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LA HISTORIA DE

LA VACUNA CONTRA LA COVID-19

El desarrollo de las vacunas contra la COVID-19 ha sido un proceso poco menos que
milagroso, pero el camino para inocular al mundo esta lleno de obstaculos

Del dicho al hecho
Las vacunas contra la COVID-19 se desarrollaron con una rapidez nunca antes vista.
Malaria
1880 @
Tuberculosis*
1882 @ ——
1884 @ Fiebre tifoidea O 1989
1889 @ - Meningitls - 19g
1906 @ Tosferina 1945 ;
1907 @ engue
1908 @ PoIlomleIltlsO 1955 R
1947 @ Enfermedad del Zika
1953 @ - Varicela 5 1995
1953 @=22MI0N 15 1953
o ermedad 1965 @—HeRalitis & 1931
® eneca O 1976 @ Ebola 5 5919
Afo en que la infeccion se Afio en que la vacuna fue 1981 @ Cancer cervical (VPH) O 2006
vinculd a la enfermedad autorizada en Estados Unidos Sida (VIH)
1983 @
COVW&—)W
1880 1900 1920 1940 1960 1980 2000 2020

Fuentes: Our World in Data y anélisis del personal técnico del FMI.

Nota: *La Unica vacuna contra la tuberculosis es la bacilo de Calmette-Guérin (BCG), pero no existe una vacuna eficaz para prevenir la
tuberculosis en adultos. Existe una vacuna parcialmente eficaz contra el virus del dengue (CYD-TDV). No todos los canceres cervicales son
causados por el virus del papiloma humano (VPH), pero la vacuna contra el VPH si brinda proteccién contra otros canceres causados por el
VPH. La vacuna contra la hepatitis que figura en el grafico es para la hepatitis B.

EN 1882, el Dr. Robert Koch descubrié la bacteria
causante de la tuberculosis (TB), en tiempos en que
la enfermedad mataba a una de cada siete personas
en Estados Unidos y Europa. Pero la vacuna no se
desarrolld sino hasta 1921, y solo brinda cierto grado
de proteccidn contra casos graves de TB en nifos
recién nacidos y de corta edad. No hay una vacuna
eficaz que evite la TB en adultos, y la enfermedad se
cobra 1,5 millones de vidas al ano.

En cambio, la COVID-19 fue identificada en
enero de 2020. Para el 2 de diciembre de ese afio,
una vacuna desarrollada por BioNTech y Pfizer fue
aprobada para uso de emergencia en Estados Unidos.
Desde entonces, han aparecido otras vacunas en el
mercado. LaTB yla COVID-19 son dos enfermeda-
des diferentes, cada una con sus peculiaridades, pero
el excepcional financiamiento publico y apoyo regu-
latorio para la investigacidn, el desarrollo, las pruebas
y la produccién de la vacuna contra la COVID-19
han jugado un papel decisivo.
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Auge de vacunacion

Ha transcurrido aproximadamente un afio, y el 40% del mundo
estd ahora vacunado.

(proporcion de la poblacién mundial completamente vacunada contra la COVID-19)
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Fuente: Our World in Data. Ultima actualizacién: 10 de noviembre de 2021.



Sin embargo, la historia de la vacuna contra
la COVID-19 apenas ha comenzado. El reto
ahora consiste en inmunizar al mundo y en
derrotar las nuevas variantes. En el primer
frente, se ha avanzado considerablemente: las
tasas totales de vacunacién han aumentado
y siguen aumentando répidamente.

Pero si se da una mirada a los datos detrs
de las altas cifras queda claro que hay que
abordar sin demora algunas cuestiones para
alcanzar la meta mundial de vacunar al 40%
en cada pais para finales de 2021 y al 70%
para mediados de 2022.

A simple vista—en términos de suministro
de dosis ya sea obtenidas como previstas—
las cosas parecen estar marchando bien. La
mayorfa de las economias avanzadas han con-
tratado una cantidad de vacunas mds que
suficiente para abarcar al total de sus pobla-
ciones e incluso muchos paises en desarrollo
han logrado hacer lo propio, directamente o
indirectamente a través de mecanismos del
tipo del COVAX.

Sin embargo, hay un problema con las dosis
entregadas: una discrepancia entre las vacu-
nas registradas en los documentos y las que
estdn fisicamente en los puertos. Por ejemplo,
COVAX, que distribuye vacunas a las econo-
mias en desarrollo, ha contratado vacunas y
ha recibido compromisos de donaciones por
mds de 3.000 millones de dosis, pero hasta
la fecha solo se han recibido 440 millones.

La consecuencia de esto es una profunda
desigualdad entre los paises en cuanto a dosis
administradas: los paises de alto ingreso tienen
tasas superiores a 65%, mientras que muchos
paises de bajo ingreso apenas llegan al 3%.
Por esta raz6n el FMI insta a actuar inmedia-
tamente para dar prioridad al suministro de
dosis a las economias en desarrollo con bajas
tasas de vacunacidn.

Los datos a nivel subnacional revelan otro
problema: una distribucién desigual de la
cobertura de la vacuna. Como se observa en
algunas economias avanzadas, una vez que
se solucione el problema de suministro, la
demanda y la reticencia frente a la vacuna
pueden ser el préximo gran obstdculo que
enfrenten los paises en desarrollo. [
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Historia de tres mundos

Las vacunas obtenidas, las vacunas administradas y la administracién de dosis a nivel subnacional
pintan tres panoramas muy diferentes del avance de la vacunacién a escala mundial.

Grafico 1. Suministro consequido y/o previsto de vacunas (porcentaje de la poblacién)
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Grafico 2. Cobertura de las vacunas: Por lo menos una dosis administrada (porcentaje de la poblacién)
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Grafico 3. Subnacional: Poblacion completamente vacunada en India por distritos
(porcentaje de la poblacion)
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Fuentes: CoWIN; Propuesta del
personal técnico del FMI para poner
fin a la pandemia de COVID-19; Our
World in Data, y célculos del
personal técnico del FMI.

Nota: Las fronteras de los paises
no reflejan necesariamente la
posicion oficial del FMI. El grafico 1
actualizado el 5 de noviembre, el
grafico 2 el 9 de noviembre y el
grafico 3 el 26 de octubre.
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