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Un acceso universal, equitativo y
rapido a las vacunas: el imperativo

de no dejar a nadie atras

Uno de los principales retos a los que
se enfrenta la humanidad tras el ini-
cio de la pandemia de la COVID-19
es el acceso universal, equitativo y
rapido a las vacunas. Los avances en
ciencia y tecnologia, asi como una
movilizacion de recursos sin prece-
dentes, han hecho posible que se
hayan desarrollado distintas vacunas
en un tiempo récord. En este contex-
to, la proliferacion de acuerdos bila-
terales entre los paises de renta alta y
las farmaceéuticas, sumado a un vo-
lumen de demanda que sobrepasa la
oferta disponible, puede provocar
que muchos paises no tengan acceso
a las dosis necesarias para inocular a
su poblacion. Incluso antes de que
las vacunas demostrasen ser seguras
y efectivas, muchos paises de renta

! Este informe es el fruto del trabajo realiza-
do durante el ejercicio de préacticas de for-
macion en la Fundacién Carolina, con la
orientacién y supervisién de su director, José
Antonio Sanahuja, y del investigador Fran-
cisco J. Verdes-Montenegro. Sin perjuicio
de lo anterior, los errores y fallos que pudie-
ra contener el informe son responsabilidad
Unica del autor.
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alta se apresuraron en la compra o
reserva de dosis. Como muestra de
ello, paises como Canada reservaron
una cantidad de vacunas que quintu-
plica al tamafio de su poblacién, al
tiempo que paises como Israel o Rei-
no Unido habrian pagado mas por las
dosis a la farmacéutica Pfizer-
BioNTech para asegurarse que acce-
dian a ella antes, algo que para el
grueso de los paises es simplemente
inviable.

La desigualdad en el acceso a las
vacunas entre los paises puede tradu-
cirse en un proceso de recuperacion
tras la pandemia lento y muy dispar
entre las distintas economias y regio-
nes. Aquellos paises que logren va-
cunar antes registraran menos infec-
ciones por COVID-19, descongestio-
nando sus servicios de salud y permi-
tiendo una recuperacion econdémica
gue les sitle en una posicidn ventajo-
sa. No obstante, como viene advir-
tiendo el director general de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS),
Tedros A. Ghebreyesus, el denomi-
nado “nacionalismo de vacunas” y su
efecto de exclusion sobre los paises
con menor capacidad econdémica
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supone un lastre para las cadenas de
suministro en su conjunto, frenando

la recuperacién econ6mica a escala
global, con un costo que podria as-

cender a los 9,2 billones de ddlares

(OMS, 2021a).

Habiendo transcurrido casi un afio
desde que el brote de un nuevo coro-
navirus fuera catalogado como pan-
demia por la OM$ las proyecciones
realizadas pomlhe Economist Intelli-
gence Unit(2021) estiman que los
paises de renta alta alcanzaran una
cobertura generalizada de la vacuna
para finales de 2021, mientras que
los paises de renta baja lo haran en
torno a 2023. Por su parte, los paises
de renta media no obtendran la men-
cionada cobertura hasta finales de
2022, a excepcién de Rusia, quien
acelerara el proceso gracias a “Sput-
nik V", una vacuna de desarrollo
nacional. El resultado podria ser dife-
rente en paises como China o India,
que también cuentan con vacunas
propias, pero cuyo tamafo de pobla-
cién podria ralentizar el proceso. En
el plano geopolitico, el gran volumen
de demanda a escala global podria
permitir a Rusia o China extender su
influencia entre los paises en desa-
rrollo a través de una “diplomacia de
vacunas” (The Economist, 2021). En

2 El 11 de marzo de 2020 la OMS caracteri-
zaba la COVID-19 como una pandemia,
atendiendo a sus alarmantes niveles de pro-
pagacion, gravedad e inaccion gubernamen-
tal. Ver: https://www.who.int/es/director-
general/speeches/detail/who-director-
general-s-opening-remarks-at-the-media-
briefing-on-covid-19---11-march-2020.
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este sentido, el devenir de la pande-
mia podria acabar siendo capitaliza-
do por dichos paises en términos de
prestigio e influencia, ya sea median-
te envio de personal sanitario, de
equipos de proteccion individual,
financiacion o, mas recientemente, a
través de sus propias vacunas.

En América Latina y el Caribe, que a
inicios de 2021 acumula una tercera
parte de los casos registrados en todo
el mundo, una distribucién universal
y equitativa de las vacunas contra la
COVID-19 se torna el mayor desafio
en el camino hacia una recuperacion
gue no deje a nadie atras (ONU,
2020a). Junto con los problemas lo-
gisticos que pudiera acarrear la nece-
saria distribucién y almacenamiento
de las vacunas a bajas temperaturas,
la situacién econdémica de los paises
de la region suma otra dificultad: la
financiacion. Siendo una region ma-
yoritariamente integrada por paises
de *“desarrollo en transicion”, con
una renta relativamente elevada,
gueda fuera de los mecanismos de
financiacibon mas favorables previs-
tos por el G20, y también de los que,
con un caracter preferente, se han
dispuesto para aquellos paises mas
pobres. Por ello, un considerable
numero de paises latinoamericanos
se encontrarian en una situacion de
gran vulnerabilidad, toda vez que,
tanto por la légica de mercado como
por la falta de instrumentos de co-
operacién, podrian tener grandes
dificultades para acceder a las vacu-
nas en los plazos necesarios.
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En aras de profundizar en los retos
del proceso de vacunacion y conocer
cOmo esta avanzando este en Améri-
ca Latina, en primer lugar, se atende-
ra a las iniciativas multilaterales de
acceso a las vacunas, con especial
atencion sobre el mecanismo CO-
VAX (Fondo de Acceso Global para
Vacunas COVID-19)que opera en
la mayoria de los paises de la region.
A continuacioén, se situara el foco en
torno a la propuesta de exencion
temporal de patenteswéiver) ex-
puesta ante la Organizacion Mundial
del Comercio (OMC) por parte de
India y Sudafrica con motivo de la
pandemia, apoyada en gran medida
por paises de renta media y baja,
mayoritarios en Ameérica Latina y el
Caribe. Finalmente, se analizaran los
datos sobre el proceso de vacunacion
en la regién, desagregados por pai-
ses, atendiendo, entre otras cuestio-
nes, a si cuentan con un plan de va-
cunacion, las vacunas autorizadas,
sus acuerdos existentes con las far-
maceéuticas, el nimero de dosis com-
prometidas y cuantas han llegado al
pais, asi como el nivel de cobertura.

Este andlisis del proceso de vacuna-
cion en América Latina y el Caribe
se publica pocos dias después de la
realizacion del primer envio de va-
cunas en el marco de COVAX, prin-
cipal iniciativa de acceso multilateral
a los tratamientos de inmunizacion
contra la COVID-19, llegado a Gha-
na el 24 de febrero de 2021. El inicio
de las entregas en la region latinoa-
mericana sera de crucial importancia,
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pues constituye un apoyo fundamen-

tal para muchos paises de la region y
la Gnica via de acceso para los paises
de renta baja.

Iniciativas multilaterales de acceso

a las vacunas: el mecanismo CO-
VAX

Tratando de paliar los estragos cau-
sados por la pandemia y bajo la pre-
misa de que “nadie estard a salvo
hasta que todos estemos a salvo”, la
OMS, junto con la Comisién Euro-
pea y el presidente de Francia
—Emmanuel Macron-, presentaron

a finales de abril de 2020 el “Acele-
rador del acceso a las herramientas
contra la COVID-19” (ACT-A, por
sus siglas en inglés). Se trata de una
colaboracion mundial entre gobier-
nos, empresas, comunidad cientifica,
organizaciones filantrépicas y de la
sociedad civil, e instituciones sanita-
rias globale¥ sustentada en cuatro
pilares basicos: ifiagndsticos que
tiene por objetivo salvar 9 millones
de vidas y evitar 1.600 millones de
nuevas infecciones mediante el acce-
SO equitativo a pruebas sencillas,
precisas y asequibles (codirigido por
la FIND y el Fondo Mundial); ii)

% La OMS, la Alianza Mundial para Vacunas
e Inmunizaciéon (Gavi, por sus siglas en
inglés), la Coalicion para las Innovaciones
en Preparacion de Epidemias (CEPI, por sus
siglas en inglés), el Banco Mundial, la Fun-
dacién para la Obtencion de Medios de Dia-
gnoéstico Innovadores (FIND, por sus siglas
en inglés), el Fondo Mundial para la lucha
contra el SIDA/VIH, la tuberculosis y la
malaria (0 Fondo Mundial), la Fundacion
Bill y Melinda Gates, Unitaid y Wellcome
Trust.
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tratamientos para desarrollar, fabri-
car, adquirir y distribuir 245 millones
de tratamientos para las poblaciones
de ingreso bajo y medio en un plazo
de 12 meses (codirigido por Unitaid
y Wellcome Trust); iii) inmuniza-
cion, que tiene por objetivo garanti-
zar que las vacunas se desarrollen lo
mas rapidamente posible, que se fa-
briqguen en los volimenes adecuados
con las condiciones exigibles en ma-
teria de seguridad, y que se hagan
llegar a quienes mas lo necesitan,
codirigido por la CEPI y la Gavi,
junto a la OMS; y ivyefuerzo de los
sistemas de saludue sustentan a los
otros tres y velan por fortalecer la
gobernanza de salud y las redes co-
munitarias locales que tienen dificul-
tades para afrontar la COVID-19
(dirigido por el Banco Mundial y el
Fondo Mundial). A modo transver-
sal, los criterios de “acceso y asigna-
cion” permiten a la OMS la supervi-
sion de estos cuatro pilares (OMS,
2020a).

Asi, en lo que se refiere al acceso a
las vacunas y vinculado con el tercer
y cuarto pilar, destaca el mecanismo
COVAX, una iniciativa global para
acelerar el desarrollo, la produccion
y la distribucion equitativa de las
pruebas, tratamientos y vacunas de la
COVID-19. El propésito de COVAX
es maximizar la posibilidad de de-
sarrollar vacunas con éxito y fabri-
carlas en la cantidad necesaria para

* Iniciativa internacional que promueve el
acceso al tratamiento de enfermedades como
el SIDA, la malaria y la tuberculosis.

C
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garantizar que todos los paises ten-
gan acceso a ellas. Constituye un
mecanismo de riesgo compartido,
donde los Estados miembros aunan
esfuerzos para impulsar la produc-
cion y el desarrollo de las vacunas,
logrando asi alcanzar economias de
escala. Ademas, comporta un sistema
de compra en bloque, aumentando la
capacidad de negociacion de los pai-
ses frente a las farmacéuticas. De
esta forma se logra abaratar el precio
unitario de las dosis, beneficiando a
todos y generando una amplia cartera
de vacunas (Gavi, 2020a). Por el

momento, COVAX ha firmado
acuerdos de distribucion con Astra-
Zeneca, Serum Institute of India

(S, y Pfizer-BioNTech. Ademas,
apoya el desarrollo y mantiene
acuerdos para acceder a mas de
2.000 millones de dosis de distintas
vacunas candidatas prometedoras
(OMS, 2021b).

Sobre esta base, el mecanismo CO-
VAX tiene por objetivo alcanzar al
menos un 20% de poblacion vacuna-
da entre sus miembros, que se estima
es una proporcion suficiente para
proteger a las personas de mayor
riesgo frente a la COVID-19. A corto
plazo, se pretenden distribuir al me-
nos 2.000 millones de dosis para
finales de 2021, de las que un mini-
mo de 1.300 millones es para los
paises de renta mas baja. Ante la
probabilidad de que la demanda su-
pere la oferta disponible, la asigna-
cion de dosis se realizara en funcion
del numero disponible y aumentara a
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medida que lo haga la disponibilidad
(OMS, 2020b).

La colaboracion en torno a COVAX
aglutina un total de 190 paiSes
—equivalente al 90% de la poblacion
global—, los cuales obtendran acce-
so a la mencionada cartera una vez
las vacunas demuestren ser seguras y
eficaces. Con el propésito de gestio-
nar su distribucién, la Gavi ha creado
COVAX facility, adscrito al “marco
de asignacién equitativo” desarrolla-
do por la OMS. Siguiendo estos pa-
rametros, los paises que puedan fi-
nanciarlas por si mismos accederan a
un numero de dosis suficiente para
proteger a cierta proporcion de la
poblacion (entre el 10% y el 50%),
en funcién de cuanto hayan aportado
inicialmente, sufragando Unicamente
las dosis que ellos mismos podran
adquirir en el futuro. Como justifican
desde la Gavi, la condicién de previo
pago genera un mayor compromiso
entre los paises y acelera el proceso
de produccion de vacunas. Aquellos
miembros que ya hayan establecido
acuerdos bilaterales con las farma-
céuticas no dejan de beneficiarse de
COVAX, ya que es también un me-
canismo de aseguramiento. Por otro
lado, aquellos paises cuyas econo-
mias no podrian competir por el ac-
ceso a las vacunas han sido incluidos
en una lista de candidatos para el
Compromiso de Mercado Avanzado
de COVAX (AMC, por sus siglas en

® Destacan la ausencia de Rusia o de Estados
Unidos (EE.UU.).

C
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inglés). Esta seleccidbn se compone
de paises de renta baja, de renta ba-
ja/media y algunos otros afadidos de
manera excepcional por cuestiones
de tamafio (Gavi, 2020b), otorgando-
les la posibilidad de acceder a las
vacunas a través de instrumentos de
cooperacion y de la Ayuda Oficial al
Desarrollo (AOD) otorgada por el
resto de paises, pudiendo obtener de
forma gratuita un numero de dosis
suficiente para proteger hasta al 20%
de su poblacion.

Vistas las metas de la iniciativa CO-
VAX, resulta de interés analizar su-
cintamente su grado de consecucion
de cara a un acceso equitativo, rapido
y universal a las vacunas, asi como
sus principales limitaciones y desa-
fios en este propdsito. Como se viene
comentando, en el inicio de 2021 se
vislumbra un acceso desigual a las
vacunas en el que los paises de renta
alta hacen uso de su posicion econo-
mica ventajosa para asegurarse las
dosis mediante acuerdos bilaterales
con las compafias farmacéuticas. La
proliferacion de este tipo de com-
promisos pone en riesgo las iniciati-
vas multilaterales como COVAX v,
con ello, la posibilidad de un acceso
universal y equitativo a las vacunas
en un periodo corto de tiempo (Chal-
kidou et al, 2020). Asi, las negocia-
ciones entre paises de renta alta y las
farmacéuticas entorpecen dos de los
pilares basicos para COVAX, la ca-
pacidad de financiacion y el volumen
de dosis: por un lado, la estrategia de
pagar mas a las compafias por las
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dosis para asegurarselas repercute
directamente en las posibilidades de
financiacion de los paises de renta
baja y de renta media. Y, por otro

lado, incentivar la compra de vacu-

nas ya existentes en detrimento de la
inversion en el desarrollo de nuevas
férmulas, reduce la posibilidad de

que se genere una gran cartera de
vacunas, Cuyo precio unitario sea

cada vez mas reducido.

De hecho, a mediados de febrero de
2021 el ACT-A todavia muestra un

déficit de financiacion de 27.200

millones de dolares en las necesida-
des estimadas para alcanzar la cifra
de 2.000 millones de dosis para fina-
les de 2021, de los que 7.800 millo-
nes de dodlares corresponden al pilar
de vacunas. El pilar de diagnosticos
tiene un déficit de 8.900 millones, el

de tratamiento de 3.200, y el de re-
fuerzo de los sistemas de salud de
7.400 millones. Este déficit se redu-

cira con el aporte anunciado por la
Union Europea (UE) a finales de

febrero, de hasta 800 millones de
euros, y el anuncio por parte de
EE.UU. de aportar otros 4.000 millo-

nes de dolares.

Liberar las patentes en un contexto
de pandemia: una cuestion moral

El 2 de octubre de 2020 India y Su-
dafrica presentaron ante la OMC una
solicitud de exencion waivern de
determinadas disposiciones sobre la
propiedad intelectual y tecnolégica
en el marco de prevencion y trata-
miento de la COVID-19. Tal y como

C
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argumentan sus defensores, el reco-
nocimiento del brote de coronavirus

2019-2020 como una pandemia, su-
mado a la amenaza que ha demostra-
do representar la COVID-19 para la

salud, la seguridad y el bienestar

humanos, justifica la necesidad de un
acceso sin trabas y oportuno a los
productos meédicos pertinentes para
contener la propagacion del virus,

incluidos equipos de diagndstico,

vacunas, medicamentos, equipos de
proteccion personal y respiradores

(OMC, 2020a).

A partir de esta argumentacion, el
waiver supone, en particular, la
exencion de las obligaciones en rela-
cion con las secciones 1, 4,5y 7 de
la Parte Il del Acuerdo sobre los As-
pectos de los Derechos de Propiedad
Intelectual relacionados con el Co-
mercio (ADPICS. Esta iniciativa ha
sumado el apoyo de en torno a 100
paises, en su mayoria de renta baja o
media (OMC, 2021b). Ademas, la
propia OMS, junto con mas de 400
organizaciones de la sociedad civil,
han manifestado su apoyo al conte-
nido de la propuesta realizada por
India y Sudafrica (OMC, 2020c;
OMS, 2020c; Amnistia Internacio-
nal, 2020). Entre otras, destaca el
apoyo de organizaciones de gran
prestigio internacional en la materia

® Parte II: Normas relativas a la disponibili-
dad, el alcance y el uso de los derechos de
propiedad intelectual; Secciones: 1 (dere-
chos de autor y derechos conexos), 4 (dise-
flos industriales), 5 (patentes) y 7 (protec-
cién de la informacion no divulgada) del
Acuerdo ADPIC.
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como Médicos del Mundo, Oxfam o
Médicos sin Fronteras.

En el momento de presentarse, la
propuesta fue rechazada por algunos
paises de la OMG—Australia, Bra-

sil, Canada, EE.UU., Japon, Norue-
ga, Reino Unido, Suiza y la UE,
imposibilitando el consenso necesa-
rio para tomar una decision conjunta.
Este rechazo, con el que se protege el
interés de las farmacéuticas, significé
gue la cuestién tenga que volver a ser
tratada en la reunion formal del Con-
sejo de los ADPIC que tendréa lugar
el 10 y 11 de marzo, donde previsi-
blemente serd rechazada o extrema-
damente limitada (OMC, 2020a).
Quienes se posicionan a favor de las
restricciones argumentan que las
normas de la OMC ya contemplan la
flexibilidad suficiente como para que
sus miembros puedan suspender uni-
lateralmente la proteccion de las pa-
tentes en caso de emergencia de sa-
lud publica (Wolf, 2021). Asimismo,
defienden que los paises de renta
baja y media no cuentan con la capa-
cidad técnica suficiente para desarro-
llar y distribuir las dosis necesarias
(Wall Street Journal, 2020). Paises
como EE.UU. aseguran que la mejor
forma de aumentar el ritmo de vacu-
nacion es incentivando el sector pri-
vado, mientras que la UE afirma no
encontrar evidencias que relacionen
la falta de acceso a las vacunas con la
existencia de patentes (Prabhalt
al., 2020).

C
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Por el contrario, quienes defienden
este reclamo argumentan que la
exencion temporal de las patentes
permitiria a fabricantes de todo el
mundo alcanzar en un periodo corto
de tiempo la demanda global de va-
cunas, asegurando ademas el acceso
a nuevas formulas en el caso de que
alguna de las candidatas resulte ser
finalmente ineficaz, como probable-
mente suceda (Amin, 2021). Frente
al argumento basado en los meca-
nismos ya existentes en la OMC y el
supuesto peligro de suspender las
patentes para el sector privado (Cen-
ter for Global Development, 2020),
sus defensores recuerdan lo laborioso
de los procesos burocraticos para
obtener una licencia obligatoria, el
temor ante posibles represalias de los
paises de renta alta por presion de las
farmacéuticas, o el amplio volumen
de inversion publica y dinero del
contribuyente que ha permitido el
desarrollo de las vacunas, respecti-
vamente (Grynspan, 2021; Prabhala
et al, 2020). En este sentido, convie-
ne recordar que 10 de las principales
vacunas candidatas para la COVID-
19 han sido desarrolladas en compa-
filas farmacéuticas de paises ricos, al
tiempo que méas de la mitad de las
dosis producidas se han reservado
para los paises de renta alta, que su-
ponen el 14% de la poblaciéon mun-
dial (So y Woo, 2020; Bollyki y
Bowm, 2020).

En América Latina y el Caribe la
mayoria de los paises son de renta
media o de renta baja, formando par-
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te del grupo que, a priori, se veria
directamente beneficiado por la
exenciéon temporal de patentesai-
ver). En consecuencia, no es de ex-
traflar que paises como Bolivia o
Venezuela hayan formalizado su
apoyo a la propuesta, convirtiéendose
en copatrocinadores de esta, al tiem-
po que otros lo han hecho de manera
informal. Al otro lado de la discu-
sion, paises como Brasil, Ecuador o
El Salvador han manifestado su opo-
sicion a la propuesta de exencion,
alineandose con los paises de renta
alta y protegiendo el interés de las
grandes comparfias farmacéuticas
(MSF, 2021). Resulta llamativo el
caso de Brasil, el pais mas poblado y
castigado por la pandemia en la re-
gion, que cuenta con el desarrollo
tecnologico necesario para la pro-
duccién de vacunas, pero que se po-
siciona a favor del mantenimiento de
las restricciones en materia de pro-
piedad intelectual. A medio camino
entre ambos posicionamientos, otros
paises como México o Chile han
formulado preguntas a los impulsores
de la propuesta ante la OMC con el
fin de enriquecer el debate y deter-
minar los problemas especificos y
relacionados con la propiedad inte-
lectual (OMC, 2020d).

El acceso a la vacuna en América
Latina y el Caribe: un proceso len-

to y muy dispar entre paises

En un esfuerzo por discernir el ritmo
de vacunacion en América Latina y
el Caribe, atendiendo a sus posibili-
dades de acceso a las vacunas, se ha

Cooperacion
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realizado un estudio a nivel nacional
analizando algunas variables de inte-
rés, como la existencia de un Plan
Estratégico de vacunacion contra la
COVID-19, las vacunas autorizadas,
los acuerdos con las farmacéuticas,
su vinculaciéon al mecanismo CO-
VAX, el numero de dosis comprome-
tidas, o las ya recibidas (ver Tablas
1, 2 y 3, del anexo).

Centrando la atencién en el proceso
de vacunacion que esta teniendo lu-
gar en los distintos paises de Améri-
ca Latina y el Caribe, se puede dife-
renciar en primer lugar qué tipo de
vinculacion tiene cada uno de ellos a
COVAX. Asi, los paises que han
sido incluidos en la lista de candida-
tos para pertenecer al mecanismo
preferencial COVAX AMC que fi-
nancia sus vacunas son: Bolivia,
Dominica, El Salvador, Granada,
Guyana, Haiti, Honduras, Nicaragua,
Santa Lucia y San Vicente y las Gra-
nadinas. El resto de los paises lati-
noamericanos, por su parte, forman
parte de COVAX facility, por lo que
obtendran un ndmero de dosis pro-
porcional a la aportacion econdmica
realizada. La Unica excepcion en la
region es Cuba, cuyos acuerdos con
COVAX no son vinculantes y, por el
momento, apuesta por vacunas de
produccién nacional

Respecto a su distribucion, la Orga-
nizacion Panamericana de Salud

" Soberana 01, Soberana 02, Abdala y Mam-
bisa (Gobierno de Cuba, 2021).
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(OPS) aclar6 que las dosis de las
vacunas llegaran a todos los paises a
la vez—financiados y autofinancia-
dos— (ONU, 2020b). Sin perjuicio
de lo anterior, Bolivia, Colombia, El
Salvador y Pert han sido incluidos
en la iniciativa “Primera Ola”, un
programa piloto global para recibir
por adelantado una parte de las dosis
solicitadas (OPS, 2021).

A esta combinacién de iniciativas e
instituciones multilaterales hay que
afiadir el Fondo Rotatorio (FR) para
la Compra de Vacunas de la OPS,
que representa a sus miembros como
un “bloque unificado” y constituye
uno de los canales de compra del
mecanismo COVAX. Al conformar
una unidad, los paises de América
Latina y el Caribe se supeditan a la
coordinaciéon del Fondo Rotatorio,
gue, avalado por sus 40 afios de ex-
periencia en la region, proporciona a
sus miembros un amplio paquete de
asistencia técnica en la planificacion,
logistica, transporte o vigilancia del
mercado alternativo (OPS, 2020). No
obstante, como ha advertido la ONU
recientemente (2021b), no basta con
garantizar un acceso equitativo a las
vacunas, si la mayoria de los siste-
mas de salud en los paises de la re-
gibn no cuentan con la preparacion
suficiente para la distribucion y va-
cunacion de los 20 millones de dosis
gue se esperan en los primeros 100
dias de 2021 a través del mecanismo
COVAX.

C
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¢, Cudles son las principales vacunas
presentes y comprometidas en la
region? Como se observa en la Tabla
1, se aprecia un amplio desarrollo de
vacunas contra la COVID-19, exis-
tiendo acuerdos de compra con 11
fabricantes distintos. En lo referido a
su uso, hasta mediados de febrero en
Ameérica Latina y el Caribe se ha
inoculado de manera predominante
en la region con las vacunas de As-
traZeneca-Oxford y Pfizer-
BioNTech, aunque la presencia de
Sputnik-V y Coronavac es cada vez
mayor (Galindeet al, 2021).

Ninguna de las compafias presentes
se encuentra en la regidon, siendo
cinco de esos laboratorios farmacéu-
ticos de paises de renta alta (Pfizer-
BioNTech, Moderna, AstraZeneca-
Oxford, COVAXX y Jhonson &
Jhonson) y seis de paises de renta
media (Sputnik-V, Coronavac, Can-
sino, Covishield, Sinopharm y Co-
vaxinaf. Entre los de renta alta, la
UE y EE.UU. se han manifestado en
contra delwaiver, discutido a pro-
puesta de India, pais que también
cuenta con su propia vacuna. Por su
parte, China y Rusia disponen de
vacunas de produccidon nacional,
pudiendo ejercer la denominada “di-
plomacia de vacunas”.

8 A lo largo del presente informe, tomando
como referencia el uso extendido entre el
publico general, la prensa y las declaracio-
nes politicas, se identificaran las vacunas
con el nombre de su fabricante, a excepcién
de Sputnik-V, Coronavac y Covaxina, que lo
haran por el nombre de la propia férmula.
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A la vista de la menor oferta respecto
a la demanda, resulta de interés la
diferencia en el precio entre unas y
otras, que oscila entre 1-4 ddlares de
la dosis de Bharat Biotech, AstraZe-
neca-Oxford y Cansino, a los 77 dé-
lares de Sinopharm, con una media
de 15 dolares/dosis. En ese sentido,
la mayoria de los paises de la region
han establecido y hecho publicos
acuerdos bilaterales de compra con
las distintas farmacéuticas incluidas
en la Tabla 1.

En las Tablas 2 y 3, se exponen los
datos tenidos en cuenta para el anali-
sis sobre el proceso de vacunacion
contra la COVID-19 en cada uno de
los paises de Ameérica Latina y el
Caribe, con informacion actualizada
a 26 de febrero de 2021. Concreta-
mente, se revisaran siete aspectos: (i)
qué paises cuentan con un Plan Es-
tratégico de vacunacion publico co-
ntra la COVID-19, (ii) las vacunas
autorizadas en el pais, (iii) los acuer-
dos existentes con farmacéuticas,
instituciones o0 mecanismos (vincu-
lantes y no vinculantes), (iv) el nu-
mero de dosis comprometidas, (v) el
namero de dosis que se encuentran
en el pais, (vi) la cobertura, un por-
centaje a partir de las dosis compro-
metidas hasta la fecha y la poblacion
total del pais, y (vii) el porcentaje de
personas vacunadas hasta la fecha.

Todos los paises de América Latina y
el Caribe, salvo Republica Domini-

cana, Surinam, Trinidad y Tobago, y
Venezuela, cuentan ya con un Plan

C
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Estratégico de vacunacion, condicion
necesaria para poder comenzar a
inocular a la poblacioén y recibir dosis
del mecanismo COVAX (ONU,
2021a). En lo que respecta a las va-
cunas autorizadas, tal y como se re-
fleja en la Tabla 2, se observan dife-
rencias entre los paises, con una pre-
ponderancia de AstraZeneca-Oxford
y Pfizer-BioNTech, aunque la pre-
sencia de Sputnik-V, Coronavac,
Sinopharm, Covishield y Moderna es
cada vez mayor en la region. Ade-
mas, algunos paises han establecido
acuerdos de compra con los fabrican-
tes para vacunas que aun no han sido
aprobadas en las agencias regulato-
rias nacionales, como es el caso de
Janssen, Sinopharm, COVAXIN o
COVAXX. Y como se observa, toda
la region, salvo Cuba, contara con
dosis del mecanismo COVAX. A la
vista de los datos disponibles, puede
afirmarse que el ciclo de vacunacion
en Ameérica Latina y el Caribe se
prevé lento y muy dispar entre los
distintos paises de la region.

Como se observa en la Tabla 3, una
alta proporcion de los gobiernos lati-
noamericanos no han comenzado el
proceso de vacunacion y ni siquiera
cuentan con dosis en su territorio.
Quienes si han logrado comenzar la
vacunacion contra la COVID-19 lo
han hecho gracias a las vacunas de
Sputnik V (Argentina, Bolivia, Para-
guay y San Vicente y las Granadi-
nas), Pfizer-BioNTech (Chile, Costa
Rica, Ecuador, México y Panama),
Coronavac (Brasil, en Sao Paulo, y
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Colombia), AstraZeneca-Oxford
(Barbados, Republica Dominicana y
también en Brasil), Sinopharm (Pe-
ru), Covishield (El Salvador) y Mo-
derna (Guatemala). Ademas, entre la
recepcion de las dosis y el comienzo
de la vacunacion puede transcurrir un
tiempo, toda vez que, ademas de las
dificultades en el acceso, hay que
sumarle los obstaculos logisticos y
de distribucién, pues comenzar a
inocular sin la certeza de contar con
una segunda dosis podria resultar
inatil.

En lo que se refiere a la produccién
de las vacunas destacan los casos de
Brasil, México y Argentina, los tres
anicos paises de América Latina y el
Caribe que han establecido acuerdos
con las farmacéuticas para la fabrica-
cién de dosis en su territorio nacio-
nal. Los laboratorios autorizados
para la produccion de vacunas han
sido: mAbxcience, en Argentina (As-
traZeneca-Oxford); la Fundacion
Oswaldo Cruz de Rio de Janeiro y el
Instituto Butantan de Sao Paulo, en
Brasil (AstraZeneca-Oxford y Sino-
vac respectivamente); y Liomont, en
México (AstraZeneca-Oxford). En
este sentido, sobresale también el
acuerdo entre México y Argentina,
con apoyo de la Fundacion Slim,
para la produccion conjunta, sin ani-
mo de lucro, de la vacuna de Astra-
Zeneca-Oxford, a fin de ponerla a
disposicion de los miembros de la
Comunidad de Estados Latinoameri-
canos y Caribefios (CELAC) (Canci-
lleria Argentina, 2020). Por el mo-

C
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mento, de los 250 millones de dosis
previstas para su distribucion en la
region (Infobae, 2021), el gobierno

argentino ha enviado a su homologo
mexicano el activo para fabricar seis
millones de dosis de la vacuna de
AstraZeneca-Oxford (Europa Press,
2021). Finalmente, el 26 de febrero
se anuncio un acuerdo entre los labo-
ratorios Richmond, de Argentina, el

Fondo de Inversion Directa de Rusia,
y Gamaleya, los fabricantes de la
vacuna Sputnik-V, con participacion

de la compafiia india Hetero Labs.

No obstante, estos esfuerzos, al igual
gue parece estar sucediendo con
COVAX, estarian demostrando ser

insuficientes ante el acaparamiento
de las dosis por parte de los paises
desarrollados, como asi lo denuncio
México’ en representacién de la CE-

LAC ante el Consejo de Seguridad

de las Naciones Unidas el pasado 17
de febrero de 2021 (Gobierno de

México, 2021).

Otro caso que llama la atencion es el
de Cuba, que ha apostado por la pro-
duccién de vacunas, pero al haberlo
hecho a través de férmulas de desa-
rrollo nacional, convierte al pais en

un caso sui generis en la region. De
las cuatro vacunas cubanas en fase
experimental, destaca Soberana 02,
gue ya se produce a gran escala en la
isla y cuya entrada en Fase Il de

° Actualmente México es miembro no per-
manente del Consejo Nacional de las Nacio-
nes Unidas y ocupa la presidencia pro tem-
pore de la CELAC.
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ensayos clinicos estad prevista para
marzo (Ministerio de Educacion,
2021). Si finalmente supera los es-
tandares de seguridad y eficacia, el
gobierno de Cuba asegura tener la
capacidad para producir 100 millones
de dosis a lo largo de 2021, inocu-
lando asi al conjunto de su poblacion
e incluso a los turistas (Tabla 3). El
exito de Soberana 02 podria suponer
una victoria politica para el gobierno
de Miguel Diaz-Canel, al superar las
limitaciones tecnoldgicas de las san-
ciones estadounidenses, al tiempo
gue supone un revulsivo para la fra-
gil economia de la isla y su prestigio
en biomedicina (Augustin y Kitroeff,
2021).

Otro rasgo para destacar es el opti-
mismo generalizado entre los paises
de la regiéon, cuyos gobiernos asegu-
ran completaran la inmunizacion de
su poblacion para finales de 2021.
Los datos actuales no parecen susten-
tar las previsiones de los paises mas
avanzados en la region, que han ve-
nido acaparando la mayoria de las
dosis y se encuentran en serias difi-
cultades para lograr cumplir con los
plazos anunciados. Unicamente Pa-
raguay contempla explicitamente la
posibilidad de que el periodo de va-
cunacion se prolongue hasta 2022
(Tabla 3). En este mismo sentido,
cabe sefalar que la forma en la que
las administraciones mencionan las
cifras puede llevar a equivocos, con-
fundiendo a su ciudadania. Por ejem-
plo, las vacunas—a excepcion de
Jansser- requieren de dos dosis
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para ser efectivas y, sin embargo,
cuando anuncian sus acuerdos mu-
chos gobiernos se refieren, de mane-
ra confusa, al nUmero de dosis en
lugar de emplear la cifra mas ajusta-
da de personas que pueden ser vacu-
nadas. Es mas, en algunas declara-
ciones podemos observar como el
namero de dosis y de vacunas se
confunden, a pesar de que hablar de
dosis reduce a la mitad el numero de
personas que se beneficiaran de las
mismas. A su vez, cuando se habla
del porcentaje de cobertura se hace
en muchos casos a partir de su po-
blacion objetivo, lo que excluye,
como minimo, a las personas meno-
res de 16 afos y a las embarazadas.
No obstante, la definicion de dicha
poblacién objetivo no es univoca y
puede acarrear mas confusién, por lo
gue en la Tabla 3 se ha expresado la
cobertura en funcion de las dosis
comprometidas hasta la fecha y el
total de la poblacion. En este sentido,
el porcentaje de personas vacunadas
respecto a la poblacion total, expre-
sado en porcentaje (Tabla 3), ilustra
mejor el ritmo de vacunacion en
América Latina y el Caribe, que osci-
la entre el 0,2%—Republica Domi-
nicana y Guyana y el 2,9%
—Brasil—, a excepcioén de Chile y
Barbados, paises de renta alta que
alcanzan, respectivamente, un 16,5%
y un 8,9% de poblacion vacunada.

Al debate en torno a la definicion de
la poblacion objetivo se suma otra
controversia: el trato a las personas
extranjeras. Una cuestion de notable
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relevancia atendiendo al gran flujo
de migrantes provenientes de Vene-
zuela desde 2017, la mayor crisis que
se recuerda en la regién y cuyo esta-
tus juridico en los paises de destino a
menudo no esté reconocido 0 se sus-
tenta en una visa de turista. En este
sentido, el 10 de febrero la cancille-
ria de Chile anuncio que los extranje-
ros en situacion irregular o con una
visa de turista quedarian excluidos
del plan de vacunacion, tratando de
evitar un supuesto “turismo de vacu-
nas”. Tras la polémica generada por
el impacto sobre la poblacion vene-
zolana residente en el pais, las auto-
ridades chilenas aclararon que la
inmunizacion contra la COVID-19
incluira a extranjeros irregulares que
se encuentren en el pais, asi como a
todas las personas en proceso de sa-
car su visa o de normalizacion (CNN
Chile, 2021). No obstante, la primera
declaracién sienta un peligroso pre-
cedente, que ademas de ser cuestio-
nable moral y éticamente, obstruye la
posibilidad de recuperacion regional
y la de alcanzar una inmunidad de
grupo en cada uno de los paises.

La decisién de incluir a las personas
extranjeras en los planes de vacuna-
cion no esta exenta de controversia y,
en un contexto de escasez de dosis y
de “nacionalismo de vacunas”, la
prioridad nacional podria articularse
en forma de discurso frente a los
flujos de inmigracion. Paraddjica-
mente, al tiempo que se debate en
torno a la inclusién de los extranjeros
y Su posicion en la escala de priori-
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zacion, se estan denunciando casos
de altos funcionarios que aprovechan
Su cargo para saltarse las colas de
vacunacion, inoculando también a
amigos y familiares. En la region
dicho fenbmeno ha sido caracteriza-
do por la prensa como “vacunacion
VIP”, destacando los escandalos de
Argentina, Chile y Pera (DW, 2021).
Ante este problema, América Latina
parece no escapar a una tendencia
gue se observa en otros lugares,
atendiendo a casos similares desta-
pados a lo largo de todo el mundo.

En definitiva, y teniendo en cuenta la
situacion de los paises de América
Latina y el Caribe respecto al proce-
so de vacunacion, podrian identifi-
carse en la region cuatro grupos de
paises en funcibn de cémo estan
afrontando el proceso de vacunas: i)
aquellos con mayor nivel de renta,
gue estan adquiriendo las vacunas a
través de compras en el mercado de
manera individual y cuentan con
COVAX facility como un apoyo
secundario (Argentina, Barbados,
Chile, Panama y México); ii) aque-
llos con economias de bajos ingresos
e ingresos medianos/bajos, incluidos
en COVAX AMC, y que accederan a
las vacunas principalmente a traveés
de instrumentos de cooperacion y
financiados con AOD (Bolivia, Do-
minica, El Salvador, Granada, Guya-
na, Haiti, Honduras, San Vicente y
las Granadinas y Santa Lucia); iii)
los paises de renta media que recu-
rren a compras en el mercado, pero
gue también se apoyan en COVAX
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facility (Brasil, Costa Rica, México y
Peru); y iv) aquellos que por el mo-
mento han recibido un reducido nua-
mero de dosis o0 que aun no han reci-
bido vacunas y se apoyan fuertemen-
te en COVAX facility (Colombia,
Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Perq,
Republica Dominicana, Surinam,
Trinidad y Tobago, Uruguay y Vene-
zuela). Finalmente, cabe destacar el
caso de Cuba, Unico que ha optado
por el desarrollo y produccién nacio-
nal de vacunas.

Se ha apreciado asi como el proceso
de vacunacion en América Latina y
el Caribe se augura lento y muy dis-
par entre los distintos paises, en fun-
cion de su capacidad econémica o su
acceso a los instrumentos de coope-
racion puestos a su disposicion. Esta
desigualdad en el acceso es, en buena
medida, el resultado del “naciona-
lismo de vacunas”, caracterizado por
la proliferacion de acuerdos bilatera-
les entre paises de renta alta y las
compaiiias farmacéuticas, que entor-
pece los esfuerzos de las iniciativas
de acceso multilateral. Ademas de
acaparar la mayoria de las dosis, el
hecho de que los paises de renta alta
paguen mas por ellas para asegurarse
su adquisicion dificulta la capacidad
de compra de muchos paises de renta
baja y media, mayoritarios en la re-
gién y que, por otra parte, también
participan de esa ldgica en la medida
gue tienen capacidad, como ilustra el
caso de Chile. En relacion con lo
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anterior, como viene recordando la
OMS, esta dinamica es contraprodu-
cente para el conjunto de la econo-
mia mundial, pues hasta que no se
logre una inmunizacién a escala glo-
bal nadie estar4 a salvo de la CO-
VID-19. Por otro lado, en términos
geopoliticos, el “nacionalismo de
vacunas” mostrado sobre todo por
los paises de renta alta, puede acabar
siendo capitalizado en términos de
prestigio e influencia por parte de
Rusia y China a través de su “diplo-
macia de vacunas”.

Con todo ello, habiéndose constatado
las limitaciones de los mecanismos
multilaterales de acceso a las vacu-
nas como COVAX, conociendo el
ritmo de vacunaciéon en los paises de
la region, y ante el requerimiento de
una distribucion universal, equitativa
y rapida a las vacunas como condi-
cion necesaria para una recuperacion
a escala global, la celebracion de la
reunion formal del Consejo de los
ADPIC de la OMC que tendréa lugar
el 10 y 11 de marzo, y donde se de-
batira acerca de la propuesta de India
y Sudéafrica para la exencion tempo-
ral de las patentesvéiver), adquiere
una relevancia crucial para el futuro
de América Latina y el Caribe, en
particular, y para la comunidad inter-
nacional en su conjunto.
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ANEXO

TABLA 1. Vacunas presentes en América Latina y el Caribe

Fabricante Nombre de la vacuna | N° de dosis| Precio* | Procedencia
Pfizer, Inc. y BioNTech BNT162b2 2 1954 | EEUU/
Alemania
Moderna MRNA-1273 2 32-37% EE.UU.
13 Garcn:aleya el Sputnik-V 2 <10% Rusia
enter
Sinovac Coronavac 2 14% China
AstraZeneca-Oxford AZD1222 2 1,5-4% | Reino Unido
CanSino Ad5-nCoV 2 4% China
COVAXX UB-612 2 - EE.UU.
Jhonson & Jhonson-Jansse JNJ-78436735 1 10% EE.UU.
Serum Institute Covishield 2 - India
Sinopharm BBIBP-CorV 2 <77% China
Bharat Biotech Covaxina 2 1% India

Fuente: Elaboracion propia a partir de datoed@MS (2020).
* Precio estimado (The Economist, 2021).

TABLA 2. Ciclo de vacunacion en América Latina y el Cabie (1)

<

Paises Vacunas autorizadas Acuerdos de compra
Antigua y i .
Barbuda COVAX facility
Sputnik V y COVAKX facility, AstraZeneca,
Argentina AstraZeneca-Oxford Sputnik V y Sinopharm
Bahamas - COVAX facility
Barbados AstraZeneca-Oxford COVAX facility, donacion india
Belice - COVAX facility
. ! COVAX AMC, AstraZeneca,
29 ST Sputnik V y Sinopharm
Brasil Coronavac y COVAX facility, AstraZeneca, Sino-
AstraZeneca-Oxford vac, Sputnik-V y Covaxina
Chile Pfizer-BioNTech, Coronavac y COVAX facility, Sinovac, AstraZene-
AstraZeneca-Oxford ca-Oxford, Pfizer-BioNTech y Jannse
COVAX facility, AstraZeneca-Oxford
Colombia Pfizer-BioNTech, Coronavac Pfizer-BioNTech, Janssen,
Moderna y Sinovac
. . . COVAX facility, Pfizer-BioNTech y
Costa Rica Pfizer-BioNTech AstrazZeneca-Oxford
En desarrollo: Soberana 01 L .
. "| Produccién nacional (Soberana 02)
sz SRR 02, [ ST fEeL COVAX facility (no vinculante)
Abdala
Dominica - COVAX AMC
Ecuador Pfizer-BioNTech y COVAX facility, Pfizer-BioNTech,
-Oxford AstraZeneca-Oxford, COVAXX
AstraZeneca-Oxford,
El Salvador Covishield COVAX AMC y AstraZeneca-Oxford
Granada - COVAX AMC
., \1/
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Paises Vacunas autorizadas Acuerdos de compra
Guatemala Moderna COVAX facility, donacion israeli
COVAX AMC y China;
Guyana Sinopharm, Sputnik-V CARICOM, India y Rusia
(no vinculantes)
Haiti - COVAX AMC
. COVAX AMC, Fondo Rotatorio OPS
Honduras Sputnik-V y donacién israelf
COVAX facility y CARICOM,;
Jamaica - AstraZeneca, India, China,
Reino Unido y Cuba (no vinculantes
, . COVAX facility, Pfizer-BioNTech,
México Pflzer-BloNTec_:h, AstraZeneca AstraZeneca-Oxford, CanSino y
Oxford, CanSino y Sputnik V :
Sputnik V
. . COVAX facility, Sputnik V, Moderna,
NIl EELE SIp e AstraZeneca-Oxford y Covaxina
COVAX facility, Pfizer-BioNTech
Panama Pfizer-BioNTech Janssen, AstraZeneca-Oxford y
Sputnik V
. COVAX facility, Sputnik V
Paraguay AstraZeneca-Oxford, Sputnik-\ y anénimo (x1)

. ' : : COVAKX facility, Astrazeneca-Oxford
Peru Pfizer-BioNTech, Sinopharm Sinopharm, Pfizer-BioNTech
Requ_llca AstrazZeneca-Oxford COVAKX facility, Pfizer-BioNTech y
Dominicana AstraZeneca-Oxford
San Cristébal y i COVAX AMC
Nieves
San Vicente y las AstraZen_eca—Oxford COVAX AMC, CARICOM
Granadinas (negociaciones)

Santa Lucia - COVAX AMC
Surinam - COVAX AMC
Trinidad y Tobago - COVAX AMC

COVAX facility, Pfizer-BioNTech y
Uruguay Pfizer-BioNTech Sinovac; AstraZeneca, Sputnik V

y Janssen (en negociacion)
Sputnik V' y . .

Venezuela AstraZeneca-Oxford COVAX facility y Sputnik V

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos nadésny regionales.

Datos actualizados a

Cooperacion

Espanola

26 de febrero de 2021.
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TABLA 3. Ciclo de vacunacion en América Latina y el Calbie (I1)

Paises Dosis Dosis Inicio ' Cobertura Cobertura
encargadas| entregadas vacunacion prevista 26/02/2021
Antigua y 40.800
Barbuda (COVAX) ) - >20% -
9 mill. + 1.800.000
Argentina 22,4 mill. + | (Sputnik V'y 29/12/20
20 mill. = AstraZeneca- | (Sputnik V) 66% 1,2%
51,2 mill. Oxford)
Bahamas (ég?/igg s s >20% -
100.800 + 100.000
17/02/2021
- 225’008080_ (As(t)r;ﬁ(reg)eca— (AstraZeneca)] >50% 8,9%
Belice (é%%igg s s >20% -
5,1 mill. +
5 mill. +
Bolivia 5,2 mill. + 520.000 29/01/21 67% )
500.000 = (Sputnik V) (Sputnik V)
15,3 mill.
42,5 mill. +
104 mill. +
100 mill. +
. 10 mill. + 8 mill.
Zrzzl] 12 mill. = (Coronavac y 017/01/21 20% 2 9o
268 mill. AstraZeneca) (CanenErEs) 0 70
“70 mill. +
38 mill.”
8 mill. +
10 mill. + > 4 mill
Chile 14,4 mill. + (Pfizer- 24/12/20 80%
10 mill. + BioNTech y (Pfizer- (2021) 16,5%
4 mill. = Coronavac) BioNTech) 100%
42,4 mill.
20 mill. +
10 mill. +
10 mill. +
Colombia | 9 mill. + 100.000 (gf 02! i?/gi) 70% 0,1%
10 mill. +
2,5 mill. =
61,5 mill.
ami 104.325 24/12/20
Costa Rica mill _ (Pfizer- (Pfizer- 70% 1,1%
6 mi.II. BioNTech) BioNTech)
“100%”"
Cuba (Soberana 0 - “100%”" -
02)
Dominica (ng\igg) s s >20% -
., \ 1/
Cooperacion 23 ‘&‘AGEW"
Espafola w00 g

a




ANALISIS CAROLINA

05/2021

Paises Dosis Dosis Inicio Cobertura Cobertura
encargadas| entregadas vacunacién prevista 26/02/2021
7 mill. +
10 mill. + 8.000 21/01/21
Ecuador 5 mill. + (Pfizer- (Pfizer- > 60% 0,1%
2 mill. BioNTech) BioNTech)
= 24 mill.
2,5 mill. +
= 20.000 17/02/2021
El Salvador | 2MIL = (Covishield) | (Covishield) | 199 -
,5 mill.
Granada (ég\ﬁgﬁ) - s > 20% -
10.000 25/02/21
CURIEmE ) (Moderna) (Moderna) el )
320.000
(COVAX)
Guyana + 20.000 0 s >20% 0,2%
(Sinovac)
= 340.000
Haiti (ég\;m')'(') 0 - > 20% .
4 mill. +
4 mill. + 10.000
el 1,4 mill.= (Moderna) i el )
9,4 mill.
4 mill. +
Jamaica 250.000 = 0 - > 40% -
4,25 mill.
51,5 mill. +
e
México b > 650.000 (Pfizer- 70% 1,2%
70 mill. + ;
24 mill. = BioNTech)
191,8 mill.
2,6 mill. +
3,8 mill. +
Nicaragua 1,5 mill. + 0 - > 75% -
2,16 mill. =
10 mill.
1,1 mill. +
, 3?(’)8"_'(')'(')5 . 12.840 20/01/21
Panama 1 mill. + _(Pflzer- _(Pf|zer- >80% -
3 mi o BioNTech) BioNTech)
mill.=
8,4 mill.
4.279_.800 + 30%
Paraguay 1 m!II. t 4.0Q0 22/02/2021 (2021) )
2 mill. = (Sputnik-V) (Sputnik-V) 60%
. 0
7,3 mill.
13,2 mill. +
14 mill. +
Per 38 mill. + CoT ORI, o s 0,7%
o (Sinopharm) (Sinopharm)
20 mill. =
85,2 mill.
., \ 1/
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Paises Dosis Dosis Inicio Cobertura Cobertura
encargadas| entregadas vacunacién prevista 26/02/2021
4,2 mill. +
. o 20.000
RepL_lb]lca 7,9 m_|II.:L (AstraZeneca- 16/02/2021 >80% 0.2%
Dominicana | 10 mill. = (AstraZeneca)
. Oxford)
22,1 mill.
San
. 22.200 0
C_rlstobal y (COVAX) 0 s >20% -
Nieves
San Vicente | 45.600 + 20
y las 21.600 = : - > 60% -
Granadinas 67.200 (STt
. 74.400 0
Santa Lucia (COVAX) 0 - > 20% -
. 230.400 0
Surinam (COVAX) 0 s >20% -
Trinidad y 556.000 i o )
Tobago (COVAX) g =20
698.800 +
2 mill. + 192.000 @
Uruguay 1.7 mill. = (Sinovac) 1 de marzo 65% -
4,4 mill.
11,54 mill.
Venezuela | + 10 mill. = 0 Abril > 35%
11,43 mill.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos nabésny regionales. La cobertura prevista se refie-
re al total de vacunas encargadas. La cobertuneadanacion a la fecha indicada se refiere al
porcentaje de personas vacunadas.

Datos de One World In Data, actualizados a 26 blieefe de 2021.
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