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1. Introduccién

Actualmente la infeccidon por coronavirus (COVID-19) se considera una enfermedad
pandémica mundial. Debido a su alto potencial de transmision y rapida expansion generé
una maxima alerta sanitaria afectando alrededor de 191 paises y causando mas de 72
millones de casos en todo el mundo (1). Su aumento continuo refleja la necesidad de
controlar la propagacion de la enfermedad por lo que se han implementado medidas de
distanciamiento social y otras intervenciones no farmacéuticas (como el uso de mascaras)
y se han aumentado los esfuerzos para desarrollar vacunas.

Se estén llevando a cabo esfuerzos de desarrollo de vacunas a una velocidad sin
precedentes. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se encuentra trabajando en
colaboracién con cientificos y organizaciones de salud de diferentes partes del mundo con
el fin de incentivar el rdpido desarrollo y asi dar respuesta a la pandemia (2). Actualmente
existen mas de 100 candidatos de vacuna contra COVID-19 en desarrollo (3), varios de
ellos se encuentran en la fase de ensayo clinico en humanos y algunos paises ya han
iniciado la vacunacién a grupos priorizados como Inglaterra y Estados Unidos (4,5).

La eliminacion de COVID-19 mediante la vacunaciéon requiere una enorme colaboracion
nacional e internacional pues es de vital interés para todos los paises, ya que permitira
salvar vidas y reducir significativamente las cargas econémicas y epidemiolégicas. Por lo
tanto, es imperativo que los paises del mundo planifiquen la estrategia de implementacion
de la vacunaciéon contra COVID-19 antes de su disponibilidad para determinar los
subgrupos de poblacion que tendran acceso a la vacuna, teniendo en cuenta que
inicialmente no habra suficientes dosis disponibles de inmediato.

Se han reportado tres valores éticos considerados relevantes para la asignacion de la
vacuna contra COVID-19: beneficiar a las personas y limitar el dafio como valor universal,
priorizar a las poblaciones desfavorecidas y la igualdad de preocupacién. Se sugiere otro
valor que es la reciprocidad que en una emergencia de salud publica, se refiere a prevenir
dafios y priorizar a los grupos desfavorecidos(6).

Por lo anterior, es necesario realizar una revision sistematica de la literatura que permita
conocer la evidencia disponible sobre los criterios de priorizacion de aplicacién de vacunas
para COVID-19, los lineamientos generales para establecer una estrategia del programa,
asi como las recomendaciones especificas para su implementacion con el fin de lograr un
programa de vacunacion equitativo, seguro y un beneficio clinico y socioeconémico
sostenido.
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2. Alcancey objetivos

Este documento presenta una revision sistematica rapida que buscé identificar y sintetizar
la informacion disponible relacionada con los criterios de priorizacion para la aplicacion de
vacunas para prevencion de la COVID-19, para lo cual se emple6 la metodologia del Grupo
Cochrane de Métodos de Revisiones Rapidas(7).

Para acelerar el desarrollo de la revision, se emplearon variaciones respecto al método
convencional para una revision sistematica, que son aceptadas como se describe en la
publicacién de Haby y cols. del 2016, “Designing a rapid response program to support
evidence-informed decision-making in the Americas region: using the best available
evidence and case studies”(8).

No se realizé una limitacion de las fuentes de informacién por disefio o tipo de publicacion.
2.1. Objetivo General

Describir los criterios de priorizacion para la aplicacién de vacunas para prevencion de la
COVID-19 que han sido reportados en la literatura

2.2. Objetivos especificos

e Resumir a partir de la literatura los criterios para elegir los grupos priorizados en la
aplicacion de vacunas para COVID-19 en el contexto de la pandemia actual.

e Caracterizar los criterios que han seguido en otros paises para la implementacién de
programas de vacunacion contra COVID-19.

3. Pregunta de larevision

¢,Cudles son los criterios utilizados en otros paises y reportados en la literatura que han
sido utilizados para guiar la priorizacion en la aplicacion de vacunas para prevencion de la
COVID 19?

Para dar respuesta a esta revision se elabor6 una pregunta en estructura ProPheT (9):

Problema Asignacion de vacunas para prevencion de la COVID 19
Fendmeno de interés Criterios para conseguir la priorizacion en la asignacion
Contexto Sistema de salud

Periodo Fase de mitigacion de la pandemia

Instituto de Evaluacion
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4. Metodologia
4.1. Criterios de elegibilidad y fuentes de evidencia de la literatura

A partir de la pregunta de investigacion se definieron los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

Criterios de inclusion

Problema
Asignacion de vacunas para la prevencién de la COVID-19

Fendmeno de interés
Criterios para conseguir la priorizacion en la asignacion

Contexto
Sistema de salud

Periodo
Fase de mitigacion de la pandemia

Estudios Se incluyeron documentos que cumplieron con todos los criterios de seleccion
descritos a continuacion:

1. Documentos:
a. oficiales de las principales agencias reguladoras y entidades internacionales
0
b. que hagan referencia a practicas de una entidad reguladora o entidad
internacional.
2. Documentos que aborden, de forma parcial o completa, los criterios de priorizacion
de aplicacion de vacunas para COVID-19.
3. Documentos disponibles en cualquier idioma

— Formato de publicacion: documentos disponibles como resumen o publicacion
completa.

— ldioma de publicacién: sin limite

— Estado de publicacién: estudios pre-publicado, publicados, en prensa o literatura gris.

— Fecha de publicacion: Dada la poblacion de interés, la evidencia generada
corresponderia al afio 2020.
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— Disefio: de acuerdo con el contexto de la investigacion y la probable disponibilidad de
una amplia variedad de tipo de evidencia, se incluyeron abiertamente todos los tipos de
estudios.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los estudios que no pudieron obtenerse en texto completo.

4.2. Estrategia de busqueda

Se llevé a cabo una blsqueda sistematica rapida de literatura teniendo en cuenta los
estandares de calidad internacional utilizados por la Colaboracién Cochrane(10). Se
identificaron los términos clave en lenguaje natural y lenguaje controlado para la poblacion
e intervencioén de interés. Posteriormente, se disefié una estrategia de basqueda genérica
compuesta por vocabulario controlado explotado como términos MeSH (Medical Subject
Headings) y Emtree (Embase Subject Headings) y por lenguaje libre, considerando
sinbnimos, abreviaturas, acrénimos, variaciones ortogréficas y plurales. La sintaxis se
complement6 con expansion de términos controlados, identificadores de campo,
truncadores, operadores de proximidad y operadores booleanos, sin limites agregados.

Se elaboraron estrategias de busqueda individuales para cada fuente de informacion, y se
generaron reportes para garantizar la reproducibilidad y transparencia que incluye el
namero de resultados encontrados en cada una de las estrategias. Este paso se
complement6 con una busqueda de publicaciones adicionales empleando la metodologia
de bola de nieve.

4.2.1. Busqueda en bases de datos indexadas

Para identificar publicaciones indexadas se consultaron las siguientes fuentes a través de
la plataforma OVID, teniendo en cuenta las recomendaciones de la Colaboracién Cochrane
para elaboracién de revisiones rapidas de la literatura(10):

= MEDLINE
= EMBASE

La estrategia de busqueda se adapté para las fuentes de informacion, las cuales se
muestran en detalle con del nimero de resultados encontrados en el Anexo 1.
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4.2.2. Busqueda en las agencias reguladoras y entidades internacionales

Para las agencias reguladoras y entidades internacionales se realizé la busqueda en
Google.com utilizando la busqueda avanzada, con las estrategias descritas en el Anexo 1.
Esto con el fin de conocer si han dado recomendaciones o se han manifestado sobre los
criterios de priorizacion para la vacunacion contra COVID-19, cual ha sido su justificacion u
opinion y basados en que evidencia o aspectos. Adicionalmente se realizaron busquedas
en las siguientes agencias:

World Health Organization (WHO)

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

Agencia Mexicana de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (AMETESA)
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud de México (CENETEC)
European Network for Health Technology Assessment (EUnetHTA)

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria de Argentina (IECS)

International Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA)
The National Institute for Health and Care Excellence (NICE)

Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion del Pera (iETSI)
Instituto de Salud Global Barcelona (ISGlobal

Agence France-Presse (AFP Factual)

Red de Evaluacion de Tecnologia en Salud de las Américas (RedETSA)
Federal Office of Public Health of the Swiss Confederation (OFPH)

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

Health Information and Quality Authority (HIQA)

Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH)

Austrian institute for health technology assessment (HTA Austria)

Health Technology Wales (HTW)

L’Instance Nationale de I'Evaluation et de I'’Accréditation en Santé (INEAS)
Organizacién Panamericana de la salud (OPS)

One Health en Enfermedades Infecciosas, Medicina Tropical y del Viajero (10)

4.2.3. Métodos de busqueda complementaria

De manera complementaria se realizaron blusquedas en Google.com, utilizando la
estrategia de busqueda genérica, enfocada en asegurar la identificacion de la mayor parte
de la informacién, dado es el motor de blsqueda mas utilizado a nivel mundial y una fuente
de informacién nacional e internacional que amplia los resultados a documentos técnicos y
literatura gris. Para esta fuente de informacion se elaboraron 7 sintaxis genéricas
independientes descritas en el Anexo 1.
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4.3. Tamizacion de referencias y seleccion de estudios
4.3.1. Tamizado de documentos

El listado con las referencias bibliogréaficas identificadas en las busquedas electrénicas fue
descargado en una biblioteca del programa Rayyan®, en donde se eliminaron las
publicaciones duplicadas y se realizé una tamizacion inicial teniendo en cuenta el titulo y el
resumen si estaba disponible, aplicando los criterios de inclusion y exclusion para cada
resultado evaluado. Las referencias de las bases de datos fueron tamizadas por un revisor
(KO) y un segundo revisor (DD) examind las referencias excluidas por el primero.

En cuanto a los resultados obtenidos por cada una de las estrategias en Google.com se
revisaron los 100 primeros evaluando el titulo de la publicacion y resumen si estaba
disponible. Ademas, se llevo a cabo una revision de los resultados de cada una de las
paginas web oficiales de la entidades reguladoras o entidades internacionales
consideradas. Fueron revisados todos los documentos que cumplieran con los criterios de
evaluacion en su titulo y resumen (si estaba disponible) y fueron tamizados Unicamente
hasta los primeros 20 documentos en los casos donde los resultados de la busqueda en el
sitio web superaban este umbral. Este fue realizado por un revisor (DD) quien examiné los
titulos y resumenes frente a los criterios de elegibilidad predefinidos tanto de los
documentos identificados en Google como en las paginas de las agencias y entidades.

Para todos los casos, cuando existi6 duda sobre el cumplimiento de los criterios de
elegibilidad, se revis6 el documento en texto completo para orientar la decision.

4.3.2. Seleccion de documentos

A partir de las referencias preseleccionadas por titulo y resumen, se realizé la seleccion de
documentos mediante la revisiobn en texto completo. Para ello, un revisor de manera
independiente (KO) verifico que se cumplieran los criterios de elegibilidad (de inclusién y de
exclusién) y un segundo revisor (DD) examind las referencias excluidas por texto completo
por parte del primer revisor, realizando previamente una prueba piloto.

Para la informacion de Google, las agencias y entidades se tom¢é la decision de realizar la
fase de seleccion y extraccion de manera conjunta (DD, KO) debido a la naturaleza de los
documentos evaluados, pues en muchos casos se debe explorar a profundidad el
documento para definir si queda seleccionado definitivamente.

|ETS Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud®

e & @

' ¥ ¥



La salud Minsalud

es de todos

Los resultados del proceso de tamizacion de referencias y seleccion de estudios finales se
resumen en el diagrama de flujo PRISMA jError! No se encuentra el origen de la
referencia. (jError! No se encuentra el origen de la referencia.

4.4. Extraccion de datos

Las caracteristicas de la evidencia seleccionada fueron resumidas a partir de lo reportado
en las publicaciones originales empleando un formato estandarizado en Excel, el cual fue
evaluado mediante una prueba piloto con los 5 primeros documentos y posteriormente
ajustado. Dos revisores (KO, DD) realizaron la extraccion de la informacién a partir de los
documentos seleccionados. La tabla de resumen de evidencia encontrada en bases de
datos incluy6 las siguientes caracteristicas para facilitar la descripcion y analisis de los
resultados encontrados:

Pais
Autor/Titulo
Objetivo
Disefo/tipo de documento
Poblacién priorizada
Criterios usados para priorizar la poblacion
Evidencia o juicios que reportan los autores para soportar tal priorizacion
Conclusiones de los documentos
Caracteristicas de la vacunacion (Fases, escalonada, todos al tiempo)
. Exposicién al virus
. Muerte y complicaciones
. Transmisibilidad y contagio
. Reduccidn de incidencia de casos
. Conclusiones de los autores
. Riesgo de sesgo/Observaciones metodoldgicas

©oNoGkWODNE

e el o el
aDhwNRERO

La informacién extraida en las agencias o entidades de salud fue la siguiente:
1. Entidad/Agencia

Enlace disponible

Fecha

Recomendacion poblacién priorizada

Justificacion

Poblacién priorizada (Evidencia/consenso/opinion individual)

Caracteristicas de la vacunacion (Fases, escalonada, todos al tiempo)

Conclusiones

© N A WN
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9. Observaciones

4.5. Andlisis

Se realiz6 un andlisis descriptivo mediante una tabla de evidencia en la cual se incluyeron
las caracteristicas de cada uno de los documentos seleccionados. Se elabor6 una tabla
adicional para la informacion reportada en agencias sanitarias y entidades de salud.
Teniendo en cuenta los tipos de documentos revisados, no se realizo la valoracion de la
calidad metodologica.

5. Resultados
5.1. Busqueda, tamizacion y seleccion de resultados

Se identificaron 1.175 referencias a partir de las busquedas en bases de datos: Embase
(n=743) y Medline (n=432). Después de remover duplicados quedaron 841 referencias y se
excluyeron 775 tras la revision por titulo y resumen al no corresponder con los criterios de
inclusién establecidos. De las 65 referencias seleccionadas para analisis por texto
completo, se excluyeron 46 documentos ya que no hacian referencia a pruebas
diagnosticas para COVID-19 y 4 documentos que también fueron detectados en la
busqueda en Google, quedando 15 para inclusién en esta revision.

De la busqueda complementaria en Google.com se obtuvieron 86 elementos (por titulo y
evaluacion preliminar del documento) de las cuales 34 fueron elegidas una vez evaluado el
texto completo.

Al analizar los documentos provenientes las busquedas directas en las paginas webs
oficiales de las agencias regulatorias o entidades internacionales contempladas se
encontraron Unicamente 6 documentos de los cuales 3 fueron considerados como
duplicados en relacion con la busqueda previa en Google.com

Delo total de documentos incluidos derivados de las blsquedas complementarias, en
cuanto al tipo de entidad del que proceden los resultados, 10 son de agencias u
organizaciones internacionales, 11 de organizaciones nacionales norteamericanas, 6 de
organizaciones nacionales europeas, 2 de organizaciones nacionales australianas y 8 de
documentos de otro tipo (articulos de opinién).
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5.3. Sintesis de la evidencia

A continuacion, se presentan los resultados los resultados de los documentos para dar
respuesta a la pregunta planteada (Tabla 1) y las caracteristicas de los documentos de las
agencias regulatorias (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas y resultados de estudios

Caracteri
sticas de
la
vacunaci Reducci Riesgo de
p .. on . .. Muerte Transmisibili 6n de Conclusio sesgo/Obser Fuente de
p Autor/Titu o . Poblacién ) Exposicié ° Y iyl Observa 90 8 et
Pais Objetivo Disefio o (¢ Fases? . complica dady incidenc nes de los X vaciones financiaci
lo priorizada ) n al virus . . ) ciones o .
; ciones contagio iade autores metodologic on
escalona casos ES
da, todos
Ell
tiempo)
1. La Una idea
Profesionale | vacuna Las plausible | Para que la
autoridade p andemia se
s dela debe seria P
sylos detenga, las
salud, con tener . vacunar
su inmenso dosis profesional primero a personas con
; P es de todo mayor riesgo
riesgo de minimas los Y 50
< el mundo - de transmitirla
contraer una | (idealmen . ancianos
infeccion y te dos o estan de y alos deben estar Se
o acuerdo en inmunizadas necesitaria
transmitirla. | menos) y grupos de
. que las para romper n una
2. Ancianos | comenzar . alto -
Baid R y grupos de | a actuar primeras riesgo, en la cadena de formulacio
B Articulo de ) ersonas 2 infeccion. n de
Prioritising A, alto riesgo, | dentro de P particular . o
opinién - en Al mismo politicas
COVID-19 en particular las 2 alos que : -
vaccinatio sobre la alos que semanas | Vacunarse padecen tiempo, la criticas y
Austr riorizacién - serian los " vacunacion No deliberacio . .
; n: an P Carta padecen posteriore . comorbilid } Ninguna NA No aplica
alia de la - profesional de la describe nes
unprecede L comorbilidad sala ades, i S
nted vacunacion es administr esdela considera poblacion juiciosas
contra 0 A salud, con activa podria antes de
conundru considerand acion ; ndo su ap
COVID-19 su inmenso privar a gue se
m o su alta para que ; alta ;
mortalidad sea riesgo de mortalidad quienes lleven a
L contraer corren mayor cabo tales
por la rapidame por la - y . A
' una riesgo de intervencio
enfermedad. | nte eficaz | . o enfermed :
3. Personas y para |nfeCC|p_n Y| ad. Esto morir por la nes.
: A transmitirla, N enfermedad
con mayor | minimizar > requeriria
: adn no de una
riesgo de la . entonces -
transmitirla | necesida esta claro una posible
uién debe s intervencion
para romper dde q definicién
vacunarse . que les salve
la cadena de | revacuna de qué ’
) L ] a ! la vida
infeccion. ciones constituye
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La salud

es de todos AT

Caracteri
sticas de
la
vacunaci Reducci Riesgo de
on Muertey Transmisibili 6nde Conclusio sesgo/Obser Fuente de
, : Sy Observa . . -
(¢ Fases? complica dady incidenc nes de los 2 vaciones financiaci

. . . ciones o z
ciones contagio iade autores metodologic on

Autor/Titu . . Poblacién

| Objetivo Aok Exposicio
Y priorizada

n al virus

escalona
da, todos

antes de | continuacié alos
gue se n. ancianos
vacunen y qué
todos los comorbilid
grupos ades se
prioritario priorizaria
s. Dosis n.
mas altas Teniendo
de en cuenta
cualquier que
vacuna cualquier
también vacuna no
significari tendria
an suficientes
mayores dosis
costos y disponible
problema sde
s inmediato,
logisticos la
asociados disminucié
con el ndela
almacena inmunidad
miento, en los
transporte ancianos
y antes de
adquisicié gue todos
ndela se
cadena vacunen
de frio, lo se
que convertiria
podria en una
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La salud .
es de todos AT

Caracteri
sticas de
la
vacunaci Reducci Riesgo de
p o on Muertey Transmisibili 6nde Conclusio sesgo/Obser Fuente de
Autor/Titu . . Poblacién ) » : . Observa . . -
e Objetivo Disefio o (¢ Fases? complica dady incidenc nes de los 2 vaciones financiaci

priorizada . . . ciones o .
ciones contagio iade autores metodologic on

Exposicié
n al virus

escalona
da, todos

comprom preocupac
eter i6n
cualquier
programa
de
vacunacio
n
efectivo.
Fase la: Es Los Las Los El ACIP
Bell B. personal de | probable | profesional | personas | trabajadores hara
2020. salud (HCP) que el es de salud | con una o esenciales recomend
Scientific definido ndmero (HCP) mas (no aciones
and Ethical como todas | de dosis lincluyen | afeccione | relacionados para el uso
Principles las personas | disponible | personal | s médicas | con la salud) de
Underlying Producir remunerada s de hospital, | subyacent realizan vacunas
Recomme | recomenda Sy no inicialmen | atencion a es que operaciones COVID-19
ndations ciones remunerada te se largo plazo | desarrolla | vitales para la con
From the | nacionales s que limite y y vida n COVID- | continuidad licencia
Austr Advis_ory de vacunas Articulo prestan aumente asisti(_:ig, 19 tienen ) de la No basadas _ _
alia Committee | que estén qpf, serviciosen | con el atencion | un mayor |nfr,e}estructura describe en Ninguna NA No aplica
on basadas en | opinion | entornos de | tiempo, lo médica riesgo de | critica, como principios
Immunizati | evidenciay atencion que domiciliaria | hospitaliza la éticos,
on sean médicay requiere | y personal ciony alimentacién y evidencia
Practices | implementa que tienen el una de muerte. | la agricultura, cientifica y
for COVID- bles potencial de | implemen | instalacion | Algunos | el transporte, viabilidad
19 exposicién tacion es para grupos | la educaciény logistica,
Vaccinatio directa o gradual. | pacientes | minoritario | la aplicacién utilizando
n indirectaa | *Primera | ambulatori | sraciales | delaley. Al un proceso
Implement pacientes o fase: os, asi y étnicos hacerlo, los transparen
ation materiales | incluye el como tienen una | trabajadores te que
infecciosos. periodo | farmacias y | prevalenci esenciales antepone
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La salud

es de todos

Minsalud

Autor/Titu

lo

Objetivo

Disefio

Poblacién
priorizada

Fase 1b:

incluyen
trabajadores
esenciales,
personas
con
afecciones
médicas
subyacentes
de alto
riesgoy
personas de
edad
avanzada.

Caracteri
sticas de
la
vacunaci
on
(¢ Fases?

escalona
da, todos

de oferta
limitada,
cuando
se
necesitar
auna
administr
acion
mas
especifica

*Segund
afase: es
probable
que la
oferta
aumente
para
satisfacer
la
demanda,
lo que
permitird
una
administr
acion
mas
amplia de
mas
vacunas.
*Tercera

Exposicié
n al virus

servicios

médicos de
emergenci
a. Los HCP
son
esenciales
para la
respuesta
COVID-19
en curso y
tienen un
alto riesgo
de
exposicion
al SARS-
CoV-2.

Muerte y
complica
ciones

Transmisibili
dady
contagio

Reducci
6nde Conclusio
incidenc nes de los
iade autores

Riesgo de
sesgo/Obser
vaciones
metodoldgic

Fuente de
financiaci
on

Observa
ciones

a
despropor
cionada
de ciertas
afeccione
s de alto
riesgo
como la
diabetes y
la
obesidad.
Los
adultos de
65 afios o
mas,
tienen un
mayor
riesgo de
hospitaliza
ciéon
asociada
a COVID-
19y
represent
an una
parte
despropor
cionada
de las
muertes.

gue deben
trabajar cerca
de otros como
parte de su
funcién
laboral tienen
un alto riesgo
de contraer
COVID-19. 6
Los grupos
minoritarios
raciales y
étnicos estan
desproporcion
adamente
representados
en el trabajo
esencial de
bajos salarios
que incluye
granjas,
fabricas,
tiendas de
comestibles y
transporte
publico.

la
seguridad.
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La salud .
es de todos AT

Caracteri
sticas de
la
vacunaci Reducci Riesgo de
on Muertey Transmisibili 6nde Conclusio sesgo/Obser Fuente de
, : Sy Observa . . -
(¢ Fases? complica dady incidenc nes de los 2 vaciones financiaci

. . . ciones o z
ciones contagio iade autores metodologic on

Autor/Titu . . Poblacién

I Objetivo Disefio o pesliely
o] priorizada

n al virus

escalona
da, todos

fase: con
un
suministr
ode
vacunas
adecuado
Y
continuo,
se
continuar
an los
esfuerzos
para
mejorar la
cobertura
de
vacunacio
n.
Dooling K. Dar a El Comité Las La Los Los Con
The conocer las Asesor jurisdiccio | proteccién | residentes principios | respecto
Advisory | recomenda sobre nes temprana | de LTCF éticos del ala
Committee | ciones del Préacticas de | podrian del se definen ACIP para | implemen
on Comité Inmunizacié | considera | personal como la tacion del
Bélgic Immunizati Asesor n(ACIP)’ r_ofrecer de_’ adultos _ No asignacion | programa _
a on sobre Informe | recomendd, | primerola | atencion que No describe describe de de NA No aplica
Practices’ Practicas como guia | vacuna al | médica es | residen en suministro | vacunaci
Interim de provisional, | personal | fundament | instalacion s iniciales 6n, las
Recomme | Inmunizacio que tanto 1) de al para es que de la vacunas
ndation for | n (ACIP), el personal | atencién | preservar brindan vacuna que
Allocating quien de atencion médica la una COVID-19 | requieren
Initial asesora a médica cuyas capacidad | variedad son almacena
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La salud

es de todos

Autor/Titu

lo

Minsalud

Objetivo

Poblacién
priorizada

Caracteri
sticas de
la
vacunaci
on
(¢ Fases?

escalona
da, todos

Exposicié
n al virus

Muerte y
complica
ciones

Transmisibili

dady

contagio

Supplies of | los CDC como 2) los | funciones | de cuidar a de maximizar | miento
COVID-19 | sobre los residentes | requieren los servicios, los en frioy
Vaccine — | grupos de de centros | proximida | pacientes | incluida la beneficios | ultrafrio,
United poblacién y de atencién | d (dentro con atencion y manejo
States, las alargoplazo | delos6 | COVID-19 | médicay minimizar | especiali
2020 circunstanci reciban la pies) a u otras personal, los dafios, | zadoy
as para el vacuna otras enfermeda a promover | grandes
uso de COVID-19 | personas. des. El personas la justicia y | requisitos
vacunas de en la fase Siel personal que no mitigar las de
COVID 19 inicial del suministr de pueden inequidade | pedido
programa de ode atencion vivir de senla minimo
vacunaciéon | vacunas | médica se forma salud. La se
(Fase 1a). sigue define independi recomend | mantiene
limitado, como ente. Los acion nde
se personas | residentes provisional | manera
podrian | remunerad | de LTCF, podria mas
considera asy no debido a actualizars | factible
r factores | remunerad | su edad, een las en
adicionale as que las altas proximas | clinicas
s para la prestan tasas de semanas de
subprioriz | servicios | afeccione en funcién | vacunaci
acion. en s médicas de datos on
Las entornos | subyacent adicionale | centraliza
autoridad de esyla s de das,
es de atencion situacion seguridad como
salud médicay | de vida en y eficacia | entornos
publicay | que tienen grupo, de los de
los el potencial | tienen un ensayos | atencion
sistemas de alto riesgo clinicos de | médica
de exposicion de fase llly | aguda, a
atencion directa o | infecciony las través de

Reducci
6n de
incidenc
iade

Riesgo de
sesgo/Obser
vaciones
metodoldgic

Conclusio
nes de los
autores

Observa
ciones
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La salud Minsalud

es de todos

Caracteri
sticas de
la
vacunaci Reducci Riesgo de
on Muertey Transmisibili 6nde Conclusio sesgo/Obser Fuente de
, : Sy Observa . . -
(¢ Fases? complica dady incidenc nes de los 2 vaciones financiaci

Autor/Titu . . Poblacién

Exposicié
Objetivo o pos

[o} priorizada n al virus " . . ciones ot .

ciones contagio iade autores metodologic on

escalona
da, todos

médica | indirectaa | enfermed condicione la
deben pacientes o | ad grave sdela Asociacio
trabajar | materiales por Autorizacio n de
juntos infecciosos | COVID- nde uso |farmacias
para . 19. de federales
garantizar emergenci | para el
el acceso adela programa
ala FDA. de
vacuna atencion
COVID- alargo
19 al plazo
personal
de
atencion
médica
que no
esta
afiliado a
hospitales

Los
residente
sen
LTCF
incluyen
centros
de
enfermeri
a
especializ
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La salud :
es de todos AT

Caracteri
sticas de
la
vacunaci Reducci Riesgo de
on . .. Muertey Transmisibili 6nde Conclusio sesgo/Obser Fuente de
) Exposicio : o Observa . . -
(¢ Fases? complica dady incidenc nes de los 2 vaciones financiaci

n al virus . . . ciones o ,
ciones contagio iade autores metodologic on

Autor/Titu o .o Poblacién
I Objetivo o
o] priorizada

escalona
da, todos

hogares
de
ancianos
e
instalacio
nes de
vida
asistida.
Dependie
ndo de la
cantidad
de dosis
iniciales
de
vacuna
disponible
s, las
jurisdiccio
nes
podrian
considera
r ofrecer
primero la
vacunacio
nalos
residente
syal
personal
de
atencion
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La salud
es de todos

Autor/Titu
lo

Minsalud

Objetivo

Poblacién
priorizada

Caracteri
sticas de
la
vacunaci
on
(¢ Fases?

escalona
da, todos

centros
de
enfermeri
a
especializ
ada
debido a
la alta
agudeza
médicay
la
mortalida
d
asociada
a COVID-
19(6)
entre los
residente
sen
estos
entornos.

Exposicié
n al virus

Muertey Transmisibili

complica
ciones

dady
contagio

Reducci
6n de

Conclusio

incidenc nes de los

iade

autores

Observa
ciones

Riesgo de
sesgo/Obser
vaciones
metodoldgic

Fuente de
financiaci
on

Cana
da

Chen J.
Potential
for
elimination
of SAR-
CoV-2
through
vaccinatio

Prioriza la
eficacia de
las vacunas
para COVID

-19y
aclarar la
importancia
del

Revision

Teniendo en
cuenta la
tasa de
produccion
de la vacuna
y los
factores de
riesgo de

La
vacuna
debe ser
segura,
eficaz,
economic
a, de
rapida

No
describe

No
describe

No describe

No
describe

Deben
formularse
planes
detallados
para
orientar el
proyecto
de

Ninguna

NA

No aplica
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La salud

es de todos

Minsalud

Autor/Titu

lo

Objetivo

Disefio

Poblacién
priorizada

Caracteri
sticas de
la
vacunaci
on
(¢ Fases?

escalona
da, todos

Exposicié
n al virus

Muertey Transmisibili

complica
ciones

dady
contagio

Reducci
6n de
incidenc
iade

Riesgo de

Conclusio

nes de los
autores

Observa

X vaciones
ciones

sesgo/Obser

metodoldgic

Fuente de
financiaci

on

nas desarrollo COVID-19, | produccio eliminacio
inspired by de més las personas | n, facil de n global.
elimination | vacunas mayoresy | almacena Mas de la
of multiple | vivas para los ry mitad de
influenza | COVID - 19. trabajadores | convenie las
viruses de lasalud | nte para personas
through deben la en todo el
natural vacunarse | vacunacio mundo
pandemics primero n. deberian
or mass vacunarse
vaccinatio enun
n tiempo
relativame
nte corto
para
establecer
una fuerte
inmunidad
colectiva.
Danchin | Proporciona Basado en | Se prevé Los nifios El Al igual
M. r un marco las que los no son gobierno que en
Preparing para la recomendaci | médicos una también otros
the public atencion ones de La | generales prioridad debe paises,
for COVID- | primaria de . OMSy el (GP), las inicial garantizar | Australia
hi 19 lo que se Artcljculo Comité enfermer No para la No d ib No el dara NA N i
China vaccines: necesitara de Asesor as de describe | vacunacio 0 descrbe | jescribe | suministro prioridad 0 aplica
opinién A
How can para sobre practica y n COVID- adecuado alos
general optimizar la Practicas de el 19 debido yla grupos y
practitioner | confianzay Inmunizacié | personal ala accesibilid | planificar
s build la n (ACIP) de | administr disminucié ad de las ala
vaccine aceptacion los Centros ativo ndela vacunas, |implemen
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La salud Minsalud

es de todos

Caracteri
sticas de
la
vacunaci
on
(¢ Fases?

Riesgo de
sesgo/Obser
vaciones
metodoldgic

Reducci
6n de
incidenc
iade

Fuente de
financiaci
on

Conclusio
nes de los
autores

Muertey Transmisibili
complica dady
ciones contagio

Observa
ciones

Exposicié
n al virus

Poblacién
priorizada

Autor/Titu

e Objetivo Disefio

escalona
da, todos

confidence de la para el estaran a gravedad especialm | taciony
and vacuna Control y la la de la ente para el
optimise COVID-19 Prevencion | vanguardi enfermed los grupos | despliegu
uptake for | en Australia de adela ad en en riesgo, een
themselve | una vez que Enfermedad | entrega comparaci y que los funcion
s and their se es (CDC) de de la 6n con las médicos de las
patients? | conozcan el EE. UU: vacuna personas de necesida
calendario 1. COVID- mayores. cabecera, | des del
de trabajadores | 19 enla Sin Las paisyla
priorizacién de lasalud | atencién embargo, enfermera | disponibil
de la de alto primaria, los bebés sy los idad de
vacunay riesgo asi como mas trabajador | vacunas.
los grupos 2. Individuos | potencial pequerfios es de Los
objetivo con mayor mente y los nifios salud jurados
clave. riesgo uno de con aborigene | ciudadan
médico, los comorbilid s e islefios osu
como grupos ades del otros
aquellos con | objetivo médicas Estrecho | métodos
comorbilidad | iniciales pueden de Torres, | deliberati
es médicas para la tener un que VoS
croénicas recepcion mayor estardn en | pueden
3. de la riesgo. la primera | desempe
Trabajadore | vacuna 13Los lineadela | farun
s de riesgo COVID- adultos entrega de papel
critico en 19. mas vacunas, | important
industrias jovenes, tienen la een
esenciales los nifios y evidencia | informar
para el las y confian la
funcionamie mujeres en que las | priorizaci
nto de la embaraza vacunas 6n de
sociedad, das no se COVID-19 | vacunas
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La salud :
es de todos AT

Caracteri
sticas de
la
vacunaci Reducci Riesgo de
on Muertey Transmisibili 6nde Conclusio sesgo/Obser Fuente de
, : Sy Observa . . -
(¢ Fases? complica dady incidenc nes de los 2 vaciones financiaci

. . . ciones o z
ciones contagio iade autores metodologic on

Exposicié
n al virus

Autor/Titu . . Poblacién

Pais Objetivo o
[o} priorizada

escalona
da, todos

como especifica son pregunta
maestros y n seguras y ndo
personal actualmen efectivas. cuéles
escolar, y te como Esto sera creen
personas en objetivos crucial que
riesgo iniciales para deberian
debido a la de permitirles | ser los
vulnerabilida vacunacio aliviar los grupos
d n; sin temoresy | prioritario
socioeconé embargo, preocupaci s una
micay/o para ones sobre | ciudadani
requisitos cuando las a
especificos las vacunasy | informad
de vacunas para a, como
comunicacié estén apoyar la se ha
n, como disponible aceptacion | hecho
personas s, estas de la conla
con recomend vacuna vacunaci
discapacidad aciones para ellos | én contra
es fisicas o pueden y sus la
mentales, o cambiar. pacientes. | influenza
los que se pandémic
encuentran a.
en albergues
para
personas sin
hogar,
prisiones,
carceles o
centros de
detencién
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La salud :
es de todos AT

Caracteri
sticas de
la
vacunaci Reducci Riesgo de
on Muertey Transmisibili 6nde Conclusio sesgo/Obser Fuente de
, : Sy Observa . . -
(¢ Fases? complica dady incidenc nes de los 2 vaciones financiaci

. . . ciones o z
ciones contagio iade autores metodologic on

Exposicié
n al virus

Autor/Titu o .o Poblacién
I Objetivo o
o] priorizada

escalona
da, todos

En Australia,
otros grupos
clave con
mayor riesgo
ocupacional,
médicoy /o
socioecond
mico pueden
incluir
aborigenes e
islefios del
Estrecho de
Torresy
personas de
comunidade
s cultural y
lingliisticame
nte diversas
(CALD),
refugiados y
solicitantes
de asilo, asi
COmo grupos
de
trabajadores
como
mataderos o
carniceros
Eberhardt | Resumirlas | Articulo Los La La Los nifios El papel de No La
C. Is there | plataformas de candidatos | incidencia | incidencia | soncon | los nifios en la mayoria | Ninguna NA No aplica

-, : "y describe
arole for | de vacunas | revision potenciales yla de la mayor transmision de los
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La salud

es de todos

Minsalud

Autor/Titu

lo

childhood

vaccinatio
n against
COVID-
19?

Objetivo

probadas
actualmente
y debatir
consideraci
ones
practicas y
éticas para
Su uso
potencial en
nifios.

Disefio

Poblacién
priorizada

se prueban

en
poblaciones
adultas y
surgen
dudas sobre
si la vacuna
COVID-19
debe
implementar
se en nifios.
En
comparacion
con los
adultos, la
incidencia 'y
la gravedad
de la
enfermedad
de COVID -
19 son bajas
en los nifios
y, a pesar de
su
infectividad,
su funcién
enla
propagacion
de la
enfermedad
es limitada.

Caracteri
sticas de
la
vacunaci
on
(¢ Fases?

escalona
da, todos

gravedad
dela
enfermed
ad de
COVID -
19 son
bajas en
los nifios.
Para
justificar
la
vacunacio
n infantil,
las
vacunas
COVID -
19
deberan
tener una
seguridad
y eficacia
plenamen
te
demostra
das para
prevenir
no solo
las
complicac
iones sino
también

Exposicié
n al virus

d COVID-
19 es
sorprenden
temente
menor en
los nifios.

Muerte y
complica
ciones

Transmisibili
dady
contagio

Reducci
6n de
incidenc
iade

Riesgo de
sesgo/Obser
vaciones
metodoldgic

Fuente de
financiaci
on

Conclusio
nes de los
autores

Observa
ciones

frecuencia
pauci-
sintomatic
0Sy una
proporcion
considera
ble podria
incluso
estar
coinfectad
acon
otros virus
respiratori
0s. En
casos
raros, una
enfermed
ad post-
infecciosa,
caracteriz
ada por la
inflamacio
n
multisisté
mica,
Kawasaki-
como
sintomas,
yla
insuficienc
ia

de
enfermedades
aln es
controvertido.
Existe
evidencia de
que los nifios
pueden tener
un papel
insignificante
enla
transmision
de
enfermedades
, sino que son
infectados por
adultos o por
contactos
domésticos.

ensayos
de
vacunas
en la fase
11/ 1 se
centran en
la
vacunacio
n de
adultos y,
hasta
ahora, solo
se esta
probando
una
vacuna en
nifios. Sin
embargo,
aun debe
definirse el
papel de la
vacunacio
n infantil
enla
contencién
de la
pandemia.

m
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La salud
es de todos

Autor/Titu
lo
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transmisi aguda,
6n de puede
enfermed producirse
ades. , pero en
general,
los nifios
tienen un
riesgo
muy bajo
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Nivel 1: Proponen
1. Mayores un
Proponer de 65 afios. esguema
EE.U un Mayores de preliminar
-U. esquema 55 afios para para Ia.
Car;a Hassan- preliminar grupos priorizacio
da | smithz | Paala etnicos n de
Aus,tr Who priorizacion minoritarios vacunas y
. de vacunas 2. medicame
alia, | should be Correspo Protectores No No No No describe No ntos Ninguna NA No aplica
Reino | prioritised B ndencia describe describe describe describe ;
Unido | for coviD- | Medicament de la’ preventivo
19 ost_ (potblamog s basado
' : preventivos extremada ensu
A{irr?:n vaccines? basad,o‘ en mente analisis de
Italié un analisis vulnerable grupos de
de grupos clinicamente riesgo.
de riesgo ). Esto
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des hipertensié
incluyendo n,
diabetes, obesidad y
obesidad, enfermeda
hipertension, des
CVD) cardiovasc
3. ulares)
Ocupaciones que
con mayor también
riesgo deben
(seguridad, tener
transporte, prioridad.
otros) También
Nivel 3: deberian
Otros incluirse
factores para los grupos
ser ocupacion
considerado ales de
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da, todos
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iade

autores

alto riesgo,
incluidos
los que
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en puestos
de cara al
publico,
como los
de
seguridad
y
transporte.
También
se deben
considerar
se los
factores
socioecon
6micos
asociados
con
resultados
adversos
en COVID-
19, y una
estrategia
efectiva
incluiria la
vacunacio
n de
guienes
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Prioritizing ~para con correlacion
CovID-19 | Priorizar las enfermedad an
Estad | vaccinatio | Persenas es mentales positivame
con ) graves nte con
Ugii n fo[ enfermedad Per\slpectl tienen un d N(r)ib d N(r)ib d N?ib No describe d N?ib muchas Ninguna NA No aplica
s 0 p(\?v?t‘?]e es mentales a mayor riesgo escribe escribe escribe escribe vari.ables
severe para Iia, Qg ambientale
mental asignacion morbllu_iad y S que son
iliness de vacunas mortalidad en si
contra por COVID - mismas
COVID 19 19. Por lo factores de
tanto, riesgo
argumentan para la
que también infeccion
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superpobla
dos o estar
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Ademas,
la
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conla
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d mental
grave, asi
como los
factores
del
sistema,
actdian
como
barreras
para el
reconocimi
entoy el
tratamient
o de las
enfermeda
des fisicas
en las
personas
con
enfermeda
d mental
grave. Las
personas
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enfermeda
d mental
grave
tienen mas
dificultade
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conla
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4,8 . Por
lo tanto,
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claro por
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des
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para la
infeccién
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resultados
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de vacunas grupos
es priorizados
inicialmente , también
Describir limitado, un puede ser
los escenario es necesario
principios la considerar
inmunoldgic vacunacion que las
Jeyanatha | os rectores prioritaria de personas
n M. para el poblaciones asintomati
E Immunolog | disefio de de alto cas, los
stad | 7 cal trategi riesgo: ient
o0s ical | estrategias 3 esgo: No No No ' No pacientes . .
; considerati | de vacuna | Resefia | trabajadores } } } No describe } que se han | Ninguna NA No aplica
Unido describe describe describe describe
s ons for COVID-19y de la salud, recuperad
COVID-19 | analiza el personas ode
vaccine panorama mayores, COVID-19
strategies | actual de la personas pero
vacuna con generaron
COVID-19y comorbilidad una
los desafios esy inmunidad
futuros. minorias deficiente
étnicas, que o cuya
se han visto inmunidad
afectadas de disminuy6
manera rapidamen
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para la
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Los nifios Dado el
Detallar las Ademas de son mas beneficio
. ; los claros propensos | . ... . directo
consideraci beneficios a ser Si bien adn no potencial
onespara . h ... | se ha definido
P directos para asintomati de una
los ensayos - el papel de
. los nifios, la cos 0 L vacuna
clinicos de vacunacion tener los nifios en la contra el
vacun T P ransmision
acunas, de los nifios sintomas tra SMISIO SARS-
barreras p del sindrome
Kao C. . probablemen mas leves . . CoV-2 en
The potenciales te brindaria y es respiratorio los nifios y
ral L ver
Importanc | . para la proteccion a menos agudo severo el
Estad implementa . coronavirus 2 .
e of o Articulo la probable beneficio
0s Advancing cion de la de comunidad No No que se (SARS-CoV- No indirecto | Ninguna NA No aplica
Unido vacunacion - .~ | describe describe 2), es describe )
s SARS- eneralizad revision Los nifios presenten roba)1ble ue sustancial
CoV-2 g deben ser al cuidado | P ©d através de
Vaccines ay incluidos en dela los nifios la
. . argumentar - desempefien -
in Children (?r ué los las primeras salud y se un g ol proteccion
por que etapas de les haga _un pap comunitari
nifios serian importante
una los ensayos la prueba sequn el a, o
” clinicos de la del SARS- gun “inmunidad
poblacion conocimiento -
L vacuna CoV-2. ; colectiva”,
objetivo contra el Por lo de otros virus argumenta
ideal para la respiratorios
vacurr:acién SARS-CoV- tanto, las P n que la
2. estimacio planificacié
nes ne
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Ademas,
la
proteccion
comunitari
ase
produjo
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implement
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capacidad la nes
para priorizacion reducir la
desarrollar de las carga de
0 comprar; comunidade enfe?meda
Liu'Y reciprocidad sy paises des
Multivallue » capacidad pobres infecciosas
ethical para debido a su la
Estad | framework implementa mayor carga ro ya acio
) r; y justicia | Articulo de propag
0s for fair distributiva, de morbilidad No No No No describe No n mediante Ninguna NA No aplica
Unsldo alg)lggfil(l)n y sintetiza revision | condiciones describe describe describe describe inmulﬁidad
of a sus de vida mas colectiva
consideraci densasy ’
C\g\ég;;g ones éticas falta de sfi c?r‘iezt;ler
para acceso a la pen a
desarrollar atencion asignacion
un modelo médica. A g las
de nivel local, ersonas
asignacion los grupos c%n mavor
que se prioritarios riesdo Ze
ajuste a la deben incluir infec%ién o
pandemia pacientes malos
de COVID- inmunodepri ltad
19. midos, resultado
personas
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Un grupo La
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les con adultos
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. antecedent estrategia
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Dumm L. T i
disciplinas amplio
A global -
de la salud potencial
agenda for
Estad older adult y el Informe de
os |. ... | envejecimie de la Adultos No No No . No preservar . .
; immunizati } } } No describe } : Ninguna NA No aplica
Unido on in the nto se conferenc mayores describe describe describe describe | y mejorar
s reunié para ia los
COVID-19 - !
. discutir el resultados
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caso de médicos,
roadmap ; ; ¢
for action evidencia a somales_ y
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o cruciales tiene
que deben importante
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para beneficios
implementa sociales
r politicas y para las
programas familias,
efectivos las
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inmunizacio las
n de adultos comunidad
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sociedad
en
general, ya
que la
prevencion
de las EPV
es
fundament
al para un
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adultos
mayores
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sus
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Opinién El El Ahora es
sobre: El despliegue | gobierno la
. despliegue por etapas | del Reino oportunid
Mills MC, -
The por etapas de los Unido y ad de
de los s grupos otras exponer
Estad | challenges Opinion AR .
s of grupos Jpunto de prioritarios | naciones No No _ los No _ _
Unido | distributing grr]'%'ltﬂ;%z 'vista'/ epnazggg%s progﬁgsto describe describe No describe plzrées describe Ninguna NA No aplica
S COVID-19 p viewpoint p L
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residencias geriatricos y | y centros en
y prisiones. prisiones. de secreto y
Pero atencion disefiado
quedan médica por
preguntas moviles. aquellos
fundamenta No esta que
les. ¢ Cémo claro nunca lo
identificare cémo se han
mos los dividiran hecho
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riesgo? Si recursos que
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estan en un de
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un por rastrearo | vacunas se necesari | variedad graduados
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de vacuna de seis estados | inicialment vacunar | posibles National
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trabajador esenciales | expuesto | cuando se he poblacié | eficaciay ia COVID-
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mediante los dos presintom | los afios de escolar vacunad | susceptibili Programa
una grupos aticos vida ’ aseria | daddela de
dinamica de principales (Ipre), perdidos, ideal. vacuna Investigaci
transmision de edad sintomatic se Cierto entre o6n del
enun laboral en | os (Isym), | priorizan nivel de | grupos de Céncer de
modelo dos grupos | | asintomét | los grupos incertidu | edad, lo Seno de
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cuatro de 60 a74 desempe | os que las apoyo
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jovenes,
conun
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Bubar K / Comparar el impacto | hipotética | mortalidad | vacuna de represen en parte
Model- cinco de cinco que y los afios | bloqueo tacion por el
. estrategias estrategias bloquea de vida dela simplista programa
informed ; L
de de la perdidos | transmisio del del de
Estad | COVID-19 L Lo . .
- priorizacion | Modelo priorizacion | infeccion se n modelo ) doctorado
os vaccine p . L . Articulo .
Unido | prioritizatio estratificada | matemati | de vacunas y Ia_ | minimizaro altamt_ante No describe debe pre-print Ninguna NA en
s n s por edad co para una transmisi nenla efectiva aumenta Biologia
. mediante vacuna 6n de mayoria de | priorizada rse con Cuantitativ
strategies S S
by age and modelos hipotética eficacia los para una a
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las vacunas | 50% de la yla d de
para (1) poblacién gravedad Colorado
nifios y total, en . Una Boulder, a
adolescente tres priorizaci través del
s, (2) adultos | escenario 6n justa Centro de
entre20y 49| s.Enel de la Coordinac
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transmisi
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Unido vista / describe = describe
s Access to EE. UU. viewpoint y al persqr,lal de 65 afios adultos 19 para
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COVID-19.1 y el dafio ones a reduce la lograr un
Otros han indirecto largo plazo | probabilid trato
discutido la debido a la yla ad de igualitari
distribucién propagacion preservaci trabajar 0. Este
vacuna del 6n de la en enfoque
entre SARSCoV-2 vida futura. | entornos apoyaria
paises.2 en las La de alta la
Este punto instalaciones esperanza | transmisio priorizaci
de vista de de atencion de vida n o de ser 6n de los
linea cémo médica. promedio un trabajado
los valores También de un cuidador res de la
éticos prioriza hombre de | esencial. salud,
deben guiar indirectamen 80 afios en Las las
la te alos los EE. UU. | diferencia personas
priorizacion grupos Esde 8 senla en
de una desfavorecid afos, eficacia ocupacio
vacuna os porque la mientras de la nesy
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de prioritario
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la estructura cada priorizaciéon | minimizar estrategi | asignacion Semilla de
A S demogréfica grupo de vacunas las as dindmica Emergenc
Prioritizatio d|nam|qq (’je Modelo de la demografi evita infeccione Optimas | 6ptima de ia COVID-
n of transmision i
COVID-19 | utilizando de N poblacion cose 15.000 s Ips para la vacuna 19 del
transmisi por rastrearo | muertes en | trabajador No describe | Minimiza | no cubre el Ninguna NA Programa
on seguimiento n9 el modelo es rlas 100% de de
comparti de seis estados de esenciales muertes la Investigaci
mental grupos de | epidemiol | referencia, mas y los poblacion 6n del
edad en el dgicos: conun jovenes afios de | susceptibl Céncer de
conjunto (0- | susceptibl | rango de tienen la vida een Seno de
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Workers 60-74; 75 +), | poruna | escenarios | seguidos ampliam | demogréfic Universida
Luego se vacuna | alternativos de los ente o0 antes de d de
ampli6 este P), . trabajador alineada | cambiar a California,
conjunto vacunado es s con el | otro grupo. Beca No.
para pero esenciales objetivo | Ademas, ROORG24
diferenciar | desproteg mayores y de una 19. Apoyo
trabajadores | ido (F), los nifios proteger | asignacion parcial de
esenciales | expuesto en edad mas puede la
dividiendo s (E), escolar, vulnerabl | priorizar subvencio
los dos presintom ya que e. Estas | inicialment n NSF No.
grupos aticos estos solucion eun 2026797,
principales (Ipre), grupos esse |grupo, solo 2034003y
de edad sintomatic tienen dirigen a | vacunar a NIH RO1
laboral en | os (Isym), mayores los una GM
dos grupos | | asintomat contactos trabajado | fraccion de 130900.
trabajadores icos Yy, por res ese grupo
no (lasym), tanto, esencial y luego
esenciales | recuperad riesgo de es que priorizar
(20-39, 40- os (R)y contraccié sonlos | ese grupo
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por lo
tanto,
tienen
mayor

|ETS Instituto de Evaluacion
weny |- Tecnoldgica en Salud®
a4a



La salud

es de todos

Autor/Titu
lo

Minsalud

Objetivo

Poblacién
priorizada

Caracteri
sticas de
la
vacunaci
on

(¢ Fases?

escalona
da, todos

Exposicié
n al virus

Muertey Transmisibili

complica
ciones

dady
contagio

Reducci
6n de
incidenc
iade

Conclusio
nes de los
autores

Observa
ciones

Riesgo de
sesgo/Obser
vaciones
metodoldgic

Fuente de
financiaci
on

riesgo de
infeccion
,y las
personas
mayores
de 60
afios que
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Considera jui_tificacién probalble
. " ética para que la
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y de justicia disefiados
social. para
Econémicam capturar a

ente, los las
grupos mas minorias
desfavorecid mas
os dependen desfavorec
mas de idas pero
ingresos no
regulares explicitam
con poco o ente. Por
ningun lo tanto,
ahorro para una
la jubilacion formula de
u otros distribucio
ahorros, y n de
menos vacunas
capaces de podria
trabajar de priorizar
forma legalmente
remota. alas
Epidemiologi poblacione
camente, los sen
grupos mas funcion de
desfavorecid factores
os tienen como la
mas geografia,
probabilidad el estado
es de vivir socioecon
con varias 6micoy la
generacione densidad
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S muy cerca de
y, por lo viviendas
general, que
tienen favorecerf
menos an de facto
capacidad alas
de minorias
distanciarse raciales,
fisicamente pero no
en casa, en incluirian
el trabajo y explicitam
mientras se ente la
desplazan al raza.
trabajo (si
estan
empleados)
y, por lo
tanto, tienen
un mayor
riesgo de
contraer un
contrato. y
propagacion
del SARS-
CoV-2
Schmidt H. | Analizar las A través de Enla
Vaccine razones las asignacion
Reino | Rationin éticas, directrices No No No ) No de . .
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the Covid- | enfoques existe de primera
19 de consenso en prioridad
Response | racionamien que los debe ser el
to para trabajadores personal
priorizar los de salud de de
grupos a primera linea atencion
vacunar y aquellos médica y
considerado otros
S trabajador
trabajadores es
esenciales esenciales
deben recibir ,en
prioridad. particular
Por lo tanto, aquellos
los que, segun
trabajadores los
esenciales modelos
incluirian de epidemiolo
manera gicos,
centralizada tienen mas
a aquellos probabilida
sin los des de
cuales las propagar
instalaciones la
de atencion infeccion
médica ya debido a
no podrian su perfil
funcionar laboral y
como se de vida.
requiere, y Una triste
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La salud
es de todos

Minsalud

Objetivo

Poblacién
priorizada

también
comprenderi
an alos
trabajadores
de
infraestructur
a critica
(para
transporte,
desechos,
agua, etc.)y
alos
trabajadores
enla
fabricacion,
los servicios
y el
comercio
minorista
principales
(como
alimentos,
productos
farmacéutico
sy
comunicacio
nes).

Caracteri
sticas de
la
vacunaci
on
(¢ Fases?

escalona
da, todos

Exposicié
n al virus

Muertey Transmisibili

complica
ciones

dady
contagio

Reducci
6nde Conclusio
incidenc nes de los
iade autores

Riesgo de
sesgo/Obser Fuente de

vaciones financiaci
metodoldgic 6n

Observa
ciones

ironia es
que, en
muchos
casos,
estos
grupos a
menudo se
encontrara
n en areas
con alta
privacion,
porque,
tan
importante
s como
evidentem
ente se
considera
actualment
e, los
servicios
de
asistentes
de
hogares
de
ancianos,
recolectore
s de
basura,
trabajador
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La salud

es de todos AT

Caracteri
sticas de
la
vacunaci Reducci Riesgo de
on . .. Muertey Transmisibili 6nde Conclusio sesgo/Obser Fuente de
Exposicio : o Observa . . -
complica dady incidenc nes de los 2 vaciones financiaci

n al virus . . . ciones o ,
ciones contagio iade autores metodologic on

Autolr/Tltu Objetivo Disefio Poblacion (¢Fases?
o priorizada .

escalona
da, todos

es de
cajas de
supermerc
adosy
otros
designado
s como
esenciales
, Su salario
a menudo
no refleja
esta
apreciacio
n,y los
beneficios
del seguro
médico
suelen ser
irregulares
. Cuando
se trata de
distribuir
vacunas
entre la
poblacion
en
general,
las
considerac
iones
econémica
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La salud

es de todos

Autor/Titu
lo

Minsalud

Objetivo

Poblacién
priorizada

Caracteri
sticas de
la
vacunaci
on
(¢ Fases?

escalona
da, todos

Exposicié
n al virus

Muerte y
complica
ciones

Transmisibili
dady
contagio

Reducci
6n de
incidenc
iade

Conclusio
nes de los
autores

Observa
ciones

Riesgo de
sesgo/Obser
vaciones
metodoldgic

Fuente de
financiaci
on

s, éticas y
epidemiol6
gicas nos
instan a
priorizar a
los mas
desfavorec
idos,
identificad
0s por
medidas
como lel
Indice de
Privacion
del Area.
Las Las No se Invocar el Para los El
intervencion personas | debe dar valor paciente | resultado
- es criticas que prioridad a | instrumental s con de estos
Describir . o . P 2
. de Covid-19 participan los justifica dar | prondstic | procedimie
Emanuel como se | A S |
E. Eair pueden (pruebas, oenla paC|e,ntes prlorlt:!ad alos| os ntos dg
o ) PPE, camas investigaci mas pacientes similares | asignacion
Allocation | asignar los . i P h
of Scarce recursos de UCI, on para jovenes mas jovenes ,la justa,
Reino - P . ventiladores, No demostrar | para las para las igualdad | informados . .
. Medical médicos de | Articulo . } Ninguna NA No aplica
Unido terapias y describe la vacunas | vacunas solo debe por los
Resources manera ! p ; )
in the Time justa vacunas) segt_mde_ld Covid-19, S|_el m_odelc_) invocars va_llores
. deben y eficacia que epidemioldgic ey éticos y
of Covid- | durante una S .
19 pandemia _dlrlglrse de las previenen | o muestra que | ponerse reC(_)mend
de Covid-19 primero a los vacunas y la esta seria la en aciones
trabajadores la enfermed | mejor manera | practica aqui
de atencion terapéutica ad en de reducir la | mediante | delineados
médica de deben lugar de propagacion la , debe ser
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La salud

es de todos

Pais

Autor/Titu
lo

Minsalud

Objetivo

Poblacién
priorizada

primera linea

Caracteri
sticas de
la
vacunaci
on
(¢ Fases?

escalona
da, todos

Exposicié

n al virus

recibir

Muerte y
complica
ciones

Transmisibili

dady
contagio

Reducci
6n de

incidenc

iade

Conclusio
nes de los
autores

Riesgo de
sesgo/Obser Fuente de

vaciones financiaci
metodoldgic 6n

Observa
ciones

curarla, o viraly el asignaci el
y a otras alguna para la riesgo para 6n desarrollo
personas prioridad profilaxis otros aleatoria, | de pautas
que atienden paralas | experimen como de
a pacientes intervencio tal una priorizacié
enfermos y nes de posterior o loteria, n que
que Covid-19. | previaala enlugar | aseguren
mantienen Su exposicion de un que los
en asuncion . Los proceso | médicos
funcionamie de riesgos | resultados de individuale
nto la durante su | de Covid- asignaci s no se
infraestructur participacié | 19 han 6n por enfrenten
a critica, en nenla sido orden de | a la terrible
particular los investigaci | significativ llegada. tarea de
trabajadores 6nayudaa | amente El orden | improvisar
que los futuros | peores en de decisiones
enfrentan un pacientes, | personas llegada sobre a
alto riesgo y deben | mayoresy se utiliza quién
de infeccion ser en para tratar o
y cuya recompens | personas recursos tomar
formacion ados por con como los estas
dificulta su esa enfermed riiones | decisiones
sustitucion. contribucio ades trasplant | de forma
A estos n. Estas cronicas. ables, aislada. .
trabajadores recompens | Invocar el donde la Poner
se les debe as también | valor de escasez tales
dar prioridad alentaran a | maximizar es de cargas en
no porque otros salvar larga médicos
de alguna pacientes a vidas datay | individuale
manera sean participar justifica los s podria
mas dignos, en ensayos dar paciente | tener un
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La salud

es de todos

Minsalud

Pais

Autor/Titu

lo

Objetivo

Disefio

Poblacién
priorizada

sino por su

valor

instrumental:

son
esenciales
para la
respuesta a
una
pandemia.

Caracteri
sticas de
la
vacunaci
on
(¢ Fases?

escalona
da, todos

Exposicié
n al virus

clinicos. La

participacio
nenla
investigaci
6n, sin
embargo,
deberia
servir solo
como
desempate
entre
pacientes
con
prondsticos
similares.

Muerte y
complica
ciones

Transmisibili

dady
contagio

Reducci
6n de
incidenc
iade

Conclusio
nes de los
autores

Riesgo de
sesgo/Obser
vaciones
metodoldgic

Fuente de
financiaci
on

Observa
ciones

prioridad a
las
personas
mayores
para las
vacunas
inmediata
mente
después
de los
trabajador
esdela
salud y los
socorrista
s. Siel
suministro
de
vacunas
es
insuficient
e para los
pacientes
en las
categorias
de mayor
riesgo, los
mayores
de 60
afios o
con

enfermed

S pueden
sobrevivi
rsin el
recurso
escaso.
La
distribuci
6n de
medicam
entos o
vacunas
por
orden de
llegada
fomentar
iael
hacinami
ento e
incluso la
violencia
durante
un
periodo
en el que
el
distancia
miento
social es
primordia

costo

emocional

agudo y de
por vida.
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La salud
es de todos

Autor/Titu
lo

Minsalud

Objetivo

Poblacién
priorizada

Caracteri
sticas de
la
vacunaci
on
(¢ Fases?

escalona
da, todos

Exposicié
n al virus

Muerte y
complica
ciones

Transmisibili
dady
contagio

Reducci
6n de
incidenc
iade

Conclusio
nes de los
autores

Observa
ciones

Riesgo de
sesgo/Obser
vaciones
metodoldgic

Fuente de
financiaci
on

ades
existentes
, entonces
la
igualdad
apoya el
uso de
seleccion
aleatoria,
como una
loteria,
para la
asignacio
n de
vacunas.
Opinién Fase 1: Propone Una forma Los
sobre: Los trabajadores | distribuir igualment estados
Schmidt H informes de la salud las e préctica, pueden
. . SAGEy de alto vacunas pero adoptar un
/ Covid-19: NASEM : ; ¢
how to S riesgo y en cuatro normativa enfoque
rioritize marcan un personal de | fasesy mente pragmatico
P cambio Opinién primera una mas , en lugar
worse-off | . P B
. . importante | /punto de linea; priorizaci No adecuada, . No de . .
Suiza | population ) . } No describe } .| Ninguna NA no aplica
sin y _wsta{ personas de én por describe de _ describe | perfeccioni

. refrescante | viewpoint | alto riesgo area construir sta, al

allocating e :
enla de todas las | geogréfic un punto asignar las
safe and .

. literatura edades con as de vacunas
effective " . o . P
vaccines sobre comorbilidad | identificad referencia geogréfica

asignacion esy as como externo mente de
de condiciones; | vulnerabl para la la misma
recursos, y adultos esa asignacio manera.
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La salud

es de todos AT

Caracteri
sticas de
la
vacunaci Reducci Riesgo de
p o on Muertey Transmisibili 6nde Conclusio sesgo/Obser Fuente de
Autor/Titu . . Poblacién ) » : . Observa . . -
e Objetivo Disefio o (¢ Fases? complica dady incidenc nes de los 2 vaciones financiaci

priorizada . . . ciones o .
ciones contagio iade autores metodologic on

Exposicié

Pais .
n al virus

escalona
da, todos

que mayores que | través del n seria Los
generalmen viven en indice de ajustar las sistemas
te ha congregacié | vulnerabili reservas de reserva
considerado no dad social de tal también
la justicia hacinamient u otro manera pueden
social de o. indice que mas acomodar
manera * Fase 2: mas personas algunos de
periférica trabajadores | especifico desfavore los
en el mejor de cidas escenarios
de los infraestructur reciban mas
casos, a critica con una mayor complejos
particularm alto riesgo proporcion que
ente los de de surgiran,
resultados exposicion; vacunas incluida la
en los maestros y en probable
grupos personal proporcién necesidad
raciales y escolar; a cuanto de
de ingresos personas de se reduce establecer
mas riesgo medio la prioridades
desfavoreci de todas las esperanza para varias
dos. Sise edades con de vida vacunas
implementa comorbilidad promedio diferentes
n eso ensu yla
correctame condiciones poblacion. necesidad
nte, pueden subyacentes unidad de
promover ; personas geografica reasignar
de manera en refugios, . los
mas carceles o excedente
efectiva la instalaciones s cuando
justicia similares y la
social ahora su personal; absorcién
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La salud

es de todos AT

Caracteri
sticas de
la
vacunaci Reducci Riesgo de
on . .. Muertey Transmisibili 6nde Conclusio sesgo/Obser Fuente de
Exposicio : o Observa . . -
complica dady incidenc nes de los 2 vaciones financiaci

n al virus . . . ciones o ,
ciones contagio iade autores metodologic on

Autolr/Tltu Objetivo Disefio Poblacion (¢Fases?
o priorizada .

escalona
da, todos

y alargo y todos los es menor
plazo. adultos que la
mayores no predicha
incluidos en por los
la fase 1. modelos.
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La salud

es de todos

Minsalud

Tabla 2. Tabla de las agencias

Entidades internacionales

Entidad/
Agencia/
Enlace disponible/

Recomendacion poblacién priorizada

Justificacién poblacién priorizada
(Evidencia/consenso/Opinién individual)

Caracteristicas de
la vacunacion
(Fases, escalonada,

Conclusiones

Observaciones

Fecha

OMS - Organizacion Mundial de la Salud

https://www.who.int/publications/m/ite
m/who-sage-roadmap-for-prioritizing-
uses-of-covid-19-vaccines-in-the-
context-of-limited-supply

Noviembre 2020

Etapa I:

Trabajadores de la salud con riesgo alto o muy alto de contraer
y transmitir infecciones y adultos mayores definidos por el
riesgo basado en la edad especifico del pais / regién; limite de
edad especifico que se decidira a nivel de pais.

Etapa Il:

Adultos mayores no cubiertos en la Etapa I; grupos con
comorbilidades o estados de salud que se determina que
tienen un riesgo significativamente mayor de enfermedad grave
0 muerte; grupos sociodemograficos con un riesgo
significativamente mayor de enfermedad grave o muerte;
trabajadores de la salud que participan en la entrega de
vacunas; maestros y personal escolar de alta prioridad

Etapa Ill:

Otros trabajadores esenciales fuera de los sectores de salud y
educacion  (ejemplos: policias, servicios municipales,
proveedores de cuidado infantil, trabajadores agricolas y
alimentarios, trabajadores del transporte, trabajadores
gubernamentales esenciales para el funcionamiento critico del
estado no cubiertos por otras categorias), mujeres
embarazadas, trabajadores de la salud con riesgo bajo a
moderado de contraer y transmitir la infeccion, personal
necesario para la produccién de vacunas y otro personal de
laboratorio de alto riesgo, grupos sociales / laborales con alto
riesgo de contraer y transmitir la infeccién porque no pueden
distanciarse fisicamente de manera efectiva

Consenso: El fundamento para lainclusion de
cada caso de uso de vacuna priorizado segin
el subgrupo de poblacién se basa en "Values
Framework principles and objectives"

todos al tiempo)

Etapa | disponibilidad
de vacunas muy
limitada, para 1 a
10% de la poblacién.

Etapa I
disponibilidad
limitada de vacunas,
para 11-20% de la
poblacién.

Etapa n
disponibilidad

moderada de
vacunas, para 21 a
50% de la poblaciéon

Se prevé que sera
necesario

perfeccionar la Hoja
de ruta después de
la participacion y la
retroalimentacion de

las partes
interesadas
nacionales y
regionales, incluida
la posible
priorizacion
adicional dentro de
los grupos
prioritarios.

Para ayudar a
desarrollar
recomendaciones
para el wuso de
vacunas contra
COVID-19, SAGE
propone una Hoja de
ruta para priorizar los
usos de las vacunas

COVID-19 que
considera las
poblaciones

prioritarias para la
vacunacion segun el
entorno
epidemioldgico y los
escenarios de
suministro de
vacunas. Esta hoja
de ruta se basa en el
marco de valores de
la OMS SAGE para
la  asignacion y
priorizacion de la
vacunacion  contra
COVID-19.

Johns hopkins chool of public health

https://www.centerforhealthsecurity.or
g/our-work/publications/interim-

Nivel 1

Personal esencial para mantener la respuesta COVID-19 en
curso (trabajadores de salud de primera linea que brindan
atencion a pacientes de COVID-19, personal de servicios
médicos de emergencia de primera linea, personal de la
cadena de suministro y fabricacién de vacunas contra la

Evidenciay consenso: Es el producto de las
deliberaciones de un equipo multidisciplinario
de expertos en salud publica de la Universidad
Johns Hopkins, incluidos miembros del Centro
para la Seguridad de la Salud, el Instituto
Berman de Bioética, el Instituto Armstrong
para la Seguridad y Calidad del Paciente, el

Nivel 1

candidatos cuya
priorizacion
probablemente
evitaria el mayor
dafio general. Mas
precisamente, la

La evidencia, o

incluso las
percepciones, de
problemas de

seguridad o eficacia
pueden afectar la
aceptacion de la

Entre los principios

éticos que se
mencionan en este
informe se
encuentran
“legitimidad,

confianza y sentido
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La salud

es de todos

Minsalud

Entidad/
Agencia/

Enlace disponible/
Fecha
framework-for-covid-19-vaccine-
allocation-and-distribution-in-the-us

Agosto 2020

Recomendacion poblacion priorizada

pandemia, equipos de diagndéstico e inmunizacién de COVID-
19, trabajadores de salud publica que realizan tareas criticas,
intervenciones de primera linea en la comunidad), Poblacién
con el mayor riesgo de enfermedad grave y muerte, y sus
cuidadores (Adultos de 65 afios 0 mas y aquellos que viven con
ellos o les brindan atencion, otras personas y grupos con riesgo
elevado de enfermedad grave por COVID-19, incluidas las
personas con problemas de salud que los ponen en un riesgo
significativamente mayor de enfermedad grave por COVID-19,
incluyendo potencialmente a aquellas que estan embarazadas
(segun lo justifique la evidencia) o que son miembros de grupos
sociales que experimentan tasas de  mortalidad
desproporcionadamente altas, proveedores de atencion a largo
plazo de primera linea, Trabajadores de la salud que brindan
atencion directa a pacientes con afecciones de alto riesgo,
otros grupos aun por identificar que se ha demostrado que
tienen un riesgo significativo de enfermedad grave y muerte,
personal esencial para mantener las funciones sociales
béasicas (trabajadores de transporte publico de primera linea,
trabajadores de suministro de alimentos, maestros y
trabajadores escolares)

Nivel 2

Personal Esencial para una prestacién de salud mas amplia
(trabajadores de la salud y personal con contacto directo con el
paciente (no especifico de COVID-19), personal de farmacia;
personas con dificultad de acceso a la atencién médica
(aquellos que viven en lugares remotos con infraestructura
deficiente y comunidades rurales aisladas), necesarios para
mantener otros servicios esenciales, (trabajadores de primera
linea involucrados en el mantenimiento de la operacién de
electricidad, agua, saneamiento, informacion, finanzas,
infraestructura de combustible (que no pueden trabajar de
forma remota), trabajadores de entrega (incluidos los
trabajadores postales), militares desplegados (incluida la
Guardia Nacional) involucrados en operaciones, personal de
policia y bomberos con contacto publico frecuente,
Administracién de Seguridad del Transporte y personal de
seguridad fronteriza con contacto publico directo; sujetos con
riesgo elevado de infeccion (Aquellos que no pueden mantener
una distancia fisica segura dentro de sus entornos laborales o
de vida, s que trabajan en trabajos de alta densidad o de alto
contacto donde el distanciamiento puede no ser factible, que

Justificacién poblacién priorizada
(Evidencia/consenso/Opinién individual)

Centro Internacional de Acceso a Vacunas., el
Centro de Investigacion de Vacunas, en las
Escuelas de Salud Publica, Medicina y
Johns
deliberaciones se basaron en una revision de
la literatura disponible y los documentos
gubernamentales de c6digo abierto.

Enfermeria  de

Caracteristicas de
la vacunacion
(Fases, escalonada,
todos al tiempo)
inclusion de estos
grupos en el Nivel 1
promueve el valor
ético de "Promover el
bien comdn" y los

objetivos mas
especificos de
prevenir las
enfermedades y
muertes relacionadas
con COVID-19,

proteger el sistema
de salud y proteger
los servicios
esenciales.

Nivel 2 Siguiendo la
misma légica que el
Nivel 1, el Nivel 2
amplia las categorias
del Nivel 1 para
abordar a aquellos
que estan obligados a
mantener el sistema
de salud mas alla de
la atencion COVID-19
mas directa y
aquellos que brindan
el siguiente nivel de
servicios esenciales
para una sociedad en
funcionamiento. El
nivel 2  también
incluye a aquellos
que tienen un mayor
riesgo de tener malos
resultados porque
enfrentan  barreras
para acceder a la
atencion.

Conclusiones

vacuna. Si hay una
vacilacion
generalizada, la
adopcion  de la
vacuna en algunos
de los grupos
prioritarios  puede
ser lenta. Los
estados tendran que
estar preparados
para determinar
cuando pasar a
niveles inferiores a
pesar de la
infrapenetracién
sustancial de los
niveles superiores.
Lo que se haga al
principio de una
campafia de
vacunacion tendra
implicaciones  para
todos los aspectos
de nuestra vida
personal y publica

Observaciones

de pertenencia en

una sociedad
pluralista”; promulgar
este principio

requiere facilitar la
opinién del pablico y

las partes
interesadas y
desarrollar

estrategias de
asignacion y
distribucion de
vacunas que

aborden sus culturas
y preocupaciones.
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La salud

es de todos

Minsalud

Entidad/
Agencia/

Enlace disponible/
Fecha

Recomendacion poblacion priorizada

viven en refugios, personas encarceladas y trabajadores
penitenciarios, otros grupos aun por identificar que se muestran
en niveles elevados

Justificacién poblacién priorizada
(Evidencia/consenso/Opinién individual)

Caracteristicas de
la vacunacion
(Fases, escalonada,
todos al tiempo)

Conclusiones

Observaciones

El ACIP recomend6 que, cuando la FDA autorice una vacuna

Evidencia y consenso: El Comité Asesor sobre
Practicas de Inmunizaciéon (ACIP) asesor6 a

Se requiere
monitorear la
seguridad de la
vacuna en todas las
poblaciones que
reciben la vacuna
COVID-19 bajo una
Autorizacion de Uso

La recomendacion

Corttos para e Contol Prevencioh 4 | CoviD-19 tant sf personal de atencian médca como Ios | S SO0 0° G1AGS de poblecr e
ez £ Tl e elisnaiin & [ sk (LTCH) s e ACIP se reuniépel 1 de diciembre de 2620 vacunas en adultos | préximas semanas
clifetees ln sselizelas e lle sk lidel ol ©OVIDHEL antes de la finalizacién de la revisién de Ia’ mayores con gn funcién de datos

https://www.cdc.gov/immwr/volumes/69 programa G veeInEd ((Ees 1ay,. B) persshs] SeniEe FDA de la solicitud de autorizacion de uso de problemas de salud | adicionales de
definidos como personas remuneradas y no remuneradas que A X B . N .

/wr/pdfs/mm6949el-H.pdf L . " . emergencia, para proporcionar una guia No descrita subyacentes. Los | seguridad y eficacia
e St S S de SiEie Ot Cei el provisional a las jurisdicciones federales miembros del ACIP | de los ensayos
%O;ee?;?ésd?nf:zg%ss'g?nag;re&;i]oo a'gﬂllif)gta :e p{zzﬁtﬁseﬁ estatales y locales sobre la asignacion de pidieron un | clinicos de fase Il y

diciembre 2020 [ S S p———" brindé\n et ser3icios . dosis iniciales de la vacuna COVID-19. En sus monitoreo activo | las condiciones de la
e —— médicg:a Y —————— ue&en i e deliberaciones, el ACIP considerd la evidencia adicional de la | Autorizacion de uso
ram——_. endie);tpe p q P cientifica de la epidemiologia del SARS-CoV- seguridad en los | de emergencia de la

P : 2, la implementacién del programa de LTCF para | FDA.
vacunacion y los principios éticos. garantizar la
notificacion y
evaluacion
oportunas de los
eventos  adversos
después de la
vacunacion.
Poblaciones con riesgo significativamente elevado de El documento | Los paises deben
Frefya . enfermedad grave o muerte ( Adultos mayores definidos por el conecta garantizar que el

OMS - Organizacion Mundial de la Salud | - . . X . L . . -
riesgo basado en la edad: pueden variar segun el pais / region, | Consenso: The Framework de la OMS articula explicitamente a los | acceso a las vacunas

B Ty —— los expertos nacionales en salud / NITAG decidiran el limite | el objetivo general del despliegue de la vacuna grupos  prioritarios | sea equitativo en

Do HADDS. v especifico a nivel de pais en funcién de la mortalidad diferencial | COVID-19, proporcionando seis principios con principios y | funcién del género, la

1e/10665/334299/WH0O-2019-nCoV- . - . . . o

SAGE Framework- por edad, adultos mayores en situaciones de vida de alto | basicos (Bienestar humano, Igualdad de objetivos de valores | raza, el estado

s s riesgo (ejemplos: centro de atencién a largo plazo, personas | respeto, Equidad global, Equidad nacional, f especificos. Dados | socioeconémico, la

Allocation and prioritization-2020.1- . f - . . e ) No descrita . f

oo que no pueden distanciarse fisicamente), grupos con | Reciprocidad, Legitimidad) que deben guiar la los matices | capacidad de pago,

€ng.pct comorbilidades o estados de salud (por ejemplo, embarazo / | distribucién y doce objetivos que especifican especificos de cada | la ubicacién y otros
lactancia) que se determina que tienen un riesgo | mas los seis principios ( Tabla 1). Proporcionar pais en | factores que a

Septiembre 2020 significativamente mayor de enfermedad grave o muerte (la | recomendaciones para la asignacion de epidemiologia, menudo contribuyen
lista se desarrollard mas adelante), grupos sociodemogréficos | vacunas entre paises y priorizar varios grupos. demografia y | a las desigualdades
con un riesgo desproporcionadamente mayor de enfermedad sistemas de | dentro de la
grave 0 muerte, poblaciones con riesgo significativamente administracion  de | poblacién.
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La salud

es de todos

Minsalud

Entidad/
Agencia/

Enlace disponible/
Fecha

Recomendacion poblacion priorizada

elevado de infeccion (trabajadores de la salud con riesgo alto
0 muy alto, segulin se define en las orientaciones provisionales
de la OMS y la OIT, categorias de empleo que no pueden
distanciarse fisicamente, grupos sociales que no pueden
distanciarse fisicamente (ejemplos: poblaciones agrupadas
geograficamente remotas, centros de detencién, dormitorios,
personal militar que vive en espacios reducidos, campos de
refugiados, grupos que viven en barrios urbanos densos,
grupos que viven en hogares multigeneracionales, grupos de
edad con alto riesgo de transmisiéon del SARS-CoV-2, grupos
de poblacion no basados en la edad con riesgo
significativamente elevado de infeccién y transmision, nifios en
edad escolar para minimizar la interrupcion de la educacion y
el desarrollo socioemocional, grupos seleccionados como
parte de una respuesta a un brote de emergencia utilizando
reservas de vacunas de emergencia, trabajadores en sectores
no esenciales pero econémicamente criticos, particularmente
en ocupaciones que no permiten el trabajo a distancia o el
distanciamiento fisico durante el trabajo, trabajadores de la
salud, trabajadores esenciales fuera del sector de la salud
(ejemplos: agentes de policia y personal de emergencia de
primera linea, servicios municipales, maestros, proveedores de
cuidado infantil, trabajadores agricolas y alimentarios,
trabajadores del transporte), lideres gubernamentales y
personal administrativo y técnico que se necesitan criticamente
para las funciones indispensables del estado (este grupo debe
interpretarse de manera restringida para incluir un nimero muy
pequefio de personas), personal necesario para vacunas,
terapias, produccion de diagnoésticos, personas que viven en la
pobreza, especialmente en la pobreza extrema, personas sin
hogar y quienes viven en asentamientos informales o barrios
marginales urbanos, grupos étnicos, raciales, de género y
religiosos desfavorecidos o perseguidos, y minorias sexuales y
personas que viven con discapacidades, trabajadores
migrantes de bajos ingresos, refugiados, desplazados internos,
solicitantes de asilo, poblaciones en situaciones de conflicto o
afectadas por emergencias humanitarias, migrantes
vulnerables en situaciones irregulares, poblaciones némadas,
grupos de poblacién de dificil acceso

Justificacién poblacién priorizada
(Evidencia/consenso/Opinién individual)

Caracteristicas de
la vacunacion
(Fases, escalonada,
todos al tiempo)

Conclusiones

vacunas, estos
grupos  prioritarios
deberan

interpretarse mejor a
nivel nacional. Este
proceso debe ser
dirigido por expertos
nacionales en salud
| Grupos Asesores
Técnicos Nacionales
de Inmunizacion
(NITAG) en amplia
consulta con las
partes interesadas.
La toma de
decisiones a nivel de
pais requerira datos

recopilados, o al
menos cotejados, a
nivel de pais.

Observaciones

Centro Europeo para la Prevencion y Los empleados de servicios esenciales (por ejemplo, | Evidencia: Este documento proporciona una | Planificar una | Las limitaciones de | Dependiendo de las
Control de Enfermedades (CDC) trabajadores de la salud, socorristas, trabajadores de atencién | descripcion general de los aspectos clave | estrategia de | suministro, al menos | caracteristicas de la

social) suelen ser uno de los primeros grupos destinatarios | relacionados con las fases iniciales | vacunacion universal | en las etapas | vacuna y de los
https://www.ecdc.europa.eu/sites/defau | considerados para la vacunacién y a aquellos que son médica | posteriores a la introduccién de una o mas | para las fases | iniciales de | objetivos de la
It/files/documents/Key-aspects- y socialmente vulnerables en las diferentes fases de la | vacunas COVID-19 en la Unién Europea y el | posteriores a la | implementacion, estrategia de
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La salud
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Minsalud

Entidad/
Agencia/
Enlace disponible/
Fecha
regarding-introduction-and-
prioritisation-of-COVID-19-
vaccination.pdf

Octubre 2020

Recomendacion poblacion priorizada

pandemia y, en particular, cuando la atencién médica esta bajo
presion.

Ademaés, los grupos de la poblaciébn que tienen mas
probabilidades de estar infectados con el SARS-CoV-2 y los
grupos que tienen mas probabilidades de sufrir el COVID-19
grave (por ejemplo, adultos mayores, especialmente aquellos
que viven en entornos hacinados, e individuos de cualquier
edad). con comorbilidades).

Justificacién poblacién priorizada
(Evidencia/consenso/Opinién individual)

Espacio Econémico Europeo (UE / EEE) y el
Reino Unido (Reino Unido). El objetivo es
apoyar, pero no definir, la politica de la UE
sobre vacunacién contra COVID-19.

Caracteristicas de
la vacunacion
(Fases, escalonada,
todos al tiempo)
introduccién de las
vacunas COVID-19
dependerda de la
disponibilidad de
dosis suficientes de
vacunas y de si las
vacunas se pueden
administrar de
manera segura a
todos (individuos
seronegativos y
seropositivos). La
vacunacion universal
se puede lograr
mediante un enfoque
gradual siguiendo
pasos secuenciales

de priorizacién

Conclusiones

seran un factor clave
que afectara la toma
de decisiones con
respecto a la
priorizacion. Si bien
se justifica y alienta
un enfoque politico
comun y concertado

de la UE en el
establecimiento de
estrategias de
vacunacion para
garantizar que
ninguna regiéon o
nacion se quede
atrés, se necesitara
adaptabilidad. Los
paises deben
implementar
vacunas contra
COVID-19 con un
enfoque iterativo
basado en el
suministro de
vacunas, tendencias
de transmision,
epidemiologia
observada de
COVID-19,
prevalencia de los
grupos objetivo-
seleccionados en la
poblacion y
principios de

equidad, entre otros.
La flexibilidad para
adaptar las

estrategias sera
esencial, en
particular porque se
generan nuevas

pruebas de manera
constante y deben
utilizarse para

Observaciones

vacunacion, deben
identificarse y
decidirse los posibles
grupos destinatarios.
Estos grupos
destinatarios pueden
caracterizarse  por
grupos de edad,
afecciones médicas
subyacentes, lugar
de residencia o
actividad diurna, u
ocupacion y lugar de
trabajo, también es
necesario tener en
cuenta la capacidad
de las personas de
los grupos
destinatarios
seleccionados para
generar una
respuesta
inmunitaria
protectora después
de la vacunacién, y la

ausencia de
cualquier problema
de seguridad o

contraindicacion

importante. Es
probable que los
ensayos de vacunas
no puedan evaluar
algunos segmentos
de la poblacion y
posibles grupos
destinatarios. Por lo
tanto, es posible que
las decisiones sobre
la  inclusién de
algunos grupos
destinatarios deban
tomarse antes que
otros, a medida que
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La salud
es de todos

Minsalud

Entidad/ Caracteristicas de
Agencia/ " o o Justificacién poblacién priorizada la vacunacion . .
A . Recomendacion poblacion priorizada : . S Conclusiones Observaciones
Enlace disponible/ (Evidencia/consenso/Opinion individual)  (Fases, escalonada,
Fecha todos al tiempo)
informar los | haya pruebas
enfoques. disponibles.
El Departamento de
Salud y Servicios
Humanos y las
Fase 1: "fase de arranque": trabajadores sanitarios de alto autoridades
riesgo, primeros encuestados. Fase 1b: personas de todas las estatales, tribales,
edades con afecciones comérbidas y subyacentes que las locales vy territoriales
ponen en un riesgo significativamente mayor y adultos mayores El comité recomienda | deben adoptar el
que viven en entornos agrandados o superpoblados. un enfoque de cuatro | marco de asignacion
fases para la | equitativa
Fase 2: Maestros y personal escolar y trabajadores de cuidado asignacion equitativa | establecida del
infantil, trabajadores criticos en entornos de alto riesgo, de la vacuna COVID- | comité  sobre el Es importante
trabajadores que se encuentran en industrias esenciales para 19. El comité utiliza el | desarrollo de pautas destacar que el
The national academies of sciences, el funcionamiento de la sociedad y tienen un riesgo de término “fases”, lo | nacionales y locales comité reconoce que
engineering and mediccine exposicion sustancialmente mas alto, personas de todas las que sugiere | para la asignacion ks grupos i
edades con condiciones comérbidas y subyacentes que los . . L 7 implementaciones de la vacuna > . .
http://nap.edu/25917 ponen con un riesgo moderadamente mas alto, personas en CEIEEIED § ewden;m. =) it lbasc.’ S exitosas, en lugar del | COVID-19. Las el flnclwdos
refugios para personas sin hogar o hogares grupales para propuelstas d Iespeu 'C%s El estlmakc):_lor:es término jerarquico | pautas deben o cac_ig ase de
personas con discapacidades, incluidas enfermedades generg esf e gu:nero eé)erso_nas CUDIENas | . i eles”. Dentro de | adherirse a  los | @5'9nacion h ste
mentales graves, discapacidades intelectuales y del desarrollo enl CELE] asl::‘_’ g Tarzo 8 ?sgnaglon, JiED cada fase, todos los | principios SYEEEL EREL
. 0 en recuperacion y el personal que trabaja en dichos entornos, [FIFESHER T D W (Pl (2 C14, « grupos tienen la | fundamentales, los e IS, y
Noviembre 2020 - p 9 h Lo o seguramente hay
personas en prisiones, carceles, centros de detencion e misma prioridad. Este | criterios de . que
instalaciones similares, y personal que trabaja en tales enfoque aplica la | asignacién y las ; -
: . . . . . .. | encajan en mdltiples
entornos. Todos los adultos mayores no incluidos en la fase 1 mejor evidencia | fases de asignacion o
) . . categorizaciones
actual disponible para | descritas en el
Fase 3: Adultos jévenes, nifios, trabajadores de industrias y implementar los | informe del comité y
ocupaciones importantes para el funcionamiento de la principios buscar maximizar el
sociedad y con mayor riesgo de esposas no incluidos en la fase fundamentales  del | beneficio, mitigar las
lo2 marco. inequidades en la
salud, manifestar el
Fase 4: Todas las personas que residen en Estados Unidos y mismo respeto por
gue no tuvieron acceso a la vacuna en fases anteriores. todos, ser justos y
transparentes y
basarse en la mejor
evidencia actual.
o La Comunicacion proporciona ejemplos de grupos prioritarios
Comisién Europea no clasificados que los paises deben considerar una vez que
— / lsslon/ las vacunas COVID-19 estén disponibles, que incluyen:
s:/lec.europa.eu/commission/press i i i itari i
D D D trabajadores de instalaciones sanitarias y de cuidados a largo Opinién / comunicacion No descrito No descrita Ninguna

corner/detail/en/ip 20 1903
Octubre 2020

plazo; personas mayores de 60 afios; personas cuyo estado de
salud las pone particularmente en riesgo; trabajadores
esenciales; personas que no pueden distanciarse socialmente;
grupos socioeconémicos mas desfavorecidos.
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La salud
es de todos

Entidad/
Agencia/
Enlace disponible/
Fecha

Centro Europeo para la Prevencion y
Control de Enfermedades

Minsalud

Recomendacion poblacion priorizada

Se consideraron las prioridades para vacunacion de 27
Estados miembros de la UE (Austria, Bélgica, Bulgaria,
Chequia, Croacia, Dinamarca, Estonia, Finlandia, Francia,
Alemania, Grecia, Hungria, ltalia, Irlanda, Letonia, Lituania,
Luxemburgo, Malta, Paises Bajos, Polonia, Portugal, Rumania,
Eslovaquia, Eslovenia, Espafia, Suecia).

Justificacién poblacién priorizada
(Evidencia/consenso/Opinién individual)

Evidencia: La encuesta del ECDC recopild
informacién sobre la evidencia que se
considerara o se ha considerado hasta la
fecha con el fin de priorizar los diferentes
grupos destinatarios de la vacunacién, como
el papel del modelado de impacto de las
diferentes estrategias de vacunacion, la

Caracteristicas de
la vacunacion
(Fases, escalonada,
todos al tiempo)

Conclusiones

Once paises
respondieron que
utilizaron o utilizaran
modelos
matematicos como
herramienta para la
priorizacion de los
grupos
destinatarios, pero
no se proporcioné
una descripcion mas
detallada del
escenario. Algunos
paises respondieron
que considerarian
las directrices del
ECDC, la OMS y los

Observaciones

https://www.ecdc.europa.eu/sites/defau | La informacién preliminar identifica que los grupos de mayor vigilancia epidemiolégica mejorada o la CDC de EE. UU.
It/files/documents/Overview-of- edad, los trabajadores de la salud y las personas con seguridad y eficacia de las vacunas Diez paises
EU EEA-UK-vaccination-deployment- enfermedades subyacentes son los grupos objetivo mas notificadas por edad. y grupo de poblacién de mencionaron
plans.pdf comu?es que los paises cor|15iderdar1| Como grupos Iprioritarios los ensayos de fése 3. Las principales No descrito consideraciones Ninguna
para la vacunacién. Entre los adultos mayores, los paises p : " : éticas que
proporcionaron diferentes rangos de edad para la prioridad de con5|der’aC|oneS que los [PEIEES mer)cmnaron incluyeron la
la vacuna. Los trabajadores de la salud y los residentes en que dgb!an ENEES E EVEE |nc|l{|_ar_1 Catos participacion de
. centros de atencién a largo plazo (LTCF) a menudo se sleeigfline! t_epldemlologlca, a”?"s's de expertos en ética,
IGHEmIre 2020 enumeraron como uno de los primeros grupos en recibir cates ESPECi.f'CQS d?! etz (zay _ejemplo, comités de éticayél
prioridad para la vacunacion. " sobre h,OSp'taI'Z?C'On y mortalidad) uso de marcos
Al 30 de noviembre, Austria, Francia y Espafia habian |nform§C|on e eratalenloposican éticos.
priorizado ain mas los grupos objetivo dentro de los grupos mayor resgo de enfermedad grave y muerte Muchos paises
o L : " debido a la enfermedad COVID-19 y sus
prioritarios para recibir las primeras dosis de las vacunas una e destacaron que la
A ) complicaciones. ) S
vez que estén disponibles. informacién sobre
los productos de
vacunas especificos
de los estudios de
fase 3 se tomara en
consideracién una
vez que esté
disponible (lo que
puede afectar el
ejercicio de
modelado final).
Directores médicos de las Naciones La UNMD estd de acuerdo en que el enfoque inicial de T N N Para utilizar los
Unidas (UNMD) cualquier campafia de vacunaciéon para el personal de las ’ No descrito recursos limitados Ninguna

Naciones Unidas debe estar en linea con el enfogue actual de

OMS

de la ONU de
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Minsalud

Entidad/
Agencia/

Enlace disponible/
Fecha
https://www.un.org/sites/un2.un.org/file

cine.pdf

Noviembre 2020

s/coronavirus unmdstatementcovidvac

Recomendacion poblacion priorizada

la mayoria de los paises (y el marco de asignacion de COVAX
de la OMS) y debe cubrir principalmente a las personas que
pertenecen a grupos definidos de mayor riesgo. Se puede
considerar un acceso mas amplio para personas sanas en
grupos de menor riesgo una vez que la vacuna esté mas
disponible y se hayan cubierto los grupos de mayor riesgo.
Dichos grupos estan en orden de prioridad creciente:

Trabajadores de la salud de las Naciones Unidas y personal de
servicios médicos de emergencia; Personal de la ONU con una
de varias afecciones médicas crénicas que aumentan su riesgo
de enfermedad grave, personal de la ONU embarazada
(siempre que la vacuna sea segura y efectiva para este grupo),
personal de mision critica (segin lo determinen las
organizaciones de acuerdo con sus planes de continuidad
comercial), y adultos sanos

Justificacién poblacién priorizada
(Evidencia/consenso/Opinién individual)

Caracteristicas de
la vacunacion
(Fases, escalonada,
todos al tiempo)

Conclusiones Observaciones

manera eficiente (es
decir, en particular,
en las ubicaciones
de la Sede de la
ONU y / u otras
ubicaciones donde
las autoridades de
salud locales
brindan acceso a las
vacunas), la UNMD
recomienda que el
personal haga un
uso maximo del
sistema de atencion
de la salud local
para obtener acceso
ala vacuna
pandémica. Esto es
particularmente
relevante durante
las primeras etapas
de la campafia de
vacunacion cuando
los suministros
seran limitados. Las
existencias de
vacunas de las
Naciones Unidas
deben estar
destinadas
principalmente al
personal en
ubicaciones de
campo en areas con
transmision
comunitaria, donde
los servicios de
salud locales no son
optimos y la
disponibilidad de
vacunas es limitada

o nula.
Organizacién Panamericana de la Como referencia se incluyen las estimaciones de poblacién | Consenso y evidencia: Las recomendaciones No descrito El pais tomara la NI
Salud (OPS) para grupos de riesgo de la OMS (personal de salud [3%], | de los diferentes grupos técnicos para definir decision de 9
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Entidad/
Agencia/

Enlace disponible/
Fecha

https:/liris.paho.org/bitstream/handle/1
0665.2/52533/OPSFPLIMCOVID-

19200014 spa.pdf?sequence=1&isAllo
wed=y

julio 2020

Recomendacion poblacion priorizada

adultos mayores y personas con enfermedades cronicas [20%)].
Los paises cuentan con varias fuentes de informacién que
pueden ser utilizadas para el calculo de estas poblaciones de
riesgo; por ejemplo: censos nacionales, planes nacionales para
la vacunacioén de influenza estacional que incluyen diferentes
grupos de riesgo, néminas del personal de salud del sector
publico y privado, encuestas de prevalencia de enfermedades
cronicas.

Justificacién poblacién priorizada
(Evidencia/consenso/Opinién individual)

la poblacién objetivo a vacunar se basaran en
la evidencia disponible, los cuales tendran en
cuenta las caracteristicas de las vacunas
(seguridad, inmunogenicidad, eficacia y
duracioén de la proteccion), los grupos de
mayor riesgo (adultos mayores y personas
con enfermedades crénicas), otras
enfermedades y el embarazo. Asimismo, las
recomendaciones sobre el nimero de dosis
necesarias, la administracion con otras
vacunas y, los eventos que deben vigilarse
en relacion con la seguridad de las vacunas
dependeran de la evidencia disponible y se
actualizaran permanentemente.

Caracteristicas de
la vacunacion

(Fases, escalonada,

todos al tiempo)

Conclusiones

introduccion de esta

nueva vacuna
teniendo en cuenta
criterios técnicos,
programaticos,
sociales y
econdmicos. Para
aspectos técnicos,
los paises se
apoyaran en las
recomendaciones
de los grupos
asesores tanto a
nivel global y
regional como
nacional. Los
principales grupos
asesores en
inmunizacién son
los siguientes:
Mundial: Grupo de
Expertos en
Asesoramiento
Estratégico (SAGE)
sobre Inmunizacion,
Mundial: Comité
Consultivo Mundial
sobre la Seguridad
de la Vacunacion
(GACVS),
Regional: Grupo
Técnico Asesor
(GTA) sobre
Enfermedades
Prevenibles por
Vacunacion,
Nacional: Grupo
Técnico Asesor
Nacional sobre
Inmunizacion
(NITAG) y los
comités de ética.
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La salud Minsalud

es de todos

Entidades nacionales de estados unidos y Canada
Entidad/ Justificacién poblacién Caracteristicas de la
Agencia/

priorizada vacunacion (Fases,
Enlace disponible/ (Evidencia/consenso/Opinién escalonada, todos al
Fecha individual) tiempo)
Poblacién de personal de salud y residentes de centros de atencion
alargo plazo dentro de cada regién y poblacion residente en sectores
censales vulnerables identificados por el indice de Vulnerabilidad
Social (SVI); SVI identifica comunidades en riesgo que estan
asociadas con una mayor incidencia de casos de COVID-19 y una
mayor letalidad.

Recomendacion poblacién priorizada Conclusiones Observaciones

Fase la - Primera prioridad:

Todo el personal que trabaja en unidades dedicadas COVID-19, UCI,
departamentos de emergencia, clinicas designadas de atencién
urgente COVID-19. (Incluye, pero no se limita a: enfermeras y
asistentes de enfermeria, médicos, proveedores de préactica
avanzada, terapeutas respiratorios, personal de laboratorio /
tecnologia y personal de mantenimiento / servicios ambientales),
centros de enfermeria especializada y hogares geriatricos, personal
de servicios médicos de emergencia: personas que brindan atencién
directa al paciente como parte del sistema. Esto incluye: pilotos de
ambulancia aérea, conductores de ambulancia terrestre, médicos, . . . P
hitps://www.health.state.m asistentes médicos, enfermeras y el personal certificado: Colisteiiz: 52 [Ese E Fase la - Primera Insllirses e e Mes L el

n.us/diseases/coronavirus/ A . o . P principios clave y hao recibir mas prioridades en

- ; aramédicos, técnicos médicos de emergencia avanzados, técnicos . . e rioridad; Fase 1a - Y : .

vaccine/phaselaguide.pdf paral ! . 9 L consideraciones éticas p . funcién de su mayor riesgo Ninguna
médicos de emergencia y personal de respuesta médica de segunda prioridad, Fase la

g v delineadas por ACIP y L para la salud. Ademas de las
emergencia, vacunadores comunitarios. . - Tercera prioridad - ) ;
adaptadas para Minnesota consideraciones descritas en la

matriz de prioridades, es
posible que los vacunadores
necesiten establecer
prioridades dentro de estos
grupos.

Estéa bien establecido que
ciertos grupos se ven afectados
de manera desproporcionada
por COVID-19 y corren un
mayor riesgol4. Las personas

Departamento de salud de
Minnesota

Agosto 2020 Fase 1a - segunda prioridad

Todo el personal que brinda servicios directos al paciente o que
maneja materiales infecciosos y no esta incluido en el grupo de
primera prioridad, personas de instalaciones de vida asistida /
viviendas con servicios con un proveedor de atencién domiciliaria,
todo el personal que brinda servicios directos al paciente o que
maneja materiales infecciosos y no esta incluido en el grupo de
primera prioridad, todo el personal que brinda servicios directos al
paciente o] manipula materiales infecciosos.

Fase 2a - tercera prioridad

Todo personal de salud no incluidos en los grupos de primera y
segunda prioridad que no pueden trabajar a distancia. Esto incluye,
pero no se limita a personal que trabaja en hospitales, entornos
ambulatorios y ambulatorios, entornos de salud en el hogar, refugios
de emergencia, consultorios dentales, farmacias, clinicas de salud
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https://www.health.state.mn.us/diseases/coronavirus/vaccine/phase1aguide.pdf
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La salud

es de todos

Minsalud

Entidad/
Agencia/

Enlace disponible/
Fecha

Recomendacion poblacién priorizada

entornos

publica, entornos de salud mental
correccionales y hogares grupales.

/ conductual,

Justificacién poblacién
priorizada
(Evidencia/consenso/Opinién
individual)

Caracteristicas de la

vacunacion (Fases,

escalonada, todos al
tiempo)

Conclusiones

Observaciones

Kaiser Family Foundation

https://www.kff.org/corona
virus-covid-19/issue-
brief/estimates-of-the-
initial-priority-population-
for-covid-19-vaccination-
by-state/

Diciembre 2020

Trabajadores que brindan atencién clinica directa, como médicos,
enfermeras y asistentes; trabajadores que brindan apoyo directo a
los pacientes, como el personal ambiental y de alimentos; y
supervisores y gerentes de primera linea de estas ocupaciones

Opinién

No descrita

Si  bien algunos estados
pueden tener un suministro
adecuado para vacunar a su
poblacién  prioritaria,  otros
pueden quedarse cortos y
pueden necesitar decidir quién
va primero entre las personas
de este grupo inicial. Ademas, a
medida que los estados asignan
las vacunas a nivel local, la
capacidad de los condados, los
municipios y los sistemas de
atencion médica para vacunar a
los trabajadores de la salud y a
los residentes de atencién a
largo plazo podria variar, segin
el suministro de vacunas y la
demografia de sus
comunidades. En los casos en
que el suministro sea
insuficiente para  vacunar
completamente a la poblacion
prioritaria inicial, Se podrian
considerar factores adicionales
para la subpriorizacion del
personal de salud. De manera
similar, ACIP sefiala que las
jurisdicciones podrian
considerar  primero  ofrecer
vacunas a los residentes y al
personal de atencién médica en
centros de enfermeria
especializada debido al riesgo
de mortalidad relacionada con
COVID-19 entre los residentes
en esos entornos

Ninguna

Departamento de salud de
Virginia

https://www.vdh.virginia.go

vicontent/uploads/sites/6/2
020/12/Revised-Vaccine-

Trabajadores de la salud y residentes de cuidados a largo plazo;
trabajadores esenciales y adultos de alto riesgo

La priorizacién se desarroll6
teniendo en cuenta varios
supuestos de planificacion: La
cantidad de vacuna que se
recibe y las pautas de
priorizacién de vacunas

Fase la: trabajadores de la
salud y residentes de
cuidados a largo plazo;
Fase 1b - Trabajadores
esenciales, Fase 1c:
adultos de alto riesgo

No descrita

Ninguna
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https://www.kff.org/coronavirus-covid-19/issue-brief/estimates-of-the-initial-priority-population-for-covid-19-vaccination-by-state/
https://www.kff.org/coronavirus-covid-19/issue-brief/estimates-of-the-initial-priority-population-for-covid-19-vaccination-by-state/
https://www.kff.org/coronavirus-covid-19/issue-brief/estimates-of-the-initial-priority-population-for-covid-19-vaccination-by-state/
https://www.kff.org/coronavirus-covid-19/issue-brief/estimates-of-the-initial-priority-population-for-covid-19-vaccination-by-state/
https://www.kff.org/coronavirus-covid-19/issue-brief/estimates-of-the-initial-priority-population-for-covid-19-vaccination-by-state/
https://www.vdh.virginia.gov/content/uploads/sites/6/2020/12/Revised-Vaccine-Allocation-Prioritization-12.4.2020.pdf
https://www.vdh.virginia.gov/content/uploads/sites/6/2020/12/Revised-Vaccine-Allocation-Prioritization-12.4.2020.pdf
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La salud
es de todos

Entidad/
Agencia/
Enlace disponible/
Fecha
Allocation-Prioritization-

12.4.2020.pdf

Diciembre 2020

Minsalud

Recomendacion poblacién priorizada

Justificacién poblacién
priorizada
(Evidencia/consenso/Opinién
individual)
basados en las
recomendaciones del ACIP
publicadas recientemente.

Caracteristicas de la

vacunacion (Fases,

escalonada, todos al
tiempo)

Conclusiones

Observaciones

Departamento de salud
publica de Massachusetts.

https://www.mass.gov/doc/
massachusetts-interim-

draft-plan/download

octubre 2020

Fase 1. (diciembre de 2020 - febrero de 2021): las vacunas
aprobadas comienzan a ir a 5 grupos prioritarios (enumerados en
orden de prioridad): Trabajadores de la salud clinicos y no clinicos
que brindan atencién directa y frente a COVID; Centros de atencién
a largo plazo, hogares de reposo e instalaciones de vida asistida;
Servicios de policia, bomberos y médicos de emergencia; Entornos
de atencién colectiva (incluidos correccionales y refugios),
Trabajadores de la salud a domicilio, trabajadores de la salud que
brindan atencién no relacionada con COVID

Fase 2 (febrero - marzo de 2021; enumerados en orden de prioridad):
Individuos con mas de 2 condiciones comorbidas (alto riesgo de
complicaciones de COVID-19), Trabajadores de educacién
temprana, K-12, transito, abarrotes, servicios publicos, alimentos y
agricultura, saneamiento, obras y salud publica, Adultos > 65 afios,
Individuos con una condiciéon comorbida.

Fase 3 (a partir de abril de 2021): se espera que la vacuna esté
disponible para el publico en general.

Consenso: Massachusetts ha
considerado los aportes del
Grupo Asesor de Vacunas MA
COVID-19 e incorpord
recomendaciones del Comité
Asesor Federal sobre Practicas
de Inmunizacién (ACIP) y las
Academias Nacionales de
Ciencias, Ingenieria y Medicina
(NASEM) para guiar la
priorizacion en nuestro estado.

Massachusetts coloca la
equidad como un principio
central de sus
recomendaciones, yendo mas
alla de las recomendaciones
nacionales al priorizar a todos
los trabajadores de la salud que
enfrentan COVID, no solo a los
proveedores de atencion
médica, sino también a los
trabajadores de instalaciones y
servicios de alimentos para la
salud.

La priorizacion de vacunas
ocurrird en 3 fases

No descrita

Ninguna

Gobierno de Canada

https://www.canada.ca/en/p
ublic-
health/services/immunizati
on/national-advisory-
committee-on-
immunization-
naci/guidance-key-
populations-early-covid-19-

immunization.html

Aquellos con alto riesgo de enfermedad grave y muerte por COVID-
19 (Edad avanzada

Otras condiciones de alto riesgo), Aquellos con mayor probabilidad
de transmitir COVID-19 a aquellos con alto riesgo de enfermedad
grave y muerte por COVID-19 y trabajadores esenciales para
mantener la respuesta COVID-19 (Trabajadores de la salud,
trabajadores de cuidado personal y cuidadores que brindan atencién
en instalaciones de atencion a largo plazo u otras instalaciones de
atencion colectiva para personas mayores, otros trabajadores mas
esenciales en el manejo de la respuesta COVID-19 o en la atencién
de primera linea para los pacientes COVID-19, contactos domésticos
de personas con alto riesgo de enfermedad grave y muerte por
COVID-19), Los que contribuyen al mantenimiento de otros servicios

Evidencia y consenso: Dado
gue se espera que la llegada
del suministro de la vacuna se
escalone durante varios meses,
la declaracion NACI
recomienda que las
poblaciones clave en las que la
vacuna se considere segura y
eficaz segln la evidencia
clinica disponible en el
momento de la disponibilidad
de la vacuna deben tener
prioridad para la inmunizacién

La secuenciacion de
poblaciones clave y la
subpriorizacién dentro de
las poblaciones clave se
basara en:

Un anélisis de riesgo-
beneficio basado en la
poblacién que toma en
consideracion el riesgo de
exposicion, el riesgo de
transmision a otros, el
riesgo de enfermedad

Debido a los desafios
anticipados con el suministro
suficiente para satisfacer la
demanda de vacunas
inicialmente, se recomienda
que las poblaciones clave en
las que la vacuna se considere
segura y efectiva segun la
evidencia disponible en el
momento de la disponibilidad
de la vacuna deben tener
prioridad para la inmunizacién
COVID-19. Estos grupos no

Las recomendaciones
especificas para las
vacunas COVID-19 en
poblaciones clave
dependeran de factores
aun desconocidos como
el suministro y las
caracteristicas (p. Ej.,
Seguridad,
inmunogenicidad,
eficacia y efectividad
para prevenir
enfermedades graves e
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La salud Minsalud

es de todos

Entidad/ Justificacién poblacién Caracteristicas de la
Agencia/

priorizada vacunacion (Fases,
Enlace disponible/ (Evidencia/consenso/Opinién escalonada, todos al
Fecha individual) tiempo)

Recomendacion poblacién priorizada Conclusiones Observaciones

Noviembre 2020 esenciales para el funcionamiento de la sociedad (A ser definido, COVID-19. Estos grupos no grave y muerte, y la son mutuamente excluyentes y interrumpir la
priorizado e informado por discusiones federales / provinciales / | son mutuamente excluyentesy | seguridad y eficacia de la pueden superponerse. No se transmision en
territoriales), Aquellos cuyas condiciones de vida o de trabajo los | pueden superponerse. No se (s) vacuna (s) en puede determinar un enfoque diferentes poblaciones)
ponen en alto riesgo de infeccién y donde la infeccién podria tener | puede determinar un enfoque poblaciones clave. secuencial hasta que se de la (s) vacuna (s)
consecuencias desproporcionadas, incluidas las comunidades secuencial hasta que se Suministro de vacunas conozcan las caracteristicas de COVID-19 disponible
indigenas. conozcan las caracteristicas de (nGmero de tipos de la vacuna, los resultados de los | para los canadienses, la

la vacuna, los resultados de los vacunas disponibles, ensayos clinicos y el nimero evolucién de la
ensayos clinicos y el nimero ndmero y horario de las de dosis disponibles. Las evidencia sobre COVID-
de dosis disponibles dosis disponibles, nimero poblaciones clave pueden 19, asi como el contexto
de dosis necesarias). cambiar a medida que epidemiolégico en el
Condiciones epidémicas evoluciona la base de pruebas momento en que las
de COVID-19 cuando las para COVID-19y las vacunas COVID-19
vacunas estén disponibles caracteristicas de la vacuna, estén disponibles.

asi como la informacién sobre
el suministro de vacunas.

Fase 1la: Profesionales de la salud y ocupaciones técnicas,
ocupaciones de apoyo a la atenciéon médica, ocupaciones de ayudas
para el cuidado personal y de salud en el hogar, farmacéuticos y
técnicos de farmacia, respuesta médica de emergencia, ocupaciones
de apoyo para la atencion médica, enfermeras escolares | Consenso: Las decisiones de

(enfermeras, auxiliares de enfermeria y auxiliares de oficina de salud) asignacion de vacunas se
Departamento de salud de tomaran de acuerdo con la
Arizona Fase 1b: Otros trabajadores esenciales: ocupaciones de servicios de | epidemiologia pandémica, la Fase 1: Dosis
proteccion, trabajadores de la industria alimentaria minorista, guia federal, las potencialmente limitadas
https://azdhs.gov/documen | maestros y personal escolar, proveedores de cuidado infantil; | recomendaciones de VAPAC, disponibles
ts/preparedness/epidemiol | Personas con mayor riesgo de enfermedad grave COVID-19: [ la disponibilidad de la vacuna,
ogy-disease- residentes de centros de atencion a largo plazo (hogares geriatricos, | el personal de infraestructura Fase 2: Gran cantidad de
control/infectious-disease- | vida asistida), personas con afecciones médicas subyacentes | critica, las personas con mayor dosis disponibles, N 8 .
L = ; A " . o L o descrita Ninguna
epidemiology/novel- (obesidad, EPOC, enfermedad cardiaca, diabetes, enfermedad renal riesgo de complicaciones y suministro probable para
coronavirus/draft-covid19- | crénica), personas de 65 afios de edad y mas. | necesidades locales. Los CDC satisfacer la demanda
vaccine-plan.pdf han declarado que brindaran
Fase 2: Personas con mayor riesgo de contraer o transmitir la | orientaciéon y recomendaciones ase 3: Probable oferta
octubre 2020 enfermedad: Personas de grupos r_ninoritarios raciales y étnicos, _ para las poblacione_s_’ suficiente, disminucién de
personas que se encuentran en instalaciones correccionales / prioritarias, pero la decision la demanda.
encarceladas, personas sin hogar / que viven en refugios, personas | sobre cuando y cémo expandir
gue asisten a colegios / universidades, Personas que viven en | |0s grupos prioritarios es una
entornos congregados no institucionales (Ej. Militares); Personas con decision estatal y local.
acceso limitado a servicios de vacunacién de rutina: personas que
viven en comunidades rurales, personas con discapacidades,
personas con seguro insuficiente o sin seguro, personas que no
hablan inglés
Departamento de salud Fase la: Personal sanitario y Residentes de centros de atencion a Evidencia y consenso: La Fase 1: Suministro limitado
publica de Illinois largo plazo. Fase 1b: Trabajadores esenciales de primera lineay en | informacién contenida en este / escaso de dosis de No descrita Ninguna
espera de mas orientacién en espera de las recomendaciones del documento se basa en una vacuna COVID-19
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La salud

es de todos

Minsalud

Entidad/
Agencia/

Enlace disponible/
Fecha
https://www.dph.illinois.go
v/covidl9/vaccination-plan

Diciembre 2020

Recomendacion poblacién priorizada

ACIP. Fase 1c: Adultos con afecciones médicas de alto riesgo y
mayores de 65 afios y en espera de mas orientacién en espera de
las recomendaciones del ACIP.

Fase 2: Trabajadores en industrias y ocupaciones importantes para
el funcionamiento de la sociedad, personas con comorbilidades
moderadas y en espera de mas orientacion en espera de las
recomendaciones del ACIP.

Fase 3: Inmunizaciéon de nifios (si una vacuna pediatrica esta
aprobada / disponible), adultos jévenes (18-30) y en espera de mas
orientacion en espera de las recomendaciones del ACIP

Justificacién poblacién
priorizada
(Evidencia/consenso/Opinién
individual)
guia limitada y preliminar del
Centro para el Control y la
Prevencién de Enfermedades
(CDC) y el Comité Asesor
sobre Practicas de
Inmunizacién (ACIP), en cada
fase, una vez que se han
alcanzado satisfactoriamente
los grupos prioritarios, la
planificacién de la
administracion de la vacuna
puede centrarse en llegar a la
siguiente poblacion de interés y
/ o la poblacion en general,
donde el objetivo general es
lograr la inmunidad colectiva.

Caracteristicas de la
vacunacion (Fases,
escalonada, todos al
tiempo)
disponibles. Centrar los
esfuerzos iniciales en
llegar a poblaciones
criticas. Asegurar que las
ubicaciones de vacunacion
seleccionadas puedan
llegar a las poblaciones,
gestionar los requisitos de
la cadena de frio y cumplir
con los requisitos de
notificacion para el
suministro y la recepcion
de vacunas. Las
estrategias de
administracién de vacunas
en la fase 1 se dividen en
tres subfases.

Fase 2: mayor nimero de
dosis de vacuna
disponibles. Centrarse en
garantizar el acceso a la
vacuna para los miembros
de las poblaciones criticas
de la Fase 1 que aln no
han sido vacunadas,
ampliar los esfuerzos para
llegar a las poblaciones
criticas de la Fase 2 Los
posibles grupos podrian
incluir.

Fase 3: suministro de
vacunas aln mas
disponible.

Fase 4: Se dispone de un
suministro suficiente de
dosis de vacuna para toda
la poblacién (excedente de
dosis). Los posibles grupos
podrian incluir; Todos los
grupos estan incluidos en
esta fase. El enfoque en

Conclusiones

Observaciones

Instituto de Evaluacion
wn | Tecnoldgica en Salud®



https://www.dph.illinois.gov/covid19/vaccination-plan
https://www.dph.illinois.gov/covid19/vaccination-plan

La salud
es de todos

Minsalud

Entidad/
Agencia/
Enlace disponible/
Fecha

Caracteristicas de la
vacunacion (Fases,
escalonada, todos al
tiempo)
esta fase es asegurar que
todos los que califiquen y
necesiten o quieran una
vacuna COVID-19 reciban

Justificacién poblacién
priorizada
(Evidencia/consenso/Opinién
individual)

Recomendacion poblacién priorizada Conclusiones Observaciones

la vacuna solicitada sin

costo alguno.

Departamento de salud
publica de Louisiana

https://idh.la.gov/assets/op

h/Center-PHCH/Center-

PH/immunizations/Louisian

a_COVID-

19 Vaccination Playbook

V1 10 16 20.pdf

Octubre 2020

Fase 1A: Incluye el personal remunerado y no remunerado que
presta servicios en entornos de atencion médica que tienen el
potencial de exposicién directa o indirecta a pacientes con COVID-19
0 materiales infecciosos de COVID-19 y no pueden trabajar desde
casa. Incluye personal que brinda servicios criticos (tanto directos
como soporte) a pacientes con COVID-19 en las siguientes
instalaciones autorizadas: Hospitales de nivel uno (hospitales
médicos que brindan servicios médicos agudos, emergencias
médicas, cirugias, cuidados intensivos, etc.), hospitales de nivel dos
(hospitales donde los pacientes han sido transportados para
continuar recibiendo servicios de salud mientras se recupera de
COVID-19 hasta que esté lo suficientemente bien como para ser
dado de alta), Centros / hogares geriatricos, incluidos los centros de
enfermeria especializada, instalaciones de atencion residencial para
adultos (incluye instalaciones de "vida asistida")

Fase 1b: Incluye personal remunerado y no remunerado que presta
servicios en entornos de atencién médica y de atencién que tienen el
potencial de exposicién directa o indirecta a pacientes o materiales
infecciosos y no pueden trabajar desde casa. Incluye al personal que
brinda servicios criticos (tanto directos como de apoyo) a los
pacientes en las siguientes instalaciones autorizadas: Hospitales de
nivel uno (hospitales médicos que brindan servicios médicos agudos,
servicios de emergencia médica, cirugias, cuidados intensivos, etc.)
Hospitales de nivel dos (hospitales a los que se ha trasladado a los
pacientes para que continen recibiendo servicios de salud hasta que
estén lo suficientemente bien como para ser dados de alta). Esto
incluye hospitales de rehabilitacién, asi como hospitales de salud
conductual donde los pacientes permanecen en las instalaciones
durante mas de un dia, centros / hogares geriatricos, incluidos
centros de enfermeria especializada, centros de atencién residencial
para adultos (incluye centros de "vida asistida"), centros de atencién
intermedia / retrasados en el desarrollo, centros de tratamiento
residencial psiquiatrico y de transicion supervisada por forenses,
centros de atencion domiciliaria grupal terapéutica (comportamiento
de jévenes), personal del centro de enfermedad renal en etapa final,
personal de instalaciones de salud publica para pacientes
ambulatorios de tipo publico, personal de atencién primaria de tipo no

Consenso y evidencia: El
manual de vacunacién contra
COVID-19 del estado de
Louisiana proporciona un
marco para la respuesta de
vacunacion contra COVID-19
de la jurisdiccién. Esta
planificacion se basa en una
serie de planes de operaciones
de emergencia bien
establecidos de la Oficina de
Seguridad Nacional y
Preparacién para Emergencias
del Gobernador, la Oficina
Parroquial de Seguridad
Nacional y Preparacién para
Emergencias, la Oficina del
Departamento de Salud Publica
de Louisiana. Se utilizaron
experiencias pasadas de
distribucion y administracion de
vacunas, ejercicios anuales de
planes de vacunaciéon masiva
para influir en este documento.
El Manual de estrategias de
vacunacién COVID-19 del
estado de Louisiana sigue las
15 secciones principales de
planificacion del Manual de
estrategias provisionales para
operaciones de jurisdiccion del
programa de vacunacion
COVID-19 de los CDC, version
del 16 de septiembre de 2020

potencialmente limitadas

Fase 2: Gran cantidad de

suministro probable para
satisfacer la demanda

ase 3: Probable oferta
suficiente, disminucién de

Fase 1: Dosis

disponibles

dosis disponibles,

la demanda.

No descrita

Ninguna

IETS

Instituto de Evaluacion
ecnoldgica en Salud®



https://ldh.la.gov/assets/oph/Center-PHCH/Center-PH/immunizations/Louisiana_COVID-19_Vaccination_Playbook_V1_10_16_20.pdf
https://ldh.la.gov/assets/oph/Center-PHCH/Center-PH/immunizations/Louisiana_COVID-19_Vaccination_Playbook_V1_10_16_20.pdf
https://ldh.la.gov/assets/oph/Center-PHCH/Center-PH/immunizations/Louisiana_COVID-19_Vaccination_Playbook_V1_10_16_20.pdf
https://ldh.la.gov/assets/oph/Center-PHCH/Center-PH/immunizations/Louisiana_COVID-19_Vaccination_Playbook_V1_10_16_20.pdf
https://ldh.la.gov/assets/oph/Center-PHCH/Center-PH/immunizations/Louisiana_COVID-19_Vaccination_Playbook_V1_10_16_20.pdf
https://ldh.la.gov/assets/oph/Center-PHCH/Center-PH/immunizations/Louisiana_COVID-19_Vaccination_Playbook_V1_10_16_20.pdf

La salud

es de todos

Minsalud

Entidad/
Agencia/

Enlace disponible/
Fecha

Recomendacion poblacién priorizada

publico, funcionarios correctivos y carcelarios, bomberos, personal
del respuesta del estado covid-19, otro personal de salud para
pacientes ambulatorios (Centros comunitarios de salud mental,
consultorios dentales, centros de salud conductual para pacientes
ambulatorios, fisioterapia para pacientes ambulatorios, clinicas
especializadas para pacientes ambulatorios, clinicas para el manejo
del dolor, centros de atenciéon médica diurna pediatrica, consultorios
médicos especializados), personal de cumplimiento legal, personal
de transporte médico y publico, farmacéuticos, personal de
procesamiento y embalaje de alimentos; personas > 65 afios o con
condiciones de salud existentes (Cancer, Enfermedad renal crénica,
EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica), Estado
inmunodeprimido (sistema inmunoldgico debilitado) por trasplante de
6rganos solidos, Obesidad (indice de masa corporal [IMC] de 30 o
superior), Afecciones cardiacas graves, como insuficiencia cardiaca,
enfermedad de las arterias coronarias o cardiomiopatias, anemia de
células falciformes, diabetes mellitus tipo 2)

Fase 2: Personal escolar y de guarderia , almacenes y distribuidores
de alimentos, personal de servicios publicos y mantenimiento
gubernamental, servicios de apoyo gubernamental y personal de
programas comunitarios, trabajadores postales, personal de
laboratorio, personal de labores flinebres, personal departamental ,
personal militar, adultos 18-64 con condiciones de salud existentes,
adultos encarcelados.

Fase 3: Poblacion general

Justificacién poblacién
priorizada
(Evidencia/consenso/Opinién
individual)

Caracteristicas de la

vacunacion (Fases,

escalonada, todos al
tiempo)

Conclusiones

Observaciones

Departamento de Salud de
Wyoming

https://health.wyo.gov/wp-
content/uploads/2020/12/P
hase-1a-COVID-19-
Vaccination-Priorities-
121120.pdf

Diciembre 2020

Personal de atencién hospitalaria directa y personal del
departamento de emergencias (ED), incluidos los proveedores que
trabajan temporalmente en el hospital, personal de emergencias /
Departamento de Bomberos,
Centro de atencién a largo plazo (LTCF) / Centro de vida asistida
(ALF) Proveedores de atencion médica (HCP), personal de
enfermeria de salud publica (PHN) y otros HCP que administran
vacunas a poblaciones criticas, clinicas de atenciéon de urgencia y
otras clinicas médicas, oficiales de patrulla y oficiales de
instalaciones correccionales (ciudad, condado, estado y federal),
personal de atenciéon médica directa y dental con licencia / credencial
que trabaja en otros lugares y que tiene exposicién regular a
pacientes potencialmente positivos con COVID-19 o material
infeccioso, proveedores de atencién médica domiciliaria, incluidos
los proveedores a domicilio de la red para personas mayores,
enfermeras escolares, personal que realiza pruebas de COVID-19 si
aun no estd incluido en los grupos anteriores, personal de farmacia,

Consenso y evidencia: Este
documento contiene la lista
preliminar del Departamento de
Salud de poblaciones objetivo
para la Fase la de la campafia
de la vacuna COVID-19. Para
desarrollar esta lista, WDH
utilizé la guia més reciente de
los CDC y el Comité Asesor
sobre Practicas de
Inmunizacién (ACIP)

Unicamente se describe La

fase la: cuando las
vacunas tienen un
suministro limitado y se
asignan para su
administracion a
poblaciones especificas.

No descrita

Ninguna

IETS
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https://health.wyo.gov/wp-content/uploads/2020/12/Phase-1a-COVID-19-Vaccination-Priorities-121120.pdf
https://health.wyo.gov/wp-content/uploads/2020/12/Phase-1a-COVID-19-Vaccination-Priorities-121120.pdf
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https://health.wyo.gov/wp-content/uploads/2020/12/Phase-1a-COVID-19-Vaccination-Priorities-121120.pdf

La salud

es de todos

Minsalud

Entidad/
Agencia/

Enlace disponible/
Fecha

Recomendacion poblacién priorizada

otro personal del centro de atencién médica: personal de apoyo
auxiliar que tiene una exposicién regular a pacientes potencialmente
positivos de COVID-19 o material infeccioso, incluido el personal de
apoyo de fuera del estado.

Justificacién poblacién
priorizada
(Evidencia/consenso/Opinién
individual)

Caracteristicas de la

vacunacion (Fases,

escalonada, todos al

tiempo)

Conclusiones

Observaciones

Departamento de salud de
New York

https://www.governor.ny.g
ov/sites/governor.ny.qov/fil

es/atoms/files/INYS COVID
Vaccination Program Bo
ok 10.16.20 FINAL.pdf

Septiembre 2020

Fase 1: trabajadores de la salud (clinicos y no clinicos) en entornos
de atencion a pacientes, trabajadores de centros de atencién a largo
plazo que interactan regularmente con los residentes, pacientes de
centros de atencion a largo plazo con mayor riesgo.

Fase 2: personal de primeros auxilios (bomberos, policia, guardia
nacional), maestros / personal escolar (instruccién en persona),
proveedores de cuidado infantil, trabajadores de la salud publica,
otros trabajadores de primera linea esenciales que interactian
regularmente con el publico (farmacéutico, tienda de comestibles,
empresarios de transporte publico) o mantener la infraestructura
critica, otros pacientes del centro de atencion a largo plazo y aquellos
que viven en otros entornos congregados, individuos en la poblacién
general considerados de alto riesgo debido a las comorbilidades y
condiciones de salud.

Fase 3: Personas mayores de 65 afios, Personas menores de 65
afios con comorbilidades y condiciones de salud de alto riesgo.

Fase 4: Todos los demas trabajadores esenciales.

Fase 5: Adultos y nifios sanos

Evidencia y consenso: El
estado de Nueva York dara
prioridad a los receptores de la
vacuna segun la ciencia, la
experiencia clinica y las pautas
federales. Las poblaciones
criticas seran identificadas y
recomendadas por el Comité
Asesor sobre Préacticas de
Inmunizacién (con aportes de
las Academias Nacionales de
Ciencias, Ingenieria y
Medicina). Las decisiones de
priorizacién tomaran en cuenta
la evolucion de los datos de
vigilancia y se controlaran de
cerca la eficacia clinica del
programa de vacunacion. Las
decisiones de priorizacion se
tomaran teniendo en cuenta el
impacto de COVID-19 en las
comunidades de color y las
disparidades de salud presentes
en las comunidades marginadas
y subrepresentadas, y aquellas
con resultados de salud
histéricamente deficientes.

La priorizacién de vacunas

ocurrird en 5 fases

No descrita

Dentro de cada fase, se
identificaran
subpoblaciones para
permitir una priorizacion
adicional a nivel micro en
funcién de la
disponibilidad de
vacunas y las tasas de
vacunacion. Todas las
entidades que reciban la
vacuna tendran un nivel
de autonomia para
determinar el  orden
interno de vacunacion de
los empleados en funcién
del riesgo y dentro de los
limites del estado de
Nueva York y las
directrices federales.
Para orientar la
priorizacion, el estado de
Nueva York recopilara
ndmeros actualizados de
todos los grupos de
priorizacién y priorizacién
a nivel micro en todo el
estado, incluidas las
subpoblaciones.

IETS
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https://www.governor.ny.gov/sites/governor.ny.gov/files/atoms/files/NYS_COVID_Vaccination_Program_Book_10.16.20_FINAL.pdf
https://www.governor.ny.gov/sites/governor.ny.gov/files/atoms/files/NYS_COVID_Vaccination_Program_Book_10.16.20_FINAL.pdf
https://www.governor.ny.gov/sites/governor.ny.gov/files/atoms/files/NYS_COVID_Vaccination_Program_Book_10.16.20_FINAL.pdf
https://www.governor.ny.gov/sites/governor.ny.gov/files/atoms/files/NYS_COVID_Vaccination_Program_Book_10.16.20_FINAL.pdf
https://www.governor.ny.gov/sites/governor.ny.gov/files/atoms/files/NYS_COVID_Vaccination_Program_Book_10.16.20_FINAL.pdf

La salud

es de todos

Minsalud

Entidad/
Agencia/

Enlace disponible/
Fecha

Departamento de salud de
lowa

https://idph.iowa.gov/Portal
s/1/userfiles/61/covid19/vac

cine/V%202%2010WA%20C
OVID-

19%20VACCINATION%20S
TRATEGY%2012 4 20 FIN
AL.pdf?utm medium=emai
I&utm source=govdelivery

Diciembre 2020

Recomendacion poblacién priorizada

Fase 1-A: Personas remuneradas y no remuneradas que prestan
servicios en entornos de atencién médica que tienen el potencial de
exposicion directa o indirecta a pacientes o materiales infecciosos.
Residentes y personal del Centro de atencién a largo plazo (LTCF)

Fase 1-B: residentes de lowa que viven en un centro de atencion
residencial, un programa de vida asistida, un hogar para adultos
mayores o de un centro de vida independiente, personas de 65 afios
0 mas. Personas que desempefian un papel clave en el
funcionamiento de las funciones esenciales de la sociedad y no
pueden distanciarse socialmente en el lugar de trabajo (por ejemplo,
personal de emergencia y de aplicacion de la ley no incluido en la
Fase 1-A, trabajadores de empaque y distribucion de alimentos,
maestros / personal escolar, proveedores de cuidado infantil) y
adultos con afecciones médicas de alto riesgo que poseen factores
de riesgo de enfermedad grave por COVID-19 (cancer, enfermedad
renal crénica, EPOC, estado inmunodeprimido por trasplante de
6rganos so6lidos, obesidad (indice de masa corporal de 30 o mas),
afecciones cardiacas graves, Enfermedad de células falciformes y
diabetes mellitus tipo 2)

Fase 2: Clinicas de citas (colaboracién directa con farmacias, clinicas
comunitarias, refugios para personas sin hogar, agencias sin fines de
lucro, clinicas gratuitas, centros de vida asistida, hogares de
ancianos, centros de atencioén residencial, hogares grupales y
centros comunitarios, escuelas, correccionales (carceles, prisiones u
otros instalaciones correccionales), entornos que se utilizan
anualmente para la vacuna contra la influenza, visitas domiciliarias,
clinicas masivas, clinicas privadas / cerradas por empleadores

Fase 3: oferta probablemente suficiente, demanda mas lenta
El IDPH seguira centrandose en el acceso equitativo de la
vacunacion a los servicios de vacunacién. Se monitoreard la
captacion y cobertura de la vacuna COVID-19 en poblaciones criticas
y se implementaran estrategias mejoradas para llegar a poblaciones
con baja captacién o cobertura de vacunacion.

Justificacién poblacién
priorizada
(Evidencia/consenso/Opinién
individual)

Evidencia y consenso: La
guiay las herramientas de los
CDC ayudaran a los equipos

de planificacion internos y
externos de lowa a crear
estimaciones del namero de
residentes en cada grupo
objetivo / prioritario por
determinar. Los supuestos de
los grupos prioritarios se
estan utilizando actualmente
para desarrollar estimaciones
de referencia para la
priorizacién. Ademas, los
Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades
(CDC) han creado niveles
para la priorizacién de
vacunas para su uso en la
temporada de influenza de
rutina que pueden usarse
inicialmente.

Caracteristicas de la

vacunacion (Fases,

escalonada, todos al
tiempo)

Fase 1: Dosis
potencialmente limitadas
disponibles
Fase 2: Gran cantidad de
dosis disponibles,
suministro probable para
satisfacer la demanda
Fase 3: oferta
probablemente suficiente,
demanda mas lenta

Conclusiones

No descrita

Observaciones

Ninguna

IETS

Instituto de Evaluacion
ecnoldgica en Salud®
a



https://idph.iowa.gov/Portals/1/userfiles/61/covid19/vaccine/V%202%20IOWA%20COVID-19%20VACCINATION%20STRATEGY%2012_4_20_FINAL.pdf?utm_medium=email&utm_source=govdelivery
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https://idph.iowa.gov/Portals/1/userfiles/61/covid19/vaccine/V%202%20IOWA%20COVID-19%20VACCINATION%20STRATEGY%2012_4_20_FINAL.pdf?utm_medium=email&utm_source=govdelivery
https://idph.iowa.gov/Portals/1/userfiles/61/covid19/vaccine/V%202%20IOWA%20COVID-19%20VACCINATION%20STRATEGY%2012_4_20_FINAL.pdf?utm_medium=email&utm_source=govdelivery

La salud

es de todos

Minsalud

Entidades europeas

Entidad/
Agencia/
Enlace disponible/

Recomendacion poblacién priorizada

Justificacién poblacién
priorizada
(Evidencia/consenso/Opinién

Caracteristicas de la
vacunacion (Fases,
escalonada, todos al

Conclusiones

Observaciones

Fecha

Servicio Digital del
Gobierno del Reino Unido

https://assets.publishing.s

ervice.gov.uk/government/

uploads/system/uploads/at
tachment data/file/940936/

Priority groups for coron

avirus COVID-
19 vaccination -
advice from the JCVI

2

December 2020.pdf

Diciembre 2020

Adultos mayores de 65 afios, adultos mayores residentes en
residencias; trabajadores de la salud y asistencia social, Las
personas consideradas extremadamente vulnerables desde el punto
de vista clinico asi como los grupos de riesgo identificados por el
Comité Conjunto de Vacunacién e Inmunizacién (JCVI) ( enfermedad
respiratoria cronica, incluida enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), fibrosis quistica y asma grave, enfermedad cardiaca
cronica (y enfermedad vascular), enfermedad renal croénica,
enfermedad crénica del higado, enfermedad neurolégica crénica,
incluida la epilepsia, sindrome de Down, discapacidad de aprendizaje
severa y profunda, diabetes, receptores de trasplantes de 6rganos
s6lidos, médula d6sea y células madre, personas con canceres
especificos, inmunosupresiéon por enfermedad o tratamiento,
asplenia y disfuncién esplénica, obesidad mérbida, enfermedad
mental grave)

individual)

Consenso: Dada la situacion
epidemiolégica actual en el
Reino Unido, toda la evidencia
indica que la mejor opcién para
prevenir la morbilidad y la
mortalidad en la fase inicial del
programa es proteger
directamente a las personas con
mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad.

tiempo)

Fase 1: prevencion directa
de la mortalidad y apoyo al
NHS y al sistema de
atencion social

El JCVI advierte que las
primeras prioridades del
programa de vacunacion
COVID-19 deben ser la
prevencion de la
mortalidad y el
mantenimiento de los
sistemas de atencion
sanitaria y social. Como el
riesgo de mortalidad por
COVID-19 aumenta con la
edad, la priorizacién se
basa principalmente en la

Se estan desarrollando otras
vacunas COVID-19, y algunas
se encuentran en ensayos en

etapa avanzada. Cuando se
disponga de datos suficientes

sobre la seguridad y eficacia de
la vacuna, el JCVI los
considerara y actualizara esta
declaracion.

ElI JCVI se reuni6 para

considerar la
vacunacion contra
COVID-19 el 7 de

mayo, 3 de junio, 6 de
julio, 1 de septiembre,
29 de noviembre, 30
de noviembre y 1 de
diciembre de 2020.
Entre el 24 de
septiembre de 2020 y
el 19 de noviembre de
2020, un subcomité
del JCVI COVID-9 se
reunié semanalmente
a considerar las
cuestiones clave para
apoyar al gobierno en
el desarrollo de una
estrategia de vacuna

edad para la adquisicion y
entrega de un
programa de
vacunacion a la
poblacién.

Servicio Digital del Se establece una clasificaciéon provisional de priorizacién para las el;?:ng%?]ajs%%ci);csj:;?inn?gﬁasli);gg
Gobierno del Reino Unido personas en resgo: también corren un mayor riesgo
. o . ersonal de infeccion y de
oS R GRS R Residentes de hogares geriatricos y trabajadores de hogares Firansmitir esainfeccic'?; a . L
mentipublicétior{s/priority- geriatricos, todos aquellos de 80 afios o méas y trabajadores de la i ot Actualizacion
salud y asistencia social, >65 afios, receptores de trasplantes de | Evidenciay consenso: No descrita p P Y provisional del 2 de

groups-for-coronavirus-
covid-19-vaccination-
advice-from-the-jcvi-25-
september-2020/jcvi-

updated-interim-advice-on-

organos sélidos, ciertas condiciones
neurolégicas

enfermedad renal crénica, inmunosupresion, demencia, diabetes mal
controlada enfermedad pulmonar crénica, obesidad (IMC mayor de

40), malignidad

canceres hematoldgicos,

poblaciones vulnerables, como
los adultos mayores en hogares
geriatricos. La vacunacién de
estos trabajadores clave
protegera a las poblaciones en
riesgo y ayudara a mantener la

diciembre

IETS
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https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/940936/Priority_groups_for_coronavirus__COVID-19__vaccination_-_advice_from_the_JCVI__2_December_2020.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/940936/Priority_groups_for_coronavirus__COVID-19__vaccination_-_advice_from_the_JCVI__2_December_2020.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/940936/Priority_groups_for_coronavirus__COVID-19__vaccination_-_advice_from_the_JCVI__2_December_2020.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/940936/Priority_groups_for_coronavirus__COVID-19__vaccination_-_advice_from_the_JCVI__2_December_2020.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/940936/Priority_groups_for_coronavirus__COVID-19__vaccination_-_advice_from_the_JCVI__2_December_2020.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/940936/Priority_groups_for_coronavirus__COVID-19__vaccination_-_advice_from_the_JCVI__2_December_2020.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/940936/Priority_groups_for_coronavirus__COVID-19__vaccination_-_advice_from_the_JCVI__2_December_2020.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/940936/Priority_groups_for_coronavirus__COVID-19__vaccination_-_advice_from_the_JCVI__2_December_2020.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/940936/Priority_groups_for_coronavirus__COVID-19__vaccination_-_advice_from_the_JCVI__2_December_2020.pdf
https://www.gov.uk/government/publications/priority-groups-for-coronavirus-covid-19-vaccination-advice-from-the-jcvi-25-september-2020/jcvi-updated-interim-advice-on-priority-groups-for-covid-19-vaccination
https://www.gov.uk/government/publications/priority-groups-for-coronavirus-covid-19-vaccination-advice-from-the-jcvi-25-september-2020/jcvi-updated-interim-advice-on-priority-groups-for-covid-19-vaccination
https://www.gov.uk/government/publications/priority-groups-for-coronavirus-covid-19-vaccination-advice-from-the-jcvi-25-september-2020/jcvi-updated-interim-advice-on-priority-groups-for-covid-19-vaccination
https://www.gov.uk/government/publications/priority-groups-for-coronavirus-covid-19-vaccination-advice-from-the-jcvi-25-september-2020/jcvi-updated-interim-advice-on-priority-groups-for-covid-19-vaccination
https://www.gov.uk/government/publications/priority-groups-for-coronavirus-covid-19-vaccination-advice-from-the-jcvi-25-september-2020/jcvi-updated-interim-advice-on-priority-groups-for-covid-19-vaccination
https://www.gov.uk/government/publications/priority-groups-for-coronavirus-covid-19-vaccination-advice-from-the-jcvi-25-september-2020/jcvi-updated-interim-advice-on-priority-groups-for-covid-19-vaccination
https://www.gov.uk/government/publications/priority-groups-for-coronavirus-covid-19-vaccination-advice-from-the-jcvi-25-september-2020/jcvi-updated-interim-advice-on-priority-groups-for-covid-19-vaccination

La salud

es de todos

Minsalud

Entidad/
Agencia/

Enlace disponible/
Fecha
priority-groups-for-covid-
19-vaccination

Recomendacion poblacién priorizada

enfermedad del higado. Los trabajadores de atenci6n social y de
salud

Justificacién poblacién
priorizada
(Evidencia/consenso/Opinién
individual)

Caracteristicas de la

vacunacion (Fases,

escalonada, todos al
tiempo)

Conclusiones

resiliencia en el sistema de
salud y el sector de la atencién

Observaciones

ts/2020/11/ataqgi-
preliminary-advice-on-
general-principles-to-
guide-the-prioritisation-of-
target-populations-in-a-

médica, atencién de discapacitados y otro personal sanitario
asociado, personal de ambulancias, paramédicos, médicos
generales, trabajadores de atencion residencial en grupo,
trabajadores de atencién a discapacitados u otros), personas en otros
entornos donde aumenta el riesgo de transmisién del virus

COVID-19 en Australia. A
medida que el conocimiento
relacionado con la enfermedad
COVID-19 y las vacunas
candidatas esta evolucionando,
los datos disponibles aldn no

que se encuentran actualmente
en ensayos, puede haber
varias vacunas diferentes
disponibles y el momento de
disponibilidad puede variar. Las
caracteristicas individuales de

social.
Septiembre 2020
Los grupos de
Consenso: El Grupo Asesor prioridad pueden
Personas que tienen un mayor riesgo, en comparacion con otras, de | Técnico  Australiano  sobre variar en relacién con
desarrollar una enfermedad grave o morir a causa de COVID-19: | Inmunizacién  (ATAGI) ha . id . b
(Personas mayores, personas con ciertas condiciones médicas | brindado asesoramiento inicial MERS. EYIfEEE SoliE
subyacentes preexistentes | al gobierno australiano sobre la enfermedaq
Departamento de salud del | Pueblos aborigenes e islefios del Estrecho de Torres); personas con | qué grupos deben priorizarse COVID-19 y queé
Gobierno de Australia mayor riesgo de exposicion, infeccién y transmisién de COVID-19, o | para las primeras dosis de una grupos se ven
que se encuentran en un entorno con alto potenciql de transmision: | posible  vacunacién contra afectados de manera
https://www.health.gov.au/ | (trabajadores sanitarios y de trabajadores del cuidado de adultos | COVID-19 en Australia. desproporcionada,
covid-19-vaccination- mayores, como los trabajadores de cuidado residencial grupal y los c6mo funcionan ’ las
prioritisation trabajadores de cuidado de discapacitados); personas en otros | El asesoramiento No descrita No descrita 2
entornos donde aumenta el riesgo de transmision del virus, como | proporcionado al  gobierno VEISUItES V7 Dl @UTE
centros penitenciarios y de detencién y plantas de procesamiento de | australiano es coherente con la son seguras
Diciembre 2020 carne; personas que trabajan en servicios criticos (personal de | orientacion de la Organizacién (resultados de
servicios esenciales, como proveedores de servicios de emergencia, | Mundial de la Salud (OMS). El ensayos clinicos),
fuerzas de defensa, personal de salud publica y personal que | consejo es parte de los brotes actuales,
administra las instalaciones de cuarentena), personas que trabajan | preparativos del gobierno para transmisién y
en el suministro y distribucién de bienes y servicios esenciales como | implementar una vacuna una asesoramiento
alimentos, agua, electricidad, telecomunicaciones y otra |vez que se haya demostrado sdi bre COVID
infraestructura critica. que es segura y eficaz y se me 'c_o SO .rg. -
apruebe su Uso. 19, disponibilidad las
vacunas en Australia.
Consenso: se centra en un Hay una serie de
Departamento de salud del | Aquellos que tienen un mayor riesgo de desarrollar una enfermedad aspgt;to _’especmco de la caracte_n?tlcas de la oy
: . : . planificacion general de un que influiran en las decisiones
Gobierno de Australia grave o morir a causa de COVID-19: personas mayores, personas TR AV C8 VEEIE o (S @ (A celeesen
con afecciones médicas seleccionadas subyacentes preexistentes, prog . L On respe lony
. y s o~ ; COVID-19:  principios  para priorizacion del grupo objetivo
https://www.health.gov.au/ | personas aborigenes e islefias del Estrecho de Torres, trabajadores identificar N oo (R EnETE. Benk & 6Tem
sites/default/files/documen | de la salud y del cuidado geriatrico (médicos, de enfermeria, atencion S y grupo . . ) g .
prioritarios para la vacunacion No descrita namero de vacunas candidatas | Ninguna
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https://www.gov.uk/government/publications/priority-groups-for-coronavirus-covid-19-vaccination-advice-from-the-jcvi-25-september-2020/jcvi-updated-interim-advice-on-priority-groups-for-covid-19-vaccination
https://www.gov.uk/government/publications/priority-groups-for-coronavirus-covid-19-vaccination-advice-from-the-jcvi-25-september-2020/jcvi-updated-interim-advice-on-priority-groups-for-covid-19-vaccination
https://www.health.gov.au/covid-19-vaccination-prioritisation
https://www.health.gov.au/covid-19-vaccination-prioritisation
https://www.health.gov.au/covid-19-vaccination-prioritisation
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2020/11/atagi-preliminary-advice-on-general-principles-to-guide-the-prioritisation-of-target-populations-in-a-covid-19-vaccination-program-in-australia_0.pdf
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2020/11/atagi-preliminary-advice-on-general-principles-to-guide-the-prioritisation-of-target-populations-in-a-covid-19-vaccination-program-in-australia_0.pdf
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2020/11/atagi-preliminary-advice-on-general-principles-to-guide-the-prioritisation-of-target-populations-in-a-covid-19-vaccination-program-in-australia_0.pdf
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2020/11/atagi-preliminary-advice-on-general-principles-to-guide-the-prioritisation-of-target-populations-in-a-covid-19-vaccination-program-in-australia_0.pdf
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2020/11/atagi-preliminary-advice-on-general-principles-to-guide-the-prioritisation-of-target-populations-in-a-covid-19-vaccination-program-in-australia_0.pdf
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2020/11/atagi-preliminary-advice-on-general-principles-to-guide-the-prioritisation-of-target-populations-in-a-covid-19-vaccination-program-in-australia_0.pdf
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2020/11/atagi-preliminary-advice-on-general-principles-to-guide-the-prioritisation-of-target-populations-in-a-covid-19-vaccination-program-in-australia_0.pdf

La salud
es de todos

Entidad/
Agencia/
Enlace disponible/
Fecha
covid-19-vaccination-
rogram-in-australia 0.pdf

Noviembre 2020

Minsalud

Recomendacion poblacién priorizada

Justificacién poblacién
priorizada
(Evidencia/consenso/Opinién
individual)
permiten declaraciones
definitivas sobre inmunidad y
proteccion después de la
infeccibn o vacunacién por
SARSCoV-2 en una amplia
gama de escenarios y grupos de
poblacion. ATAGI planea
expandir iterativamente este
consejo a medida que se
disponga de mas datos,
especialmente con respecto a
las caracteristicas de las
vacunas candidatas disponibles

para su uso en Australia.

Caracteristicas de la
vacunacion (Fases,

escalonada, todos al

tiempo)

Conclusiones

la vacuna, las pruebas y la
autorizacion para su uso deben
coincidir con los grupos
destinatarios individuales.

Observaciones

Miembros del grupo
colaborativo
multidisciplinario para el
seguimiento cientifico del
Covid-19 (GCMSC) del
Instituto de Salud Global
de Barcelona (ISGlobal) y
del Consejo Médico de
Barcelona (COMB) con la
colaboracién de la
Asociacién Catalana de
Centros de Investigacion
(ACER).

https://www.isglobal.org/do
cuments/10179/7860911/RE
PORT+Priority+populations
t+for+covid+vaccine.pdf/ffa
€9d74-e3dc-47b9-8b70-
49b82d7478f5

Noviembre 2020

1) Trabajadores de la salud en contacto con pacientes, incluidos
hogares geriatricos y personal de primeros auxilios, 2) 80 afios 0 mas
y adultos mayores institucionalizados, 3) Edad de 65 a 79 afios, 4)
Comorbilidades (Diabetes mellitus tipo 2, Cardiopatia cronica,
incluida la cardiopatia isquémica, Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, Enfermedad renal crénica eGFR (<30 ml / min / 1,73 m),
Obesidad clase Il (IMC> 40 kg / m2), Pacientes con cancer
sometidos a quimioterapia ,condicién inmunodeprimida, cualquier
enfermedad crénica que pueda afectar la respuesta al SARS-CoV-2,
5) Personas institucionalizadas y en riesgo de exclusién social
(carceles, centros de refugiados, migrantes, etc.), 6) Trabajadores
esenciales (transporte, educacién, alimentacioén, etc.), 7) Edad 55+
afios, 8) Vacunas para todos

Evidencia y consenso: En
vista de la revision de la
literatura, se consideran que
existe un acuerdo general
dentro de los informes revisados
de que serd necesario priorizar
la vacunacién y que esta accion
debe configurarse bajo una
premisa ética. Debido al campo
en rapida evolucién, el GCMSC
se basa en la produccién rapida
de vacunas y la gestion logistica
que se lleva a cabo en 12 meses

No descrita

Se espera que haya un
suministro inicial limitado de
dosis cuando las primeras
vacunas COVID-19 estén
disponibles, con un retraso
esperado para la vacunacion
universal de aquellos elegibles
para recibirla. Bajo este
escenario, es relevante analizar
la mejor manera de priorizar las
primeras dosis disponibles para
lograr el mayor impacto, tanto
en términos de proteccion de
las personas como de
minimizacién de la transmision
comunitaria.

Ninguna
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https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2020/11/atagi-preliminary-advice-on-general-principles-to-guide-the-prioritisation-of-target-populations-in-a-covid-19-vaccination-program-in-australia_0.pdf
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2020/11/atagi-preliminary-advice-on-general-principles-to-guide-the-prioritisation-of-target-populations-in-a-covid-19-vaccination-program-in-australia_0.pdf
https://www.isglobal.org/documents/10179/7860911/REPORT+Priority+populations+for+covid+vaccine.pdf/ffae9d74-e3dc-47b9-8b70-49b82d7478f5
https://www.isglobal.org/documents/10179/7860911/REPORT+Priority+populations+for+covid+vaccine.pdf/ffae9d74-e3dc-47b9-8b70-49b82d7478f5
https://www.isglobal.org/documents/10179/7860911/REPORT+Priority+populations+for+covid+vaccine.pdf/ffae9d74-e3dc-47b9-8b70-49b82d7478f5
https://www.isglobal.org/documents/10179/7860911/REPORT+Priority+populations+for+covid+vaccine.pdf/ffae9d74-e3dc-47b9-8b70-49b82d7478f5
https://www.isglobal.org/documents/10179/7860911/REPORT+Priority+populations+for+covid+vaccine.pdf/ffae9d74-e3dc-47b9-8b70-49b82d7478f5
https://www.isglobal.org/documents/10179/7860911/REPORT+Priority+populations+for+covid+vaccine.pdf/ffae9d74-e3dc-47b9-8b70-49b82d7478f5

La salud
es de todos

Entidad/
Agencia/
Enlace disponible/
Fecha

Ministerio de Asuntos
Sociales y Salud de
Finlandia

https://stm.fi/en/corona
virus-
vaccines#:.~:text=Finlan
d's%20priorities%20to
%20protect%20the%20
population&text=Finlan
d's%20priority%20is %2
0to%20immunise,from

Minsalud

Recomendacion poblacién priorizada

En la primera fase, se ofreceran vacunas a estos grupos
prioritarios: Trabajadores de asistencia sanitaria y bienestar

Justificacién poblacién
priorizada
(Evidencia/consenso/Opinién
individual)

Evidencia: La estrategia se

Caracteristicas de la

vacunacion (Fases,

escalonada, todos al
tiempo)

Conclusiones

El documento

Observaciones

El orden de prioridad
de las vacunas
depende del
contenido de las
autorizaciones de
comercializacion. No
se esperan vacunas
para nifios en un
futuro préximo,
porque hasta ahora

%20the%20COVID%2D1 | social que atienden a pacientes con COVID-19 y|basa en evaluaciones| . . . .
9%20disease. trabajadores a  domicilio, adultos mayores vy | cientificas y pruebas de tnicamente EEEEli M elesEis no se ha probado
27c0dIsSease . . . T poblacion para la fase | ninguna vacuna

personas con alto riesgo de enfermedad grave debido a | investigacion candidata en  nifios
https://stm.fi/document e EE Sl Sl pEreiEe, Una vez que se hayan
s/1271139/48660695/Su completado tales
omen+rokotestrategia+ pruebas, estas
2.12.2020.pdf/40ed996b- vacunas pueden
81b1-087f-3179- autorizarse para Ssu
ad7ce43c7aee/Suomen+ uso en nifios e incluso
rokotestrategia+2.12.20 los niflos pueden ser
20.pdf?t=160700025128 vacunados.
6Diciembre 2020
Consejo Superior de Todos los trabajadores del sector de la salud para asegurar
Salud de Bélgica su salud y una atencibn médica laboral

sector durante una posible préxima ola o pandemia de . - .
https://www.health.belg | COVID-19; todas las personas mayores de 65 afios; E\./ld.enmla. Se recomlenc:a
ium.be/sites/default/file | pacientes entre 45 y 65 afios con las siguientes (obesidad, priorizar os grutposcpa.rdalg
sluploads/fields/fpsheal | diabetes, hipertension, crénica enfermedades vacur;)acmn con rla Ové t No descrito No descrita Ninguna
th_theme file/201030 s | cardiovasculares, pulmonares, renales, hepaticas y|Sn Pase @ fos dalos

hc9597 9611 vaccinati
on_strateqy covid 19
vweb.pdf Julio 2020

hematoldgicas, neoplasias malignas hasta 5 afios después
del diagnéstico y todos los canceres sélidos recientes (0
recientes

tratamientos contra el cancer).

disponibles y la evidencia
estadistica hasta la fecha.
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https://stm.fi/en/coronavirus-vaccines#:~:text=Finland's%20priorities%20to%20protect%20the%20population&text=Finland's%20priority%20is%20to%20immunise,from%20the%20COVID%2D19%20disease
https://stm.fi/en/coronavirus-vaccines#:~:text=Finland's%20priorities%20to%20protect%20the%20population&text=Finland's%20priority%20is%20to%20immunise,from%20the%20COVID%2D19%20disease
https://stm.fi/en/coronavirus-vaccines#:~:text=Finland's%20priorities%20to%20protect%20the%20population&text=Finland's%20priority%20is%20to%20immunise,from%20the%20COVID%2D19%20disease
https://stm.fi/en/coronavirus-vaccines#:~:text=Finland's%20priorities%20to%20protect%20the%20population&text=Finland's%20priority%20is%20to%20immunise,from%20the%20COVID%2D19%20disease
https://stm.fi/en/coronavirus-vaccines#:~:text=Finland's%20priorities%20to%20protect%20the%20population&text=Finland's%20priority%20is%20to%20immunise,from%20the%20COVID%2D19%20disease
https://stm.fi/en/coronavirus-vaccines#:~:text=Finland's%20priorities%20to%20protect%20the%20population&text=Finland's%20priority%20is%20to%20immunise,from%20the%20COVID%2D19%20disease
https://stm.fi/en/coronavirus-vaccines#:~:text=Finland's%20priorities%20to%20protect%20the%20population&text=Finland's%20priority%20is%20to%20immunise,from%20the%20COVID%2D19%20disease
https://stm.fi/en/coronavirus-vaccines#:~:text=Finland's%20priorities%20to%20protect%20the%20population&text=Finland's%20priority%20is%20to%20immunise,from%20the%20COVID%2D19%20disease
https://stm.fi/en/coronavirus-vaccines#:~:text=Finland's%20priorities%20to%20protect%20the%20population&text=Finland's%20priority%20is%20to%20immunise,from%20the%20COVID%2D19%20disease
https://stm.fi/en/coronavirus-vaccines#:~:text=Finland's%20priorities%20to%20protect%20the%20population&text=Finland's%20priority%20is%20to%20immunise,from%20the%20COVID%2D19%20disease
https://stm.fi/documents/1271139/48660695/Suomen+rokotestrategia+2.12.2020.pdf/40ed996b-81b1-087f-3179-a47ce43c7aee/Suomen+rokotestrategia+2.12.2020.pdf?t=1607000251286
https://stm.fi/documents/1271139/48660695/Suomen+rokotestrategia+2.12.2020.pdf/40ed996b-81b1-087f-3179-a47ce43c7aee/Suomen+rokotestrategia+2.12.2020.pdf?t=1607000251286
https://stm.fi/documents/1271139/48660695/Suomen+rokotestrategia+2.12.2020.pdf/40ed996b-81b1-087f-3179-a47ce43c7aee/Suomen+rokotestrategia+2.12.2020.pdf?t=1607000251286
https://stm.fi/documents/1271139/48660695/Suomen+rokotestrategia+2.12.2020.pdf/40ed996b-81b1-087f-3179-a47ce43c7aee/Suomen+rokotestrategia+2.12.2020.pdf?t=1607000251286
https://stm.fi/documents/1271139/48660695/Suomen+rokotestrategia+2.12.2020.pdf/40ed996b-81b1-087f-3179-a47ce43c7aee/Suomen+rokotestrategia+2.12.2020.pdf?t=1607000251286
https://stm.fi/documents/1271139/48660695/Suomen+rokotestrategia+2.12.2020.pdf/40ed996b-81b1-087f-3179-a47ce43c7aee/Suomen+rokotestrategia+2.12.2020.pdf?t=1607000251286
https://stm.fi/documents/1271139/48660695/Suomen+rokotestrategia+2.12.2020.pdf/40ed996b-81b1-087f-3179-a47ce43c7aee/Suomen+rokotestrategia+2.12.2020.pdf?t=1607000251286
https://stm.fi/documents/1271139/48660695/Suomen+rokotestrategia+2.12.2020.pdf/40ed996b-81b1-087f-3179-a47ce43c7aee/Suomen+rokotestrategia+2.12.2020.pdf?t=1607000251286
https://stm.fi/documents/1271139/48660695/Suomen+rokotestrategia+2.12.2020.pdf/40ed996b-81b1-087f-3179-a47ce43c7aee/Suomen+rokotestrategia+2.12.2020.pdf?t=1607000251286
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/201030_shc9597_9611_vaccination_strategy_covid_19_vweb.pdf
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/201030_shc9597_9611_vaccination_strategy_covid_19_vweb.pdf
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/201030_shc9597_9611_vaccination_strategy_covid_19_vweb.pdf
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/201030_shc9597_9611_vaccination_strategy_covid_19_vweb.pdf
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/201030_shc9597_9611_vaccination_strategy_covid_19_vweb.pdf
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/201030_shc9597_9611_vaccination_strategy_covid_19_vweb.pdf
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/201030_shc9597_9611_vaccination_strategy_covid_19_vweb.pdf

La salud Minsalud

es de todos

El Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades proporciond las
prioridades para vacunacion de 27 Estados miembros de la Unién Europea (Austria,
Bélgica, Bulgaria, Chequia, Croacia, Dinamarca, Estonia, Finlandia, Francia, Alemania,
Grecia, Hungria, ltalia, Irlanda, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malta, Paises Bajos,
Polonia, Portugal, Rumania, Eslovaquia, Eslovenia, Espafia, Suecia); once de estos
respondieron que utilizardn modelos matematicos como herramienta para la priorizacion de
los grupos destinatarios, pero no se proporcioné una descripcibn mas detallada del
escenario. Algunos paises considerarian las directrices del ECDC, la OMS y los CDC de
EE.UU. Mientras que 10 paises mencionaron consideraciones éticas que incluyeron la
participacion de expertos en ética, comités de ética y el uso de marcos éticos (11).

La OMS y el Comité Asesor sobre Préacticas de Inmunizacion (Advisory Committee on
Immunization Practices - ACIP) de los CDC de EE. UU recomiendan un enfoque basado en
elriesgo y la edad para la priorizacién de los grupos para administracion de la vacuna contra
COVID-19. Han identificado en el nivel superior a los trabajadores de la salud como de alto
riesgo, en el segundo nivel los individuos con mayor riesgo médico, como aquellos con
comorbilidades médicas cronicas y adultos mayores;y los siguientes niveles serian los
trabajadores de riesgo critico en industrias esenciales para el funcionamiento de la
sociedad, como maestros, personal escolar, personas en riesgo debido a la vulnerabilidad
socioecondmica y/o requisitos especificos de comunicacién, como personas con
discapacidades fisicas o mentales, o los que se encuentran en albergues para personas sin
hogar, prisiones, cérceles o centros de detencién (12,13).

Personas con mayor riesgo de infeccién

Para que la pandemia se detenga, es necesario que las personas con mayor riesgo de
transmitirla estén inmunizadas con el fin de romper la cadena de infeccién y por eso son
considerados la mayor prioridad.

Este primer grupo correspondiente al personal de salud, el ACIP los define como todas las
personas remuneradas y no remuneradas que prestan servicios en entornos de atencion
médica y que tienen el potencial de exposicion directa o indirecta a pacientes o materiales
infecciosos (13). Dentro de este personal se encuentran los que laboran en hospitales,
atencién a largo plazo y vida asistida, atencion médica domiciliaria y personal de
instalaciones para pacientes ambulatorios, asi como farmacias y servicios médicos de
emergencia. Se consideran que son personal esencial para la respuesta a la epidemia por
COVID-19 y tienen un alto riesgo de exposicion a la infeccion (14).
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Personas con mayor riesgo de complicacién y muerte

Con respecto al segundo grupo que son las personas con una o mas afecciones médicas
subyacentes que desarrollan COVID-19, son consideradas dentro de la poblacién priorizada
ya que tienen un mayor riesgo de hospitalizacion y muerte. Una idea que se propone seria
vacunar primero a los ancianos y a los grupos de alto riesgo, en particular a los que padecen
comorbilidades, considerando su alta mortalidad por la enfermedad. Sin embargo, esto
requeriria una clara definicion de la edad a partir de la cual se consideran ancianos y qué
comorbilidades se priorizarian (15).

En cuanto a la vacunacion de los adultos mayores algunos autores refieren que esto podria
tener importantes beneficios individuales como un envejecimiento saludable, asi como
beneficios para las familias y la sociedad en general, ya que en muchos casos los adultos
mayores sanos pueden ser pilares de sus hogares y desempefar diversas funciones que
aportan a la economia informal, incluyendo el cuidado de los nifios, el apoyo financiero y
emocional de la familia. Por lo tanto, la inmunizacién de esta poblacién tiene un amplio
potencial para preservar y mejorar los resultados médicos, sociales y econémicos, que
beneficia tanto a ellos mismos como a sus familias, comunidades y paises(16).

Por otra parte, algunos autores argumentan que el valor de maximizar los beneficios
deberia ser el mas importante y esta constituido por dos principios: salvar la mayor cantidad
de vidas y salvar la mayor cantidad de afos de vida. En cuanto a COVID-19 ambos
principios deben recibir la maxima prioridad. En este sentido, salvar la mayor cantidad de
afios de vida se refiere a "cuanto tiempo es probable que viva el paciente si recibe
tratamiento”, por lo que se considera dar un recurso escaso a alguien que se estima que
viva mas tiempo ya que esto contribuiria a producir mas afios de vida. Pero los resultados
de COVID-19 han reflejado que las personas mayores son las afectadas y que, en este
caso, salvar mas vidas deberia prevalecer sobre la l6gica de salvar la mayor cantidad de
afios de vida. Lo que significa que las personas mayores deben recibir prioridad
inmediatamente después de los trabajadores de la salud(17).

Algunos reportes sugieren gue cuando los suministros sean insuficientes para los pacientes
en las categorias de mayor riesgo, los mayores de 60 afios o con afecciones coexistentes,
se propone la igualdad y se apoya el uso de la seleccién aleatoria, como una loteria, para
la asignacion de vacunas(17).

Poblacién con trabajos esenciales

El tercer grupo, los trabajadores esenciales (no relacionados con la salud), son aquellos
guienes realizan operaciones vitales en las areas de alimentacién y agricultura, transporte,
educacion y la aplicacion de la ley. Son considerados de riesgo cuando ellos ejercen sus
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funciones y deben trabajar cerca de otros como parte de su ocupacion laboral, lo que hace
que tengan un alto riesgo de contraer COVID-19 al estar en contacto estrecho y directo con
otros (14).

Priorizar a las personas involucradas en actividades esenciales de alto riesgo, como la
educacién, el cuidado de los nifios y el trabajo de suministro de alimentos también evitaria
el dafio directo y reduciria la propagacion de enfermedades(18). En cuanto a la vacunacion
de los profesionales involucrados en la educacion, esto podria contribuir a la reapertura de
las escuelas(6).

Otros grupos poblacionales

Aparte de los grupos priorizados mencionados anteriormente, algunos autores
recomiendan considerar las personas asintomaticas, los pacientes que se han recuperado
de COVID-19 pero generaron una inmunidad deficiente o aquellos cuya inmunidad
disminuyd6 rapidamente, asi como las personas que recibieron una vacuna 'pandémica’ de
rapido desarrollo que proporcioné una proteccion subdptima o que las respuestas
inmunitarias disminuyen rapidamente y pueden requerir una vacuna de refuerzo para
garantizar niveles suficientes de proteccion de la poblacion para la inmunidad colectiva(19).

Por otra parte, algunos autores refieren que se podria considerar la vacunaciéon de los
involucrados en la reapertura de otros lugares menos beneficiosos como los bares. De
manera similar apoyan la priorizacion de personas en situaciones de vivienda colectiva,
como la vida asistida, donde es mas probable la propagacion comunitaria(6).

Los adultos mas jovenes, los nifios y las mujeres embarazadas no se especifican
actualmente como objetivos iniciales de vacunacién. En la mayoria de documentos estas
poblaciones aparecen solo hasta las fases posteriores, con el condicionante (para la
poblacion pediatrica y gestante) de una vacuna aprobada y disponible con la suficiente
informacion de seguridad (13). Sin embargo, para cuando las vacunas estén disponibles,
estas recomendaciones pueden cambiar (20).

En cuanto a los niflos por lo general no son considerados una prioridad inicial para la
vacunacion COVID-19 debido a la disminucién de la gravedad de la enfermedad en
comparacion con las personas mayores(20). El papel de los nifios en la transmision de
enfermedades aun es controvertido y es imperativo discutir las consideraciones éticas con
respecto a la vacunacion infantil COVID-19. Dado que la incidencia y la carga de morbilidad
de COVID-19 son muy bajas en esta poblacién, recomiendan que la vacunacion no debe
realizarse principalmente para su autoproteccion sino para la comunidad, principalmente
los ancianos o las personas de alto riesgo que conviven con ellos. Pero previo a la
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vacunacion, cada vacuna debera probarse minuciosamente y demostrarse que es segura
antes de administrarse a los nifios para respetar el equilibrio riesgo-beneficio(21). Algunas
entidades como el Ministerio de Asuntos Sociales y Salud de Finlandia sugieren que el
orden de prioridad de las vacunas depende del contenido de las autorizaciones de
comercializacion, por tanto, no se esperan vacunas para nifios en un futuro préximo, porque
hasta ahora no se ha probado ninguna vacuna candidata en nifios (22).

Por el contrario, otros autores argumentan que la planificacion e implementacién de las
vacunas contra el SARS-CoV-2 deben incluir a los nifios, teniendo en cuenta el beneficio
directo potencial de una vacuna contra el SARS-CoV-2 en esta poblacion y el beneficio
indirecto sustancial a través de la proteccién comunitaria, o “inmunidad colectiva”. Esto lo
sustentan teniendo en cuenta la proteccion comunitaria que se produjo después de la
implementacién generalizada de vacunas infantiles anteriores contra Streptococcus
pneumoniae, rubéola y rotavirus. Debido a estas caracteristicas, los autores sugieren que
los nifios deben ser incluidos en las primeras etapas de los ensayos clinicos de la vacuna
contra el SARS-CoV-2 para determinar si son seguras e inmunogénicas en dichas
poblacion e integrarse en programas de vacunacion infantil(23). Sin embargo, como en un
inicio se contara con un suministro muy limitado de la vacuna, puede ser mejor centrarse
en la vacunacion de los contactos cercanos de personas de alto riesgo previendo que
generara una respuesta inmune mas efectiva al SARS-CoV-2.

Respecto a la poblacién migrante, La Organizacion Internacional para las Migraciones hace
un llamado a los gobiernos para que incluyan a todos los migrantes presentes en sus
territorios, sin importar su estatus legal, en sus planes de vacunacion, teniendo en cuenta
a aquellos con alto riesgo de enfermedad grave o muerte. Inclusive, considerar a los
trabajadores de salud de primera linea y personas mayores migrantes(24).

En cuanto a las minorias raciales, existe una justificacion ética para dar prioridad ya que es
una comunidad econémicamente mas desfavorecida y se da sustento en motivos
epidemiolégicos, econémicos y de justicia social. Con respecto a las consideraciones
econdmicas, se piensa que estos grupos mas desfavorecidos dependen mas de ingresos
regulares, no cuentan con ahorros y tienen menos capacidad de trabajar de forma remota.
Epidemiol6gicamente, los grupos mas desfavorecidos tienen mayor probabilidades de vivir
en hacinamiento, por lo tanto, menos capacidad de distanciamiento fisico en casa, en el
trabajo y en su desplazamiento al trabajo por lo que tienen un mayor riesgo de contraer y
propagar el SARS-CoV-2. Por lo anterior, se podria priorizar a estas poblaciones en funcion
de factores como la geografia, el estado socioeconémico y la densidad de viviendas que
favorecerian a las minorias raciales, pero no incluirian explicitamente la raza para promover
la justicia social y racial (25).
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Poblacion general

La vacunacién de la poblacién activa podria privar a quienes corren mayor riesgo de morir
por la enfermedad por lo tanto, no es considerada una prioridad (15). Sin embargo, este
panorama podria cambiar si modelos epidemiolégicos muestran que esta seria la mejor
manera de reducir la propagacion viral y el riesgo para otros.

Algunos autores proponen el uso de una loteria para asignar las escasas vacunas en la
poblacion general, siendo una forma de tratar a las personas por igual y siendo mejor que
el enfoque por orden de llegada (17).

6. Discusion

La priorizacién de las vacunas esta enmarcada en tres principios éticos universales. El
primero se refiere a minimizar los dafios y maximizar los beneficios, lo que significa que una
vacuna eficaz debe reducir las muertes, la carga de morbilidad y afectaciones sociales y
econdmicas con un perfil de efectos secundarios minimo. El segundo principio apoya la
idea de dar prioridad a las poblaciones que pueden presentar mayores cargas de salud
como resultado de la pandemia de COVID-19, por ejemplo, algunos grupos tienen mayor
riesgo de infectarse o morir debido a su edad, estado médico, profesibn o factores
socioeconomicos. El tercer principio esta relacionado con que en la asignacion y el
establecimiento de prioridades, las personas sean consideradas y tratadas con igual
dignidad y valor. En este sentido, las personas que por su vulnerabilidad presenten barreras
para acceder a la vacuna, deberian tener la misma oportunidad de vacunarse en
comparacion con los grupos mas privilegiados, logrando un trato igualitario(26).

Teniendo en cuenta lo anterior, se reviso la informacién de diferentes agencias sanitarias,
autoridades de salud y diferentes tipos de publicaciones y todos concuerdan en que las
primeras personas en vacunarse serian los profesionales de la salud de primera linea que
brindan atencion a pacientes de COVID-19, debido a su gran riesgo de contraer una
infeccion y transmitirla, pero adn no esta claro quién debe vacunarse a continuacion. Dar
prioridad a los trabajadores y al personal de atencion médica en persona, previene el dafio
directo de estos y el dafio indirecto debido a la propagacion del SARSCoV-2 en las
instalaciones de atencion médica(18). Asimismo, se prioriza indirectamente a los grupos
desfavorecidos porque la reduccién de la propagacion de la enfermedad facilita la provision
de tratamientos como por ejemplo la hemodidlisis y la quimioterapia(18).

Es dificil de cuantificar a que cantidad de poblacion corresponde esta poblacion priorizada
y probablemente sigan siendo demasiadas para el nimero de dosis disponibles, lo que hace
necesario que para una implementacion eficiente se requiera mas orientacion (14). No
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obstante, las decisiones sobre qué poblacion priorizar dependeran de las propiedades de
la vacuna en términos de eficacia contra la enfermedad grave y la transmisién(27).

El despliegue por etapas de los grupos prioritarios en muchos paises se llevara a cabo por
edad, comorbilidad, trabajadores de la salud y residentes y trabajadores de residencias de
geriatricos y prisiones, en algunos casos por cada poblacién una priorizacién por area
geograficas identificadas como vulnerables a través de indice de vulnerabilidad social u
otros indices especificos (28). Dado que es probable que estas poblaciones prioritarias
excedan las cantidades iniciales de vacuna, sera necesario establecer prioridades dentro
de estos grupos, es posible que se deba dividir la asignacion inicial de vacunas en
categorias de acceso prioritario y utilizar criterios médicos para priorizar dentro de cada
categoria a través de un enfoque adicional (18). Por ejemplo, algunos consideran que la
mitad de la asignacién inicial podria priorizarse para los trabajadores de salud de primera
linea, una cuarta parte para las personas que trabajan o viven en entornos de alto riesgo y
el resto para otros. Si esto no fuera suficiente y se necesitaria una priorizacion adicional,
dentro de cada categoria se podria dar preferencia a las personas con afecciones médicas
de alto riesgo. Este enfoque categorizado se ha usado anteriormente para las vacunas
contra la influenza, lo cual asegur6 que multiples grupos prioritarios tuvieran acceso inicial
a las vacunas(6).

Cuando se trata de distribuir vacunas entre la poblacién en general, las consideraciones
econdémicas, éticas y epidemiolégicas sugieren priorizar a los mas desfavorecidos,
identificados por medidas como ingresos, datos sobre educacién, empleo y calidad de la
vivienda para clasificar los vecindarios por situacion socioecondémica en desventaja.(17)

Existen algunas particularidades que varian de acuerdo con las prioridades de los paises.
Por ejemplo, en Australia otros grupos clave con mayor riesgo ocupacional, médico y/o
socioecondmico pueden incluir aborigenes e islefios del Estrecho de Torres y personas de
comunidades cultural y linguisticamente diversas (CALD), refugiados y solicitantes de asilo,
asi como grupos de trabajadores como mataderos o carniceros (29,30). Ademas, el
departamento de salud de este pais enfatiza en que los grupos de prioridad pueden variar
en relacion a mas evidencia sobre la enfermedad COVID-19 y qué grupos se ven afectados
de manera desproporcionada, como funcionan las vacunas y para quién son seguras
(resultados de ensayos clinicos), brotes actuales, transmisién y disponibilidad las vacunas
en Australia (30).

7. Conclusiones

A medida que comience la produccion de la vacuna contra COVID 19 no sera posible
administrarla a toda la poblacién mundial, por lo que es necesario seleccionar poblaciones
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clave y revisar la estrategia continuamente a medida que aumente la produccion de
vacunas(31). Es vital tener un enfogque en los principios éticos y los grupos potenciales para
la asignacion de dosis de vacunas cuando el suministro es limitado. Debido a los desafios
anticipados con el suministro para satisfacer la demanda de vacunas, inicialmente se
recomienda que las poblaciones clave en las que la vacuna se considere segura y efectiva
segun la evidencia disponible en el momento de la disponibilidad de la vacuna deben tener
prioridad para la inmunizacién COVID-19 (32).

A través de las directrices internacionales y las perspectivas académicas, existe consenso
en que la aplicacion de la vacuna debe dirigirse primero a los trabajadores de atencion
médica de primera linea y a otras personas que atienden a pacientes enfermos ya que
enfrentan un alto riesgo de infeccion y son esenciales para la respuesta a la pandemia.

Para los pacientes con prondésticos similares, se sugiere que la igualdad debe aplicarse
mediante la asignacién aleatoria, en lugar de un proceso de asignacién por orden de
llegada, ya que esta Ultima estrategia fomentaria el hacinamiento e incluso la violencia
durante un periodo en el que el distanciamiento social es primordial

Por su parte, el papel de los nifios en la transmision de enfermedades aln es controvertido,
existe evidencia de que los nifios pueden tener un papel insignificante en la transmisién de
enfermedades y que son infectados por adultos o por contactos domésticos por lo tanto, al
igual que las mujeres embarazadas y la poblacion general no son consideraras una
prioridad en las primeras fases de vacunacion.

Muchas personas habran sido infectadas en los préximos meses por COVID-19, lo que
pudiera ayudar a establecer una fuerte inmunidad colectiva para la eliminacion, sin
embargo, mas de la mitad de las personas en todo el mundo deberian vacunarse en un
tiempo relativamente corto para establecer una fuerte inmunidad colectiva(33).

8. Recomendaciones

Se deben tomar decisiones basadas en la epidemiologia, prioridades y valores sociales
locales. Por lo tanto, existe una necesidad urgente de realizar més investigaciones sobre la
epidemiologia de COVID-19 y determinar que grupos representa una mayor
responsabilidad de la transmision en una variedad de entornos.

La priorizacion derivada deberia ser coherente con la orientacién de la OMS y el ACIP de
los CDC que recomiendan un enfoque basado en el riesgo y la edad para la priorizacién de
los grupos para administracion de la vacuna COVID-19, proporcionando seis principios
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bésicos (Bienestar humano, igualdad de respeto, equidad global, equidad nacional,
reciprocidad, legitimidad) que deben guiar la distribucién.

Los grupos prioritarios inicialmente deberian estar orientados a.

e Trabajadores de instalaciones sanitarias que brinda atencién clinica directa y de
cuidados a largo plazo de alto riesgo de transmisién, que tiene exposicion regular a
pacientes potencialmente positivos con COVID-19 o material infeccioso

e Personas mayores de 60 afos; personas cuyo estado de salud las pone
particularmente en riesgo (obesidad, diabetes, hipertension, cronica enfermedades
cardiovasculares, pulmonares, renales, hepaticas y hematoldgicas, neoplasias
malignas hasta 5 afios después del diagnéstico y todos los canceres sélidos
recientes).

e Personal que interactian regularmente con el pablico (farmacéuticos, tenderos de
comestibles, empresarios de transporte publico), trabajadores esenciales
(trabajadores de la industria alimentaria, profesores, personal escolar, bomberos,
personal de policia); personas que no pueden distanciarse socialmente y grupos
socioeconodmicos mas desfavorecidos.

Es importante prever que estos criterios de priorizacion estarian sujetos a variacién segun
evolucione el grado de conocimiento y la duracién de la proteccién derivado de las
diferentes vacunas disponibles en grupos de riesgo especificos.
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9. Anexos

Minsalud

Anexo 1. Bitacoras de busqueda

Busqueda nimero 1

Base de datos Embase
Plataforma oVID
Fecha de blisqueda | 11/12/2020
Limite de tiempo Ninguno
Limites de lenguaje | Ninguno
Otros limites Ninguno
Estrategia de 1 exp SARS coronavirus/ 5920
busqueda 2 exp Coronavirinae/ 22600
3 COVID*19.ti,ab. 70925
4 SARS-CoV-2.ti,ab. 20810
5 COVID-19 virus.ti,ab. 322
6 2019-nCoV.ti,ab. 1056
7 l1or2or3or4or5or6 89566
8 exp virus vaccine/ or exp vaccine/ or exp vaccine immunogenicity/ 336815
9 exp mass immunization/ or exp immunization/ 287092
10 Vaccine*.ti,ab. 280032
11 COVID 19 vaccine.ti,ab. 297
12 (Immunogenicity adj5 Vaccine).ti,ab. 5393
13 vaccine against COVID*19.ti,ab. 59
14 mass vaccination.ti,ab. 2135
15 8or9or10orllorl2orl3oril4 511557
16 Priorization.ti,ab. 72
17 Priorit*.ti,ab. 167197
18 Prioritized population.ti,ab. 6
19 Candidate.ti,ab. 270917
20 Elegible.ti,ab. 227
21 prioritization criteria.ti,ab. 125
22 implement*.ti,ab. 686386
23 recommendations.ti,ab. 325764
24 lineament.ti,ab. 34
25 priority groups.ti,ab. 330
26 choice of groups.ti,ab. 88
27 application.ti,ab. 1005677
28 16 o0r 17 or18or19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 2297568
29 7 and 15 and 28 1183
30 limit 29 to (human and yr="2020 - 2021" and covid-19) 743
Documentos 743
identificados
Base de datos Medline
Plataforma OoVID
Fecha de busqueda | 11/12/2020
Limite de tiempo Ninguno
Limites de lenguaje | Ninguno
Otros limites Ninguno
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Estrategia de 1 exp SARS Virus/ 3690
busqueda 2 exp coronaviridae/ or exp coronavirus/ 46196
3 COVID*19.ti,ab. 89697
4 SARS-CoV-2.ti,ab. 25235
5 COVID-19 virus.ti,ab. 404
6 2019-nCoV.ti,ab. 1159
7 lor2or3or4or5or6 112698
8 exp Immunization/ 177970
9 exp vaccination/ or exp mass vaccination/ 86522
10 Vaccine.ti,ab. 236418
11 Virus vaccine.ti,ab. 6134
12 Immunization.ti,ab. 110346
13 Vaccine immunogenicity.ti,ab. 1055
14 mass Immunization.ti,ab. 695
15 Vaccin*.ti,ab. 393008
16 COVID 19 vaccine.ti,ab. 380
17 (Immunogenicity adj2 Vaccine).ti,ab. 1755
18 vaccine against COVID*19.ti,ab. 65
19 mass vaccination.ti,ab. 2273
20 8or9orl0orllorl2orl3orld4orl5orl6orl7orl8or19 514355
21 Priorization.ti,ab. 38
22 Priorit*.ti,ab. 161416
23 Prioritized population.ti,ab. 8
24 Candidate.ti,ab. 248358
25 Elegible.ti,ab. 49
26 prioritization criteria.ti,ab. 117
27 implement*.ti,ab. 656172
28 recommendations.ti,ab. 308855
29 lineament.ti,ab. 67
30 priority groups.ti,ab. 349
31 choice of groups.ti,ab. 134
32 application.ti,ab. 976859
21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 or
33 32 2206967
34 7and20and 33 1305
35 limit 34 to yr="2020 - 2021" 992
limit 35 to humans [Limit not valid in Journals@Ovid; records
36 were retained] 432
37 limit 36 to yr="2020 - 2021" 432
limit 37 to covid-19 [Limit not valid in Journals@Ovid; records
38 were retained] 428
Documentos 432
identificados
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Minsalud

Busqueda en el motor de busqueda Google

Estrategia

Referencias
evaluadas (#

Referencias

incluidas

11 de diciembre

prioritization AND vaccination AND Covid-19

100

22

de 2020

11 de diciembre | prioritization AND Active Immunization AND 100 17
de 2020 Covid-19

11 de diciembre | prioritization AND Mass Vaccination AND 100 16
de 2020 Covid-19

11 de diciembre | prioritization AND Mass Immunization AND 100 2
de 2020 Covid-19

11 de diciembre | prioritization AND Immunization Program 100 8
de 2020 AND Covid-19

11 de diciembre | prioritization AND Vaccination Campaign 100 9
de 2020 AND Covid-19

11 de diciembre | prioritization AND Vaccination Promotion 100 1

de 2020

AND covid-19

Busqueda en paginas web por agencias

Referencias

Entidad F?cha 2 Estrategia . Resgl_tados evaluadas
busqueda identificados *#)
WHO 12 de diciembre | prioritization of COVID-19
S 1 1
de 2020 vaccination
CDC 12 de diciembre | Vaccination COVID - 19 1 1
de 2020 Prioritization
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Minsalud

REEICEHMES

Entidad Fgcha efs Estrategia , ReSL'II.tados evaluadas
busqueda identificados #)

ECDC 12 de diciembre | Vaccination Covid -19 >
de 2020 Prioritization

AMETESA | 12 de diciembre . ) . 0
de 2020 No tiene buscador: Pagina Web

CENETEC | 12 de diciembre | No tiene buscador; Pagina Web 0
de 2020

EUnetHTA | 12 de diciembre | No tiene buscador: Pagina Web 0
de 2020

ANVISA 12 de diciembre . . 0
de 2020 Vaccine Covid-19

IECS 12 de diciembre . L 0
de 2020 Covid — 19 Vaccination

INAHTA 12 de diciembre . s 0
de 2020 Covid — 19 Vaccination

NICE 12 de diciembre . L 0
de 2020 Covid — 19 Vaccination

iETSI 12 de diciembre 0
de 2020 NO TIENE BUSCADOR

ISGlobal 12 de diciembre . L
de 2020 Covid — 19 Vaccination 1

AFP 12 de diciembre . L 0

Factual de 2020 Covid — 19 Vaccination
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REEICEHMES

Entidad ; li?scqhﬁe?jea Estrategia i E::t'}'fl it(?:o?(;ss eval (l:# z;\d E
RedETSA 32 czigzd(;ciembre Covid — 19 Vaccination 0 0
OFPH 52 ggzdci)ciembre Covid — 19 Vaccination 0 0
HIQA 32 ggzd(;ciembre Covid — 19 Vaccination 0 0
CADTH 32 ggzd(;ciembre Covid — 19 Vaccination 0 0
Klgria 32 ggzd(;ciembre Covid — 19 Vaccination 0 0
HTW 32 ggzd(;ciembre Covid — 19 Vaccination 0 0
INEAS 32 ggzdgciembre Covid — 19 Vaccination 0 0
OPS 32 ggzdci)ciembre Covid — 19 Vaccination 1 1
10 32 ggzdci)ciembre Covid — 19 Vaccination 0 0
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Anexo 2. Diagrama de flujo de la busqueda, tamizado y seleccion de estudios.

Referencias identificadas mediante la Referencias identificadas mediante el
blusqueda en bases electronicas de uso de métodos de busqueda
datos (Medline y Embase) complementarios (google.com) y
portales web
n=1.175 N=92
A A

Referencias después de remover los
duplicados

n= 930

A

Referencias tamizadas por titulo y
resumen

Referencias excluidas

n=930 n=775

Articulos en texto completo excluidos
(por no cumplir con los criterios de
inclusién propuestos)

Articulos en texto completo evaluados
para elegibilidad

n=151 n=102

Estudios incluidos

n=49

\ 4

Estudios incluidos en la sintesis de
evidencia

n=49
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Anexo 3. Listado de documentos excluidos

Autor/Ano

Minsalud

Tipo de

Justificacion de la exclusion

publicacion

Severe acute respiratory No aborda el enfoque de interés
A . syndrome-coronavirus-2 spike (S) . c
1 rashkia A. protein-based vaccine candidates: Artlcylg de se cenfrg en las caracteristicas
2020 State of the art and future revision genéticas del virus para la
elaboracion de vacunas
prospects
Vaccine development against Informacion sobre la técnica 'y
. coronavirus (2003 to present): An L . L
2 Badgujar K. overview. recent advances .Rclews[o.n estrategias de qllseno d(.a,vacunas
2020 current scénario opportunitiés bibliografica pero no da informacién de
y ! poblacién priorizada
and challenges
Modelo
. ) computacional
Vaccine Efficacy Needgd fora quepsimula la Eficacia necesaria de la vacuna,
3 Bartsch S. COVID-19 Coronavirus propagacion del | no da informacién de poblacion
2020 \{accipe to Prevent or Stop an COronavirus priorizada
Epidemic as the Sole Intervention COVID-19y la
vacunacion
Developing Vaccines for SARS- No da informacién de poblacion
4 Bilington J. | Cov-2 and Future Epidemics and Comentario riorizada para vacunacion por
2020 Pandemics: Applying Lessons P FC):OVID19 P
from Past Outbreaks
5 Branch A. | How to Survive COVID-19 Even If Articulo especial Np?ic?riiazr;gr[r)naa:g(\)/gcduenzgibc’nlﬁcp:g?
2020 the Vaccine Fails
CoVID19
Modelo matematico de
transmision de enfermedades
Optimal strategies for vaccination considerando la vacunacion y el
Choi W. and social distancing Modelo distanciamiento social como
2020 in a game-theoretic epidemiologic matematico estrategias de proteccion
model personal. No da informacién de
poblacion priorizada para
vacunacion por COVID19
Describen el uso de modelos de
Ensemble forecast modeling for conjuntos para guiar la selecciéon
7 Dean N. the design of COVID-19 vaccine Articulo de y evaluacion continua de sitios
2020 efficacy revision para un ensayo de eficacia de la
trials vacuna pero no da informacién de
la poblacion priorizada a vacunar
Anticipating Severe Acute
Edwards K. Res_piratory Syr_ldrome . Articulo de NO. d‘f" informacion de po_b’lacién
8 2020 _Coronawrus 2 Vaccine Testlng, revision priorizada para vacunacion por
Licensure, and Recommendations COVID19
for Use
Revisa el conocimiento actual
sobre la respuesta inmune al
Flanagan Progress anq Pitfalls in the Quest Articulo de CO_VII?le en lo que respecta al
9 K. 2020 for Effective SARS-CoV-2 revision disefio de vacunas eficaces y
’ (COVID-19) Vaccines seguras. No da informacién de
poblacién priorizada para
vacunacion por COVID19
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Autor/Ano

Minsalud

Titulo

Tipo de

publicacion

Justificacion de la exclusion

Establece las pautas que los
gobiernos y los organismos
Key Guidelines in Developing a d(re?)gelr?gﬁlgz du?rtog?aeriq?g?groel
10 French J. Pre-Emptive COVID-19 Articulo de impacto degsu epstrate ifa fo-
2020 Vaccination Uptake Promotion revision P = 9 d P
Strategy _vacunacion pero no da
informacién de poblacion
priorizada para vacunacion por
COoVID19
Intention to get vaccinations Encuesta para determinar la tasa
Gagneux- against COVID-19 in French de ace ptacién de la vacuna
11 | Brunon A. | healthcare workers during the first Articulo COVID-fQ en los trabaiadores
2020 pandemic wave: a cross sectional S €
survey sanitarios en Francia.
Encuesta para conocer el
. . - , compromiso con la salud de los
Relatlggsz é)ﬁé\gzgnmg:;zens ciudadanos adultos, la
Gragna G. - i . susceptibilidad y gravedad
12 2020 and lmigﬂ\olgctgi;:li(r? Itt:(Ia _COVID Articulo percibidas de COVID-19y las
A Mediation Anal )slls actitudes generales relacionadas
Y con la vacuna afectan la
disposicién a vacunar
From COVID-19 research to
Hannev S vaccine No da informacién de poblacion
13 2022; " | application: why might it take 17 Comentario priorizada para vacunacion por
months not 17 years and what are COVID19
the wider lessons?
ACTIVating Resources for the . L .
Hewitt A. | COVID-19 Pandemic: In Vivo . No da informacion de poblacion
14 2020 Models for Vaccines and Perspectiva priorizada para vacunacion por
Therapeutics COVID19
Izda V. COVID-19: A review of therapeutic Articulo de No d‘? informacion de po_b’IaC|on
15 2020 strategies and vaccine candidates revision priorizada para vacunacion por
9 COVID19
Pregnant women’s perceptions of . . .
Jaffe E grisks and beneﬁ‘)its Wr?en No da informacion de poblacion
16 ' s S Articulo priorizada para vacunacion por
2020 considering participation in COVID19
vaccine trials
Joshi A Epitope based vaccine prediction No da informacién de poblacion
17 2020 ’ for SARS-COV-2 by deploying Articulo priorizada para vacunacion por
immuno-informatics approach COoVID20
An Overview Of Vaccine No da informacién de poblacion
Kesselheim Development, Approval, And L . pob
18 : . o Analisis priorizada para vacunacion por
A. 2020 Regulation, With Implications For
COVID-19 COoVID20
Kochhar S. | Planning for COVID-19 vaccines . NO. d‘?‘ informacion de po_b’la(:|on
19 2020 safetv surveillance Comentario priorizada para vacunacion por
v COVID20
Wooyoung | Herd immunity and a vaccination . NO. d‘?‘ informacion de pObJ&CIOﬂ
20 . . Articulo priorizada para vacunacion por
L. 2020 game: An experimental study COVID21
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. Autor/Afio

Minsalud

Titulo

Tipo de

publicacion

Justificacion de la exclusion

Reflection on lower rates of No da informacion de poblacion
21 | LyuJ. 2020 C.OV|D'1.9 in chi.Idre.n: Does Articplp de priorizada para vacungcién por
) childhood immunizations offer revision
; COoVID22
unexpected protection?
29 Madubueze | Controlling the Spread of COVID- Modelo Nﬁgﬁﬂgrma?;“\),gfuenggg ,?CI?)?
C. 2020 19: Optimal Control Analysis matematico P b P
CoVID22
Mahase E Covid-19: Vaccine roll out could Articulo de No da informacién de poblacién
23 2020 " | take a year and will require difficult opinion priorizada para vacunacion por
prioritisation decisions P COVID22
Mahase E. Covid-19: Vaccine candldat_e may Articulo de No_ d_a informacion de popla0|on
24 2020 be more than 90% effective, oDiniéN priorizada para vacunacion por
interim results indicate P COoVvID22
Epidemiological Impact of SARS- No da informacién de poblacion
25 Ma;%%lg M. CoV-2 Vaccination: Mathematical mgltlgr%(i&ltci)co priorizada para vacunacion por
Modeling Analyses COVID22
26 Malik A. Determinants of COVID-19 Articulo Np(r)icﬂ?zzggr;)naargl(\)/gcduenggibc;r?cpl)grr]
2020 vaccine acceptance in the US COVID21
The Advisory Committee on
McClung N 'm”.‘“'?izatb” Practicgs’ Eth[cal Hay un informe més actualizado a
27 2020 ) Principles for Allocating Initial Informe 3 de diciembre
Supplies of COVID-19 Vaccine —
United States, 2020
Mukheriee Global efforts on vaccines for No da informacién de poblacién
28 R 20210 COVID-19: Since, sooner or later, Revision priorizada para vacunacion por
) we all will catch the coronavirus CoVvID21
29 Mulligan M. |  An Inactivated Virus Candidate Editorial Np(r)i(ﬂ?zggr;)naﬁ'(\)/gguengggﬁcgg?
2020 Vaccine to Prevent COVID-19
COVID21
. Update From the Advisory No abarca la condicién de salud
O'Leary S. . o . PR
30 2018 Committee on Immunization Informe de interés ni el tiempo de
Practices inclusion
Current COVID-19 vaccine No da informacién de poblacion
Raja, A.T. candidates: Implications in the - L pob
31 2020 Saudi Revision priorizada para vacunacion por
i CoVvID21
population
Rodrigues Impact of Vaccines; Health, s No_ dz_a informacion de po_b,IaC|on
32 C. 2020 | Economic and Social Perspectives Revision priorizada para vacunacion por
' P CoVvID21
Towards intervention development
to increase the uptake of COVID- . - -
- o No da informacién de poblacion
Williams L. 19 vaccination among those at . L o
33 Lo L ; Articulo priorizada para vacunacion por
2020 high risk: Outlining evidence-
. . CoVvID21
based and theoretically informed
future intervention content
Intention of nurses to accept
coronavirus disease 2019 . - .
S No da informacion de poblacion
Wang K. vaccination and change of . " o
34 . . Articulo priorizada para vacunacién por
2020 intention to accept seasonal
. T - Ccovib21
influenza vaccination during the
coronavirus disease 2019
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Autor/Ano

Minsalud

Titulo

Tipo de

publicacion

Justificacion de la exclusion

pandemic: A cross-sectional
survey
Wana J Acceptance of COVID-19 No da informacién de poblacion
35 20290 ) Vaccination during the COVID-19 Articulo priorizada para vacunacion por
Pandemic in China COVID21
36 Torjesen |. | Covid-19: Third candidate vaccine Noticia Npﬁ(ﬂigg?ﬁ:gg:jﬂgg% ﬁ‘;g'p
2020 will be tested in UK COVID21
Sinah J The Case for Why Africa Should No da informacién de poblacion
37 2(?20 ) Host COVID-19 Candidate Perspectiva priorizada para vacunacion por
Vaccine Trials COVID21
The public’s role in COVID-19
Schoch- vaccination: Human-centered No da informacién de poblacion
38 | SpanaM recommendations to enhance Articulo riorizada para vacunacién por
p2020 ’ pandemic vaccine awareness, P FC):OVID21 P
access, and acceptance in the
United States
Senoo Y Bzéliﬁgtg;?%;ngftédgr?ntl\gic?;e . NO. d‘."l informacion de poplacién
39 ) Carta al editor priorizada para vacunacion por
2020 shortage caused by premature COVID21
expectations against COVID-19
Ensuring Equitable Access To No da informacién de poblacion
40 Shen A. COVID-19 Vaccines In The US: Andlisis riorizada para vacungcic’)n or
2020 Current System Challenges And P P P
L CoviID21
Opportunities
No da informacién de poblacion
Impact of COVID-19 on women priorizada para vacunacion por
Vora K. and children and the need for a L COVID19 sino de la inclusién de
41 . - Mini revision .
2020 gendered approach in vaccine mujeres embarazadas, madres
development lactantes y nifios en los ensayos
de vacunas
Weintraub COVID-19 Vaccine To No brinda informacién adicional a
42 Vaccination: Why Leaders Must Andlisis la ya aportada por las fuentes
R. 2020 : . S P
Invest In Delivery Strategies Now primarias
Wise J Covid-19: Health and care No brinda informacién adicional a
43 ' workers will be “highest priority” Noticia la ya aportada por las fuentes
2020 A e
for vaccination, says JCVI primarias
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Andlisis parcial de productos Componente 2 del Contrato 9677-MECOVID19-1009-
2020, siguiendo lo establecido en el paragrafo primero de la clausulaprimerade dicho
contrato, mediante la herramienta AMSTAR 2 adaptada siguiendo las
consideraciones Cochrane para revisiones rapidas.

¢La pregunta de investigacion y los criterios de inclusién de la revisidon incluyeron los

componentes de la estructura PICO o de otra estructura especifica segln el objetivo?

Si, el objetivo y la pregunta estan acordes con la estructura ProPheT para este tipo de preguntas de

revision.

¢ Se sustentan los disefios seleccionados para incluir en la revision?

Si, se argumenta mediante la pregunta de investigacion y la necesidad de recurrir a una diversidad
de documentos.

¢Se utiliza una estrategia de basqueda exhaustiva, aunque siguiendo las consideraciones de

Cochrane pararevisiones rapidas?
Si, el Anexo 1 describe detalladamente cada estrategia utilizada siguiendo los lineamientos para
estas revisiones, se utilizan fuentes de bases de datos de revistas y portales de organizaciones que

pudieran brindar la informacién de interés.

¢Laseleccion de los estudios se realiza por duplicado, aunque siguiendo las consideraciones

de Cochrane para revisiones rapidas?

Parcial, se sugiere describir si se realizé un piloto del proceso.

Respuesta IETS: Se adicion6 que se realiz6 un piloto.

¢Serealizalaextraccion siguiendo las consideraciones de Cochrane pararevisiones rpidas?

Parcial, se sugiere indicar si se realiz6 un piloto del proceso.

Respuesta IETS: Se adicion6 que se realizd un piloto y ajuste del formato.
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¢, Se presenta un listado de estudios excluidos y se justifica la razén?

Si, el Anexo 3 contiene el listado de los estudios excluidos tras lectura de texto completo y la debida

justificacion.
.Se describen los estudios incluidos en detalle adecuado?
Si, en la Tabla 1 se describen con suficiente detalle.

¢ Se utiliza una técnica adecuada de evaluacién de riesgo de sesgos en los estudios

incluidos?

Si, utilizan herramientas de evaluacion de riesgo de calidad de revisiones sistematicas y certeza del

nivel de evidencia para el tipo de estudios incluidos.

¢ Se reportan las fuentes de financiamiento de los estudios incluidos?

No, si bien por el tipo de pregunta al no buscar evaluar la eficacia/seguridad de una intervencion esto
seria opcional y podria colocarse en la Tabla 1.

Respuesta IETS: Se adiciond la variable de fuente de financiacién y se diligencié para los casos que

aplica.

¢ Se considera la evaluacién de riesgo de sesgos de estudios individuales al interpretar o

discutir los resultados de la revision?
No aplica, por el tipo de preguntas, documentos e informacién extraidos.
¢ Se presenta una explicaciéon y se discute la heterogeneidad observada en los resultados?

Si, aunque no se realiza metanalisis se hace un andlisis de las diferencias en los resultados en la

discusion.
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Si se realiza una sintesis cuantitativa, ¢Se lleva a cabo una adecuada indagaciéon de los

sesgos de publicacion, y se discute su probable impacto en los resultados de la revision?
No aplica, se realizé una sintesis narrativa de los resultados de los estudios.

¢Se menciona la fuente de financiamiento y fuentes de conflicto de interés para realizar la
revision?
Si, los autores informan no tener conflicto de interés y su independencia editorial, y explicitamente

se menciona que esta revision es producto del Contrato No. 9677-MECOVID19-1009-2020 por
solicitud del Fondo de gestién del riesgo de desastres
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