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• Al año y meses del inicio de la pandemia COVID-19 contamos con varias 
vacunas registradas.

• Las vacunas COVID-19 que llegaron a registro iniciaron con información 
limitada en algunos grupos específicos:
• niños, embarazadas, adultos mayores de 70 años 

inmunocomprometidos y otras comorbilidades. NUEVA 
INFORMACIÓN EN ESTUDIOS POSTINTRODUCCIÓN

• Capacidad de inhibir transmisión de la enfermedad. NUEVA 
INFORMACIÓN EN ESTUDIOS POSTINTRODUCCIÓN

• La posibiidad de eventos adversos poco comunes o que sucedan 
después de largo tiempo de inicio de vacunación: NUEVA 
INFORMACIÓN EN ESTUDIOS POSTINTRODUCCIÓN (ANAFILAXIA, 
TTIIS, GBS, MIOCARDITIS)

• Duración a largo plazo de la inmunidad
• Los estudios posterior a introducción de vacunación en población están 

dando reusultados alentadores para muchos de los grupos de población 
específicos con limitada participación en estudios clínicos.

¿Resumen general sobre incertidumbres de vacunación 
COVID-19?



PAHO/WHOPlanificando la introducción de la vacuna 
COVID-19 en medio de varias 

incertidumbres y desafíos 

Cuál(s) vacuna(s) 
serán exitosas 

Eficacia de las 
vacunas.

Efecto subóptimo en 
edades avanzadas

Disponibilidad de 
vacunas

Numero de dosis, 
ruta de 

administración & 
esquema

Vacunación de los 
grupos prioritarios 

por fases

Seguridad de las 
vacunas  /

ESAVIs 
Aspectos logísticos

Demanda de la 
vacunación (Vaccine

hesitancy)

Movimientos
Anti vacunas Infodemia

Científicos de todo el mundo han avanzado rápidamente en el 
desarrollo de vacunas seguras y eficaces



Tres opciones sobre cómo los países 
pueden tener acceso a las vacunas 
COVID-19

Acceso nacional
Los países hacen acuerdos con los fabricantes de manera 
individual (ej. Acuerdos de suministros locales)

El acceso global 
permite:

Oportunidad de tener 
acceso mediante una 
asignación equitativa 
entre los países
“Agrupación de 
riesgos” esenciales (ej. 
menor riesgo de no 
tener suministros si 
una vacuna falla)OPS/OMS, septiembre 2020

Acceso en grupo
Los países de bloques o grupos regionales 
negocian acuerdos de suministros

Acceso global
Los países participan en un mecanismo mundial para la 
obtención y acceso a los productos



• Movimiento mundial para que las decisiones 
sobre cómo asignar y priorizar suministros 
limitados de vacunas COVID-19 se guiaran por 
la mejor evidencia disponible.
• Aspecto clínicos y epidemiológicos, 

impactos sociales y económicos y las 
medidas disponibles para controlar la 
pandemia

• La eficacia y seguridad de las vacunas 
disponibles y sus características de 
administración 

• Las decisiones sobre cómo implementar 
vacunación COVID-19 durante acceso limitado 
no debe  basarse únicamente en 
consideraciones de salud pública.

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

• COVID-19 es un problema mundial de 
Salud Pública

• No hay medidas farmacológicas 
específicas que funcionen para 
prevención y control

• Las vacunas son la mayor esperanza
• La producción de vacunas tiene 

limitaciones
• La demanda es mundial
• Se vislumbraba limitacción en acceso a 

corto y mediano plazo

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

Excepto muy pocos países, todos reciben 
entregas escalonadas de vacunas



• Las vacunas son un bien 
público mundial. 

• Las vacunas  deben 
contribuir a la protección 
equitativa y la promoción 
del bienestar humano

• Las vacunas sirven 
para salvar vidas

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

limitado
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Factores que intervienen en una estrategia de 
vacunación masiva  (COVID-19)
• Acceso a vacuna: suministro limitado y acceso 

escalonado a montos pequeños periódicos
• Agencias regulatorias sólidas
• A quien vacunar primero y subsecuente
• Aceptación de la población a la vacuna
• Vacunación a una amplia proporción de la 

población a un ritmo acelerado
• Número total de población a vacunar (tamaño 

del país)
• Experiencia exitosa en un Programa de 

Vacunación Universal

• Estructura sólida del Sistema Nacional de Salud
• Logística suficiente: 

• Insumos requeridos
• Infraestructura para recepción, 

almacenamiento y distribución (cadena de 
frío suficiente)

• Personal capacitado y suficiente 
(administrativo, custodia, reparto, 
aplicación, desechos, etc. seguimiento. etc.)

• Evaluación y atención de ESAVIS
• Flexibilidad para adaptar el modelo con base a 

evidencia emergente



Americas Society/ Council of the 
Americas (AS/COA), Sept 27, 
2021

¿Qué hicieron los 
países de América 
Latina para 
sobreponerse al acceso 
limitado de dosis de 
vacunas?



ACCESO A Vacunas COVID-19 en MéXICO Secretaria de Salud 
Federal, México, january  
2021

LAS VACUNAS HAN LLEGADO AL PAÍS EN 
CANTIDADES PEQUEÑAS PROGRESIVAS



¿Cuál ha sido el 
alcance de las 
estrategias de 
vacunación?



¿Cuál ha sido el alcance de las 
estrategias de vacunación?



¿Si esta disponible la 
vacuna COVID-19 te 
vacunarías?



ENSANUT 2020, encuesta de aceptación 
vacunación COVID-19



México cuenta con un GTAVI (NITAG)
• 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 
Secretaría de Salud Federal de México, a 
través de la Subsecretaría de Prevención 
y Promoción de la Salud y el Centro de 
Nacional de Atención 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

Como se y trabajo el proceso de priorización de 
vacunación COVID-19 en México
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Vacunación ante escasez en México

• Si tuviéramos hoy 150 millones de 
dosis de vacunas seguras y eficaces 
para todos 

• Nuestro problema sería cómo 
distribuirlas

• Entre más rápido mejor: tantas 
rutas como sean posibles

• Pero no las tenemos, las vacunas 
son escasas y lo seguirán siendo por 
varios meses.

• Ante la escasez, ¿Quién debe recibir 
primero la vacuna? 

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

• Proteger el sistema de salud

• Personas con más probabilidad de 
complicarse: hospitalización y muerte

• Menos presión para el sistema de salud, mayor 
posibilidad de abrir la economía

2. ¿Alcanzar inmunidad de grupo?

• ¿Podemos detener los contagios?

• Cobertura efectiva de más del 75% de 
la población (vacunas no son 100% 
eficaces)

¿OBJETIVOS?



Retos de la inmunidad de grupo
• La vacuna debe poder bloquear la 

transmisión de la enfermedad
• De Septiembre a diciembre 2020 no había evidencia 

• Aún en septiembre 2021, la 
evidencia es limitada

• Las personas deben aceptar vacunarse
• A mayor rechazo y duda, menor cobertura

• Necesitamos alcanzar inmunidad 
efectiva de al menos 70%

• Las vacunas tienen eficacias variables

• 90% eficacia implica vacunar al 77%: mayor porcentaje 
a menor eficacia

Vacunación desde una perspectiva poblacional



Datos relevantes sobre ejercicios de priorización de 
grupos blancos a vacunar con vacuna COVID-19 en el 
mundo

CONVERGENCIA
• Limitación de vacunas disponibles iniciales

• Enfoque de beneficio en mayor riesgo de 
contagio y muerte

• Fase 1: iniciar con personal de atención a la 
salud. Justificable en casi todos los casos 
por mantener funcional el sistema de salud

• En paralelo o secuencial adultos mayores 
con variabilidad de grupo de edad (por 
década de la vida iniciando >80 y 
subsecuente o iniciando con > 65 años) o 
iniciar con residentes de casas de cuidado 
para adultos mayores, etc., 

DIFERENCIAS
• Cantidad de vacunas obtenidas 

inicialmente y velocidad de acceso a las 
mismas.

• Definición de grupos esenciales no 
sanitarios

• No todos indican modelos de análisis de 
beneficio de vacunación

• Mayoría define personal de atención a la 
salud línea frontal COVID-19 en primera 
Etapa; otros en general; otros adjudican a 
personal de salud con menor riesgo en 
Etapa 2





Priorización y eficacia de las vacunas en adultos mayores: 
consideraciones de salud pública y modelos:  SAGE WHO Dic
2020
• El subgrupo de modelado del SAGE WG revisó modelos 

sobre los impactos en la salud de diferentes esquemas de 
priorización de vacunas en el contexto de suministro 
limitado.

• La priorización de los adultos mayores "demostró ser 
óptima para minimizar las muertes por COVID-19 incluso 
para vacunas con una eficacia sustancialmente menor en 
adultos mayores ..., cuando la edad es la única dimensión 
de priorización considerada" [documento de 
antecedentes del SAGE WG; Moore y col. 2020, Bubar et 
al. 2020, Hogan et al. 2020, Buckner et al. 2020].

• La priorización de los adultos más jóvenes solo es óptima 
si la vacuna previene la transmisión (infección) y el 
número de reproducción es cercano a 1

Modelo de secuencia óptima de grupos
prioritarios para vacunación en el Reino
Unido (Moore et al.2020 medrxiv)
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Si las vacunas sirven para salvar vidas… 
¿Qué información debemos tomar en cuenta en 
México?

• Mortalidad y letalidad en grupos 
específicos

• Edad
• Comorbilidades

• Patrones geográficos
• Mortalidad municipal
• Densidad municipal
• Mortalidad y densidad: carga 



Tabla D. Tasa de letalidad para mujeres positivas a COVID-19 con y sin embarazo con base de 
datos del 28 marzo 2021 proporcionada por la Dirección General de Epidemiología.

Embarazadas y en 
puerperio No embarazadas

Diferencia 
de riesgo

Riesgo 
Relativon=15258* n=694,035

Edad % N total % N total
11 a 19 0.8 1,060 0.3 42,971 0.5 2.7
20 a 24 0.9 3,319 0.3 76,038 0.6 3.0
25 a 29 1.1 4,464 0.4 114,715 0.7 2.8
30 a 34 1.2 3,675 0.8 118,159 0.4 1.5
35 a 39 2.3 2,092 1.2 115,131 1.1 1.9
40 a 44 4.0 553 2.2 110,745 1.8 1.8
45 a 49 6.3 95 3.7 116,276 2.6 1.7
*se excluyen 5,365 "se ignora" y se incluyen 1,481 en puerperio

Embarazo y riesgo de enfermedad grave por COVID-

Subgrupo de análisis de embarazo/COVID-
19/vacunación COVID-19. Mayo-abril 2021



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

Activa
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No considerados:
• Velocidad de vacunación
• Diferencias geográficas en dinámica de transmisión y mortalidad
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Estrategia México, para minimizar mortalidad.
• El objetivo es proponer criterios de priorización basados en características asociadas con mayor riesgo de muerte por COVID-19. 
• Para definir los criterios, utilizamos un análisis de mortalidad basado en datos del SISVER que considera características individuales e 

indicadores de pobreza, desigualdad e informalidad laboral a nivel municipal. 
• Con base en los resultados de este análisis, los criterios de priorización fueron los siguientes:

MortalidadHospitalizaciones
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Resumen de priorización de población a vacunar 
en México (abril 2020)
• Recomendaciones del GTAV para la focalización 

del a vacunación:
• Personal de salud primera línea de atención COVID-19
• Mayores de 60 años en orden descendiente de acuerdo a su 

edad y personal de salud segunda línea
• En municipios más afectados por la mortalidad acumulada

• Dada la concentración geográfica, la 
recomendación del GTAV implica que una 
primera fase de la campana de vacunación 
tendría las siguientes características: 

• Concentrada geográficamente – en pocos municipios, con la 
mejor red de infraestructura y el mejor acceso

• Con un alto impacto epidemiológico

• La segunda fase, aún relativamente concentrada 
– logísticamente conveniente porque aún no 
implicaría una operación tan masiva, considerar 
resto de personal se salud

• La tercera fase sería masiva, pero se beneficiaría de la 

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%

• Campaña de comunicación efectiva

• El impacto de la velocidad de la campaña de 
vacunación sobre la mortalidad evitada es muy 
importante

• La máxima velocidad posible, dada por la información sobre provisión de 
vacunas, permitiría evitar hasta el 74% de la mortalidad del próximo año

• Mujeres Embarazadas (20 de abril: 9 meses de 
embarazo en adelante, 18 años en Adelante, por 
precaución recomendación en orden de frecuencia: 
PfizerBioNTech, Coronavac, Adenovirales

Grupo Técnico de Vacunación COVID-19 de México







Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, ENSANUT 2020-Componente COVID-19

RETO de no disminuir las medidas no 
farmacológicas de mitigación y control de 
COVID-19



Vigilancia de ESAVIS
• Síndrome de Trombosis y 

trombocitopenia asociado a 
vacunación COVID-19: Asociado a 
vacunas adenovirales como AZ y J&J: 
Es un evento raro 

• Miocarditis en personas jóvenes 
(mayoría masculinos menores de 16 
años) vacunadas con vacunas de 
mRNA mensajero



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

• Al corte del 25 de 
septiembre de 2021 y análisis 
hasta la semana 
epidemiológica 31, un total 
de 30 mil secuencias se 
depositaron en GISAID.
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ALGUNOS TEMAS RELEVANTES EN LA ACTUALIZACIÓN DE 
VACUNAS QUE ESTAN EN PROGRESO

• Vacunación Heteróloga: mayor evidencia sobre AZ y PfizerBiontech.

• Vacunación en menores de 12 a 17 años: solo evidencia y registro mundial con vacuna 
de PfizerBiontech.

• Vacunación en menores de 12 años: no hay evidencia pública y no sabemos aún cuando 
contaremos con ella.

• Refuerzos por disminución de efectividad y de inmunogenicidad: evidencia de reducción 
de anticuerpos neutralizantes (algunas de las vacunas), limitada evidencia de 
disminución de efectividad.

• Evidencia científica clara, de cuando y en quien se aplicarán los refuerzos: adultos 
mayores (corte de edad), inmunocompromiso.

• Individuos inmunocomprometidos: evidencia de disminución de efectividad y 
seroconversión (incluyendo neutralizantes) en pacientes con algunos tipos de 
inmunocompromiso.



Conclusiones
Los países líderes de la vacunación contra 
COVID-19 en América Latina:
• Negociación directa para acceso además de acceso en mecanismo global.

• Antecedente de ser centro de estudios clínicos de vacunas y negociación de acceso a vacunas 
basado en resultados (ambos países). 

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

• Trabajo integrado de actores de Gobierno- Ministerios-Instituciones Académicas (relaciones 
internacionales, Economía, Salud, Ciencia-Comité asesor de vacunación

• Agencias regulatorias sólidas

• Planeación de uso de varias vacunas

• Comunicación efectiva a la población

• Experiencia exitosa previa en programas de vacunación con infraestructura física y de recursos 
humanos



celia.alpuche@insp.mx
https://www.insp.mx

Gracias…
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