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Impacto global de la vacunacién

El impacto de la vacunacién a nivel global se ha venido acelerando en el Gltimo quinquenio (2016-2020).
En consecuencia Colombia ha realizado importante esfuerzos para lograr grandes avances en vacunacion.
Durante este periodo, se estima que la Alianza Global para la Vacunacion en la Infancia (GAVI) ha logrado
inmunizar a mas de 300 millones de ninos y ha prevenido entre 5 y 6 millones de muertes (1). Adicionalmente,
el analisis de los beneficios econémicos, medidos en términos del retorno sobre la inversion (ROI) en paises
de ingresos bajos y medianos, estima que por cada dolar invertido en vacunas se ahorran US$ 16,1 en
costos por la enfermedad que, comparada con otras estrategias de valor social de un Estado, es la de mayor
costo-beneficio (2).

FIGURA 1: RETORNO ESTIMADO DE LA INVERSION (ROI), BENEFICIOS ECONOMICOS Y COSTOS DE LOS PROGRAMAS

DE INMUNIZACION PARA 10 ANTIGENOS POR GRUPO DE PAISES, 2011-2020 (Adaptado de ref. 2)

Paises de bajos y Paises apoyados

medianos ingresos por Gavi

(n =94) Rango de incertidumbre (n=73) Rango de incertidumbre
Solo costo de enfermedad 16,11 9,78 - 24,91 17,58 11,19 - 26,11
Beneficios econémicos mas amplios 43,83 26,65 - 66,65 47,80 32,44 - 67,43
Solo costo de enfermedad $586 billones $442 - $756 billones $544 billones $413 - $701 billones
Beneficios economicos mas amplios  $1,53 trillones $1,12 - $1,96 trillones $1,43 trillones $1,16 - %1,72 trillones
SoR0 6 05 progeTs ob $34 billones $23 - $46 billones $29 billones $21 - $38 billones

inmunizacion

En las Américas, los beneficios de vacunar
a la poblacién infantil se calculan en US$ 3
billones/ano, siendo este beneficio mayor
para la prevencién de las infecciones por
neumococo, Haemophilus influenzae tipo b
(Hib), sarampion, virus del papiloma humano
(VPH) y tosferina.

Conociendo el impacto positivo a nivel global
que tienen los programas de inmunizacion
nacional, se ha generado un Plan de Accién
Mundial sobre vacunas (GVAP, por sus siglas
en inglés), cuya misién es “"Mejorar la salud
mediante la ampliacion mas alla de 2020 de
todos los beneficios de la inmunizacién a todas
las personas, independientemente de su lugar
de nacimiento, quiénes son o dénde viven”
(3). Colombia igualmente continda trabajando
en equidad en servicios y accesos de salud,
incluyendo en su plan de desarrollo nacional
2018-2022 el "Pacto por Colombia, pacto por
la equidad”, donde se establece el objetivo




de salud para todos (4). De esta forma, ha venido trabajando
en mejorar coberturas y bioldgicos incluidos en su plan nacional
de inmunizacion, que contiene para la poblacién infantil menor
de 9 anos 14 bioldgicos para el cubrimiento de 21 antigenos
de microrganismos causantes de enfermedades prevenibles por
vacunas (Figura 2) (5). Sin embargo, las diferentes situaciones
sociales, econdmicas, logisticas y estados de emergencia han
llevado a analizar y plantearse nuevas estrategias en vacunacion
y oportunidades de optimizacion.

FIGURA 2: ESQUEMA NACIONAL COLOMBIANO PARA LA POBLACION INFANTIL (5)
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*Aplicar una dosis de refuerzo entre los 12 y 23 meses de edad. **Nifias inmunocomprometidas deben recibir un esgquema de 0,2 y & meses.

Fortalezas y oportunidades de optimizacion
del PAI

Nuestro PAl tiene fortalezas importantes, como un programa de
mayor amplitud que los minimos exigidos por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), las buenas coberturas en
los ultimos anos, los inmundgenos incluidos, un alto impacto
poblacional, su sostenibilidad y una buena logistica de
almacenamiento.

Las metas del Plan Ampliado de Inmunizacion (PAl) estan alineadas
con los objetivos de la OMS: alcanzar y mantener coberturas
mayores o iguales a 95% para todas las vacunas contenidas
en el PAl, con el fin de eliminar o erradicar enfermedades
inmunoprevenibles, como la polio, e implementar los programas
en el 100% de los entes territoriales (6).

Las tendencias globales y regionales de los Programas
Nacionales estan evolucionando hacia criterios de optimizacion
a través de diferentes estrategias. En Colombia, es momento de
homogeneizar y modernizar el esquema, disminuir la inequidad
y heterogeneidad en las coberturas, mejorar el acceso a otros
grupos poblacionales, optimizar la gestion territorial, mejorar

las tecnologias de informacién, modernizar las cadenas de

suministro, optimizar las estrategias de comunicacion y responder
a los desafios de la pandemia COVID-19.

Coberturas vacunales pre-COVID-19, durante
la pandemia y estrategias de “puesta al dia”

Durante los Ultimos ocho anos las coberturas vacunales en
Latinoamérica se han visto afectadas negativamente. La tasa
de cobertura poblacional de DPT3
(2019) en nuestra regidn estuvo
por debajo del 80%, superando

ol oo Wbiennd) [ e solo a Africa Central y Occidental
(7). Por su parte, Colombia
mantuvo  buenas  coberturas

generales con tasas por encima
del 90% para todas las vacunas

& & con la excepcion de la Tdap e
influenza en gestantes (72-79%) y

2 la influenza en < 2 anos (66%) (8).
/::"- Sin embargo, existe importante

inequidad en el acceso vy

» »

E - heterogeneidad en la cobertura:
es asi como DPT3 tuvo coberturas
por debajo de lo optimo (95%)

en el 48% de los municipios, y en

15% se registraron tasas menores
7o al 80% (9). Las oportunidades de
optimizacion deben incluir un
énfasis especial en la aplicacién a
tiempo de los biolégicos, el mantenimiento de coberturas con
la edad y el acceso de las poblaciones mas vulnerables.

El aspecto central de la relacién entre Enfermedades
Prevenibles por Vacunas (EPV) y la pandemia es la disrupcidn
de la prestacion de los servicios de salud. La mayor proporcién
de los esfuerzos se focalizan en el control de la transmisién del
brote y sus consecuencias, generando una reduccién sustancial
en las acciones de prevencion y control, en las que se incluyen
las EPV altamente sensibles a la reduccién de coberturas. Esta
disminucion y el acceso restringido a la vacunacion aumentan
el niumero de personas susceptibles, lo que a su vez incrementa
el riesgo de un brote de enfermedad o la expansion de brotes
existentes (Figura 3) (10-13). La mayoria de las EPV requieren
un nivel de cobertura por encima del 80%, pero sarampidn y
tosferina requieren coberturas mayores al 90% (14).

La pandemia de COVID-19 ha impactado negativamente las
tasas de cobertura de vacunacion. Los Centros para el Control
y Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés)

informaron que en abril del 2020 la proporcién de ninos < 2 anos
vacunados disminuyo entre 15-25%, de acuerdo con la edad en

los Estados Unidos (15). Para julio del 2020, se sigue reportando



FIGURA 3: FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS
DE VACUNACION (13)
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caida en las coberturas de vacunacion, como es el caso de las
coberturas frente a DTP3 (Figura 4) (16).

FIGURA 4: INMUNIZACION ALREDEDOR DEL MUNDO AFECTADAS
POR LA PANDEMIA COVID-19. COBERTURAS 2020 PRELIMINARES

COMPARADAS CON EL MISMO PERIODO 2020 (16)
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Figura traducida y adaptada (14)

A junio del 2020, en Colombia las tasas de cobertura para todos
los inmundégenos en < 2 anos han caido entre 21-27%. Al final
del ano se estima que las coberturas en Colombia estaran entre
70-75%, planteando un riesgo importante para la reemergencia
de aquellas EPV susceptibles a brotes o aquellas de mayor
severidad en poblaciones vulnerables (Figura 5) (17).

El pais debe anticipar su estrategia de puesta al dia basado en
la situacion epidemioldgica de la pandemia, el mantenimiento
y la optimizacién de la vigilancia de las EPV, el mantenimiento

FIGURA 5: COBERTURA DE VACUNACION DE
BIOLOGICOS TRAZADORES A JUNIO 2020 (17)
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y reforzamiento de los recursos humanos, logisticos y
financieros, el involucramiento de la comunidad vy, en
general, la optimizacion de las estrategias de vacunacion.
Algunas de las acciones involucradas en esta estrategia
son las siguientes (10-13,18,19):

e La identificacion de la poblacion que ha perdido u
omitido dosis especialmente en el esquema primario.

 La identificacion de poblaciones vulnerables por
riesgo de salud, epidemioldgico, racial, brechas
Inmunes u otros.

e El estricto y detallado monitoreo de las coberturas
para definir las areas prioritarias de intervencion.

e |a reinstauracion de campanas de vacunacion en el
caso de brotes de EPV.

e |areduccion de las barreras burocraticas.

e la disminucién de oportunidades perdidas vy
el desarrollo de nuevas oportunidades: el alta
hospitalaria, la consulta externa, la extension de dias
y horarios de vacunacidn, etc.

* |Los esquemas alternativos en caso de brotes (p. €].,
dosis de sarampién 0 entre 9-12 meses).

* La disminucidén de intervalos entre dosis (penta/
hexavalente, HepB1-HepB2, TV, Varicela 4 semanas,
HepB2-HepB3 y neumococo 8 semanas).

e |la utilizacion de vacunas con mayor nimero de
valencias de acuerdo con la informacién de cepas y
serotipos/serogrupos, asegurando proteccién mas
amplia.

* |a utilizacion de vacunas combinadas.



En todas estas acciones la modernizacion de las tecnologias
de informacién tiene una importancia central.

Optimizacion y modernizacion en el portafolio
de inmundégenos

La decision sobre la inclusion de nuevos inmundgenos
o actualizacién de los ya existentes esta basada en la
medicion de la carga de la enfermedad, sumada a una

evidencia técnico-cientifica sélida y a una evaluacién
econdmica que demuestre beneficios sostenibles.

Otros factores para considerar incluyen la optimizacién
en la cobertura (por cambios en la epidemiologia, en la
biologia del germen o en la severidad de la enfermedad),
la disminuciéon en frecuencia y severidad de eventos
supuestamente atribuibles a la vacunacion (ESAVI), la
modernizacidn del esquema a través de las vacunas
combinadas y la necesidad y conveniencia de extender la
proteccion a otras edades (18-20).

Las areas susceptibles de optimizacién y modernizacion
de nuestro PAl incluyen los siguientes puntos (18,20-26):

1. El cambio a un esquema completo con cuatro dosis
de vacuna de polio inactivada (VPI), suspendiendo
definitivamente la vacuna oral. El propodsito es
eliminar totalmente el riesgo de circulacidén vy
transmision de poliovirus alineado con la Estrategia
para la Fase final de Erradicacion (OMS). Colombia
ha logrado avances importantes al incluir en su
esquema 3 dosis de IPV.

2. Ampliacion de la vacunacién contra hepatitis B,
fortaleciendo la vacunacion en < 6 anosy la cobertura
a poblaciones en riesgo, en la bisqueda de reducir
en 90% las hepatitis virales para el 2030.

3. Aplicacion del refuerzo de Hib a los 18 meses, dada
la persistencia de enfermedad residual en niveles
inaceptables, alineada con la Estrategia “Derrotando
meningitis para el ano 2030 (OMS)".

4. Modernizacion de la vacunacion de tosferina, con la
migracién hacia vacunas acelulares que disminuyen
ESAVI, manteniendo eficacia y cobertura contra
tétanos y difteria. Extension de la proteccién
a adolescentes, adultos, y vacunacion de los
trabajadores de la salud.

5. Aplicacién de vacunas combinadas. Este tipo de
innovaciones generan beneficios a nivel social como
mejor adherencia y oportunidad, mayor eficiencia
en la practica e incremento en seguridad vacunal y
mejor aceptabilidad y satisfaccién, asi como a nivel
econdomicos y de salud publica, lo que permite la
inclusion de mas antigenosyelincremento de tasasde
cobertura con protecciéon mas amplia y optimizacién

10.

1§ ;

12.

de costos. Estos combos incluyen inmunégenos como
DTaP-VPI-Hib y HepB ya adoptados por otros paises
de la regidn y en Colombia como se ha evidenciado
en los reportes epidemiologicos.

Vacunacién con hexavalente acelular en el recién
nacido prematuro. Hay paises en Latinoamérica
que ya incluyeron la vacunaciéon en prematuros con
hexavalente con buenos resultados.

Estrategia puesta al dia para el sarampidn y el cambio
del refuerzo de 5 anos a 18 meses.

Ampliacién de la cobertura de cepas de influenza
cambiando vacuna trivalente por cuadrivalente dada
la presencia de los 2 linajes de influenza B en la regidn.
Se debe continuar la implementacion y ampliacion de
la vacunaciéon en poblaciones de riesgo instaurada en
el 2019.

Cambio de vacuna neumocoécica conjugada (VCN) a
vacunas con cobertura de serotipos que incluyan los
mas frecuentes en el pais en todas las edades (19A,
3, 6Ay 6Q).

Implementacién de vacunacidn contra meningococo
que cubra los serogrupos mas frecuentes para los que
existen vacunas tetravalentes disponibles en Colombia
(C,W,Y). La estrategia incluye inicialmente la poblacién
en regiones con enfermedad meningocdcica invasiva
en brotes o con incidencia mayor a 1/100.000,
al igual que los poblaciones de alto riesgo
(esplenectomizados, asplenia anatémica o funcional,
terapia con eculizumab, pacientes con VIH, viajeros
a zonas de alto riesgo, microbidlogos, personal de la
salud y poblaciones sometidas a confinamiento como
militares). Estas dos dltimas acciones estan alineadas
con la estrategia "Derrotando la meningitis para el ano
2030 (OMS)"”, que busca disminuir casos y muertes
por meningitis en 80% y secuelas con discapacidad
en 50%.

Implementacién de vacuna tetravalente contra dengue,
de acuerdo con disponibilidad, perfil epidemiolégico
local y siguiendo estrictamente los lineamientos de
OMS sobre su aplicacion.

Implementacién de vacuna contra SARS-CoV-2.
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