CoV-2, PARA LA PREVENCION
DE LA COVID-19 EN MEXICO

DOCUMENTO RECTOR
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RETO de no disminuir las medidas no

farmacologicas de mitigacion y control de
COVID-19

W Figura 3.5.3
Razones para salir de casa durante el confinamiento por tipe de localidad. México, 2020

!
100 —

0 - 15 o L. o Nadional (n=10216) % Localidades rurales (n=2 340) % Localidades urbanas (n=7 876)

100 100 — 100 -
60— 564  gag 0 T96 wl 782 0 79.9
417
0 - a7 64 28 &0 I
128
N 130 40 14 40 - 779 an 24
0 1 ! ! L I l 0 121 10.0 0 105 93 0 125 02
Usode cubrebocas  lavadodemanos  Usodegel  Guardarsanadistanda  Quedarse No acudir a 0 - 0 ! ! . . - A -
con alcohol En 35 lugares concurrides (omprade Trahajo (Comprade Consultas  Otros® (omprade  Tmbajo (ompmde (Consultas  Otros® (omprade Trabajo Comprade Consultas  Otros*
alimentos medicamentos médicas alimentos medicamentos médicas alimentos medicamentos medicas
Conocimiento I Adopin
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, Mo * Dtros incluye mitivos reladonados con cuidade de terceras, remeadion, funerales, visitas sodales, esouela, trmites, bane.

Fuente: Ensanut 2020 sobee (ovid-19, México

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, ENSANUT 2020-Componente COVID-19
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Vigilancia de ESAVIS

e Sindrome de Trombosis y

* Miocarditis en personas jovenes
trombocitopenia asociado a (mayoria masculinos menores de 16

vacunacion COVID-19: Asociado a anos) vacunadas con vacunas de
vacunas adenovirales como AZ y J&J:  MRNA mensajero

Es un evento raro

0 EUROPEAN MEDICINES AGENCY E=a

AstraZeneca’s COVID-19 vaccine: EMA finds possible link to
very rare cases of unusual blood clots with low bleod platelets

EMs safsty o
balistad 3 v

5 cancludad ta
of Vazeria (1 JAMA | Original Investigation

i - ommine=tock i 1S Case Reports of Cerebral Venous Sinus Thrombasis
i om o et o _ With Thrombocytopenia After Ad26.C0V2.5 Vaccination. |
March 2 to April 21, 2021

Hu

Marbidity and Mortality W

Early Release /Val. 7

Safety Monitoring of the Janssen (lohnson & Johnson) COVID-19 Vaccine —

United States, March-April 2021

-fin-poss
wort. comfjourmas fama/n.
.cobe o mimene s 70w s w

i

Myocarditis and Pericarditis Following mRNA COVID-19
Vaccination

Updated june 23, 2021 Languages = Print

What You Need to Know

* More than 177 million people have received at least one dose of COVID-19 vaccine in the United States, and CDC
continues to monitor the safety of COVID-19 vaccines for any health problems that happen after vaccination.

* Since April 2021, there have been more than a thousand reports to the Vaccine Adverse Event Reporting System
[VAERS) of cases of inflammation of the heart—called myocarditis and pericarditis—happening after mRNA COVID-19
waccination (i.e,, Pfizer-BioNTech, Moderna) in the United States.

* These reports are rare, given the hundreds of millions of vaccine doses administered, and have been reported after
mRNA COVID-19 vacdnation, particularly in adolescents and young adults. Miew the latest information.

* (DC and its partmers are actively monitoring these reports, by reviewing data and medical records, to learn more
about what happened and to understand any relationship to COVID-19 vaccination.

* Most patients who received care responded well to treatment and rest and quickly felt better.

* Confirmed cases have occurred:
= Mostly in male adolescents and young adults age 16 years or older
= More often after getting the second dose than after the first dose of one of these two mRMNA COVID-19 vaccines
= Typically within several days after COVID-19 vaccination



Numero de genomas estudiados en México
durante la epidemia 2020-2021

CONSORCIO:
INER, UNAM, CINVESTAV, IMSS

INMEGEN SCRIPPS, EEUU
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Agenda

* Necesidades inmediatas y futuras
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ALGUNOS TEMAS RELEVANTES EN LA ACTUALIZACION DE
VACUNAS QUE ESTAN EN PROGRESO

* Vacunacion Heterdloga: mayor evidencia sobre AZ y PfizerBiontech.

* Vacunacion en menores de 12 a 17 anos: solo evidencia y registro mundial con vacuna
de PfizerBiontech.

* Vacunacion en menores de 12 afios: no hay evidencia publica y no sabemos aun cuando
contaremos con ella.

* Refuerzos por disminucion de efectividad y de inmunogenicidad: evidencia de reduccion
de anticuerpos neutralizantes (algunas de las vacunas), limitada evidencia de
disminucion de efectividad.

* Evidencia cientifica clara, de cuando y en quien se aplicaran los refuerzos: adultos
mayores (corte de edad), inmunocompromiso.

* Individuos inmunocomprometidos: evidencia de disminucién de efectividad y
seroconversion (incluyendo neutralizantes) en pacientes con algunos tipos de
inmunocompromiso.



Conclusiones |7
Los paises lideres de la vacunacidon contra
COVID-19 en América Latina:

Negociacion directa para acceso ademas de acceso en mecanismo global.

Antecedente de ser centro de estudios clinicos de vacunas y negociacion de acceso a vacunas
basado en resultados (ambos paises).

Infraestructura previa, en etapas de procesos de produccion de vacunas (Brasil y Argentina)

Trabajo integrado de actores de Gobierno- Ministerios-Instituciones Académicas (relaciones
internacionales, Economia, Salud, Ciencia-Comité asesor de vacunacion

Agencias regulatorias sélidas
Planeacion de uso de varias vacunas
Comunicacion efectiva a la poblacion

Experiencia exitosa previa en programas de vacunacion con infraestructura fisica y de recursos
humanos
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Gracias...

celia.alpuche@insp.mx

https://www.insp.mx
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