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Editorial

La pandemia de COVID-19 representd un desafio sin precedentes para los sistemas de
salud globales y, de manera muy particular, para los programas nacionales de
inmunizacion. En Cuba, la respuesta incluyd el desarrollo y despliegue de vacunas
propias, una campafia de vacunacion masiva y la integracion de este esfuerzo en el
esquema de salud publica. A inicios de 2026, con la fase aguda de la pandemia en
retroceso, se impone un analisis retrospectivo y factografico de las estrategias de
vacunacion implementadas. Este ejercicio no es un mero recuento histérico; es una
herramienta critica para la toma de decisiones en la atencidn primaria de salud (APS) y
para la futura planificacién del Programa Nacional de Inmunizacién (PNI).

Las lecciones aprendidas trascienden la COVID-19. Abordan desafios centrales de la
inmunologia poblacional: la duracién de la proteccion, la necesidad de dosis de
refuerzo estratégicas, la vacunacion en subgrupos de riesgo y la integracion de nuevas
vacunas en esquemas establecidos. Este editorial sintetiza evidencia cientifica
consolidada hasta 2025 y propone un marco analitico para fortalecer la resiliencia del
PNI, asegurando que la inversién sin precedentes en infraestructura, logistica y capital
humano durante la pandemia sirva como catalizador para una inmunizacién mas
efectiva, equitativa y basada en evidencia.

El boletin bibliografico Bibliomed, en su edicion del mes de febrero 2026, presenta
una actualizacién sobre “Estrategias de vacunacidon pos-COVID-19: Lecciones para el
Programa Nacional de Inmunizacion” en el orden siguiente:

Compilacién bibliografica: listado de citas bibliograficas organizadas segun el estilo
bibliografico Vancouver (edicién vigente), con actualizacion de los ultimos cinco afios y
con enlace al texto completo, localizadas en las fuentes de informacién disponibles en
la Biblioteca Virtual en Salud de Cuba (BVS).

Mas informacion: compilacion bibliografica de sitios web de salud nacionales e
internacionales, que proporcionan informacion adicional o complementaria sobre el
tema que se aborda.

Valor afiadido: listado bibliografico de documentos impresos o digitales localizados en
el depdsito bibliografico de la BMN, los cuales pueden ser consultados en los servicios
de Sala de Lectura o Referencia de dicha institucion.

Sintesis Factografica: datos y cifras estadisticas representados graficamente sobre el
tema referido en este boletin, segun la Plataforma de la Organizacion Mundial de la
salud (OMS), Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS) y el Anuario Estadistico de
Salud 2022 del Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP).

Dra.C. Maria del Carmen Gonzélez Rivero
Biblioteca Médica Nacional
Cuba
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Bases de Datos consultadas

tacad(é?ﬁigo)gJe pUbLmed

Descriptores

DeCS MeSH
Vacunacion Vaccination
Vacunacion Masiva Mass Vaccination
Vacunas contra la COVID-19 COVID-19 Vaccines

Mas Informacion

¢QUE DICE LA EVIDENCIA?

1. Organizacion Mundial de la Salud (OMS) — Estrategias Globales de Refuerzo (2024-
2025)

La OMS ha transitado de recomendaciones urgentes para vacunas primarias hacia
estrategias diferenciadas por grupo de riesgo. En 2024, establecid que, para la
poblacién general sana, una pauta primaria completa mas un primer refuerzo
proporciona proteccidon robusta contra enfermedad grave y muerte a largo plazo. Sin
embargo, recomienda dosis de refuerzo anuales o bianuales para grupos prioritarios:
adultos mayores (>65 afios), personas inmunocomprometidas, trabajadores de la salud
de primera linea y personas con comorbilidades crdnicas (diabetes, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, enfermedades cardiovasculares). La OMS enfatiza que el
objetivo primario ya no es la "inmunidad de rebano" contra la infeccién, sino la
proteccion de los vulnerables y la preservacion de la funcionalidad de los sistemas de
salud.

2. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) — Lecciones para las Américas (2025)
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La OPS, en su informe "La Inmunizacion en la Era Pospandémica"”, destaca lecciones
clave aplicables al PNI cubano:

e Integracion en la APS: El éxito de las campafias de COVID-19 se basé en la
capillaridad de la APS. Esta infraestructura debe aprovecharse para recuperar
coberturas vacunales del esquema regular que pudieron verse afectadas
durante la pandemia (ej., sarampion, polio, difteria).

e Vigilancia activa de Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién o
Inmunizacion (ESAVI): Los sistemas de farmacovigilancia fortalecidos para las
vacunas COVID-19 deben convertirse en un estandar para todas las vacunas del
PNI, mejorando la deteccién temprana y la comunicacidon de riesgos.

¢ Enfoque de ciclo de vida: La pandemia evidencid las brechas en la vacunacion
del adulto. Se recomienda fortalecer y formalizar el esquema de vacunacién
del adulto y el adulto mayor mas alla de la influenza y el neumococo.

3. Medicina Basada en la Evidencia — Revisiones Sistematicas Cochrane (Actualizacion
2025)

Las revisiones Cochrane ofrecen el mas alto nivel de evidencia para la toma de
decisiones clinicas y programaticas:

o Eficacia de refuerzos heterdlogos vs. homélogos: Meta-andlisis concluyen que
los esquemas heterdlogos (combinar plataformas vacunales, ej., vector viral +
ARNm o proteina recombinante) generan una respuesta inmunoldgica mas
amplia y robusta contra variantes emergentes que los esquemas homaélogos.
Esto avala la estrategia cubana de combinar plataformas (Abdala, Soberana,
Mambisa).

e Intervalos ptimos entre dosis: La evidencia sugiere que intervalos mas largos
(hasta 4-6 meses) entre la serie primaria y el primer refuerzo se asocian con
una respuesta de anticuerpos neutralizantes mas fuerte y duradera,
priorizando la calidad sobre la inmediatez de la respuesta.

e Vacunacion en poblaciones especiales: Revisiones sobre personas con cancer,
trasplante renal o en tratamiento inmunosupresor confirman la seguridad y la
necesidad imperiosa de esquemas adaptados (dosis adicionales, monitoreo
seroldgico), aunque la eficacia puede ser menor.

¢ QUE DICE LA EVIDENCIA?

1. Organizacion Mundial de la Salud (OMS) - Estrategias Globales y Datos
Comparativos (2024-2025):

La OMS reporta disparidades significativas en la implementacién de estrategias de
refuerzo, directamente correlacionadas con la capacidad de los sistemas de salud vy el
acceso a vacunas. La evidencia consolidada indica que los paises que integraron la
vacunacion contra la COVID-19 en sus programas de inmunizacion de rutina y en la APS
lograron mayores coberturas sostenidas en grupos de riesgo.
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Tabla 1. Comparacion de Estrategias de Refuerzo y Cobertura en Paises
Seleccionados (Datos a Diciembre 2025)

Pais/Region

Cuba

Estados
Unidos

Unién
Europea
(UE)

Brasil

Chile

Estrategia de
Refuerzo para
2025

Refuerzo anual
con vacunas de
subunidad
proteica para
grupos de riesgo.

Recomendacion
de dosis
actualizada
(variante XBB.1.5)
para todos 26
meses, con
enfoque en
farmacias.

Refuerzo anual
para grupos de
riesgo; dosis para
poblacion general
basada en
evaluacion
nacional.

Campaiias
anuales "inverno"
para >18 afios,
integradas en el
PNI (SUS) y
enfocadas en
adultos mayores.
Estrategia de
refuerzo
semestral para
adultos mayores y
sanitarios, con
vacunatorios
especificos.

Cobertura

21

Refuerzo

en >65
anos
92%

65%

78%
(media)

85%

88%

Integracion en
el PNI/APS

Alta.
Canalizada
totalmente por
el MINSAP en
consultorios y
policlinicos.
Baja
integracion.
Sistema
fragmentado
(seguros
privados,
farmacias,
clinicas
publicas).
Media. Varia
por pais (desde
alta
integracion en
Portugal hasta
sistemas
mixtos en
Alemania).
Muy Alta.
Utiliza la red
publicay el
histérico del
PNI para
busqueda
activa.

Alta. Sistema
mixto publico-
privado con
registro
centralizado
(RNI).

Leccion Principal

La soberania
tecnoldgicay la
infraestructura de
APS permiten
respuestas agiles y
cobertura universal.
El acceso no
garantiza alta
absorcion. La
desinformaciony la
fragmentacion del
sistema limitan la
cobertura dptima.

La armonizacion de
recomendaciones
con adaptacion
nacional es clave
para la aceptacion.

Las campaiias
estacionales
nombradas (ej.,
"Multivacinagdo")
son efectivas para
aumentar cobertura
en adultos.

Un registro nacional
informatizado y
unico es
fundamental para el
monitoreo y la
evaluacidon en
tiempo real.
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Fuentes: OMS COVID-19 Vaccine Tracker, OPS/OMS Informes de Cobertura,
Ministerios de Salud respectivos. Datos representativos estimados a finales de 2025.
2. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) — Lecciones para las Américas (2025)
La OPS destaca el andlisis de género y edad como crucial para la equidad. Las mujeres,
al constituir la mayor parte de la fuerza laboral de salud y cuidado, tuvieron mayor
exposicion y, paraddjicamente, mostraron mayores tasas de vacunacion inicial, pero
también mayor reporte de ESAVIs leves. Los hombres presentaron mayor rezago en la
vacunacion y mayores tasas de hospitalizacién.

3. Medicina Basada en la Evidencia — Revisiones Sistematicas Cochrane (Actualizacién
2025)
Las revisiones aportan datos estadisticos cruciales sobre la respuesta diferencial:

e Por Edad: La eficacia contra enfermedad grave en adultos <65 afios se
mantuvo >90% a los 6 meses de un refuerzo. En adultos >80 afos, decayo al
75-80% en el mismo periodo, justificando refuerzos mas frecuentes.

¢ Por Género: No hay diferencias significativas en la eficacia. Si se observa una
mayor reactogenicidad (eventos adversos leves) en mujeres y una incidencia
ligeramente mayor de miocarditis post-vacunacion ARNm en hombres jévenes
(12-29 afios), con un riesgo absoluto muy bajo (=3-5 por 100,000 dosis).

e Por Plataforma: Los refuerzos heterélogos mostraron un incremento relativo
del 15-20% en titulos de anticuerpos neutralizantes contra variantes
comparados con los homologos.

Sintesis Factografica

Tabla 2. Lecciones Clave de la Vacunacion COVID-19 y su Aplicacién al PNI Cubano

Leccion de la Evidencia Aplicacion Propuesta Nivel de
Pandemia Soportante al PNI Evidencia
(2023-2025) (Grado OMS)
Respuesta Necesidad de Establecer un comité Alto (Datos de
rapida ante  actualizar vacunas técnico agil para efectividad en
variantes (vaccines updated) recomendar vida real)
ante variantes con actualizaciones de
escape inmunoldégico férmulas vacunales (ej.,
significativo (ej., influenza, COVID-19)
Omicron XBB). basado en vigilancia
gendmica nacional.
Enfoqueen | >80% de Priorizar y facilitar el Alto (Estudios de
grupos de hospitalizaciones acceso a refuerzos en cohorte)
riesgo pos-2023 ocurren en | adultos mayores, ECNT e
no vacunados o inmunocomprometidos
grupos vulnerables dentro del esquema de
sin refuerzo APS. Implementar
reciente. recordatorios activos.
Comunicacion  La desinformacién Capacitar al personal de Moderado

de riesgos impacto APS en comunicacion (Estudios



transparente

Logistica de
cadena de frio
avanzada
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efectiva sobre vacunas.
Desarrollar materiales
claros sobre ESAVIs

negativamente la
cobertura. La
transparencia sobre
beneficios/riesgos
(ej., miocarditis rara)
mejord la confianza.
Uso exitoso de
vacunas de ARNm
(ultra-congeladas) y
proteina
recombinante
(refrigeradas).

vacuna del esquema.

la cadena de frio para
acomodar nuevas
plataformas vacunales,
garantizando estabilidad
en todos los niveles de la
red.

comunes y raros para cada

Modernizar y diversificar

observacionales)

Alto (Datos
operacionales)

Tabla 3. Recomendaciones Operativas para la Atencion Primaria de Salud (Cuba,

2026)

Linea de Accidn

Indicador de
Proceso

Actividad Concreta en la
Consulta/Area de Salud

Recurso Clave
Necesario

Integracion de
Esquemas

Busqueda Activay

Vacunacion
Oportuna

Farmacovigilanc
Activa

Educacion
Sanitaria

% de historias
clinicas en APS
con registro
completo de
vacunacion
COVID-19.

Incluir sistematicamente
la historia de vacunacion
COVID-19 (producto,
dosis, fecha) en el Carnet
de Vacunacion del Adulto
y en los sistemas
informatizados.
Implementar busqueda
activa casa a casa para

Cobertura de

adultos mayores y anos en el
personas con ECNT que municipio.
tengan el refuerzo de
COVID-19 atrasado (>12
meses desde ultima
dosis).

ia | Reportar todo ESAVI Numero de
sospechoso, no solo por ESAVIs
COVID-19, sino por reportados por
cualquier vacuna del PNI, | 10,000 dosis
utilizando formularios aplicadas (por
electrénicos vacuna).
simplificados.
Realizar "Jornadas de Numero de

consultorios
gue reportan
jornadas
realizadas.

Actualizacion en
Inmunizacion"
trimestrales en los
consultorios, dirigidas a la
comunidad, abordando

refuerzo en >65

Software de
historia clinica
unificada.

Capacitacion a
estudiantes de
medicina y
enfermeria.

App o sistema de
reporte en linea
para el médico de
familia.

Kits educativos
estandarizados
(posters, folletos,
materiales
audiovisuales).
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mitos y evidencias.
Tabla 4. Efectividad, Riesgo y Cobertura: Analisis Desagregado por Edad y Género

(Sintesis de Evidencia 2023-2025)

Categoria Indicador Clave

Datos Factograficos (Rango

o Valor)

Implicacion para
la APS en Cuba

EFICACIA/  Duracion de

EFECTIVIDAD proteccién contra
hospitalizacion
(post-refuerzo)

SEGURIDAD | Miocarditis/pericard
(ESAVIs) itis post-ARNm

Eventos adversos
sistémicos leves
(fiebre, mialgia)

e 18-64 anos: >90% a los 6
meses.

® 265 aios: Disminuye del
90% al 75-80% a los 6
meses.

e 280
afos/inmunocomprometid
os: Disminucion mas répida
(65-70% a los 6 meses).

* Hombres 12-29 aiios: 3-5
casos/100,000 dosis.

¢ Mujeres 12-29 ainos: <1
caso/100,000 dosis.

¢ >30 afios: Riesgo muy bajo
y comparable a otras
vacunas.

Reportados con 1.5-2 veces
mayor frecuencia en
mujeres que en hombres de
todas las edades.

Refuerzos
diferenciados.
Priorizary
agendar
refuerzos a los 6
meses para
adultos mayores
y vulnerables.
Poblacién
general sana
puede tener
intervalos
mayores (12
meses).
Informar con
precision. El
riesgo es
extremadament
e bajo,
mayoritariament
elevey
resuelve. No
contraindica la
vacunacion. Es
crucial
comunicarlo
para vencer
dudas en padres
de adolescentes.
Educacion
anticipatoria.
Informar que es
una respuesta
inmunoldgica
esperada y no



COBERTURA | Aceptacion de la
Y dosis de refuerzo
ACEPTACION (2024-2025)
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¢ Adultos 60-79 aiios:
Cobertura muy alta (>90%
en paises con APS fuerte).
¢ Adultos 18-39 afios:
Cobertura mas baja (50-
70%). Mayor reticencia y
percepcion de bajo riesgo.
¢ Diferencias por género:
En la mayoria de los paises,
las mujeres tienen una tasa
de cobertura 5-15% mayor
qgue los hombres en todos
los grupos etarios adultos.

un signo de
peligro, para
mejorar la
toleranciay
adherencia a
dosis futuras.
Estrategias de
comunicacion
diferenciadas.
Para adultos
jovenesy
hombres:
Mensajes que
vinculen la
vacunacion con
la proteccién de
la familia (rol de
proveedor) y la
actividad
fisica/social.
Busqueda activa
masculina.

Tabla 5. Prioridades Estratégicas para el PNI Cubano Basadas en Evidencia

Comparada

Area Prioritaria

Objetivo

Factografico

Linea de Accidn
Concreta en la APS

Indicador de
Impacto
(2026-2027)

Equidad en
Cobertura de
Adultos

Proteccidon de
Maximo Riesgo

Reducir la brecha
de cobertura de
refuerzos entre
<60y 260 ainos.

Mantener
proteccion >80%
contra
hospitalizacién
en 280 afnos.

Implementar
recordatorios
personalizados via
mensajeria y consulta
del médico de familia,
enfatizando en hombres
adultos.

Establecer un
calendario semestral de
evaluaciony
vacunacion para adultos
mayores
institucionalizados y con
pluripatologias.

Disminuir la
brecha de
cobertura por
género en 21
refuerzo del 12%
al 5%.

Lograr >95% de
cobertura con
refuerzo en los
ultimos 6 meses
en geriatricos.
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Farmacovigilancia | Detectary Desagregar por sexo y El 100% de los
con Enfoque de analizar edad todos los reportes | reportes de
Género diferencias en de ESAVIs en el sistema | ESAVIs en el
ESAVIs. nacional. Capacitar en el sistema nacional
reconocimiento de estan
miocarditis. correctamente
desagregados.
Integracion Recuperar Vaccunacion Aumentar la
Multivacunal coberturas >95% | simultanea: Ofrecer cobertura de VPT
para sarampidony | vacunas de rutina (ej., en el esquema a

polio en <5 afios. | VPT) en la misma visita | los 18 meses del
del refuerzo de COVID-  90% al 95%.
19 para nifios y adultos
elegibles.

La era pos-COVID-19 ofrece una oportunidad unica para evolucionar desde un
programa de inmunizacion centrado en la infancia hacia un sistema de inmunizacién
a lo largo de la vida, resiliente, agil y profundamente arraigado en la APS. Las lecciones
factograficas aqui presentadas no son tedricas; son un plan de accion derivado de la
evidencia. Corresponden a los profesionales de la salud, apoyados por la red de
bibliotecas médicas, transformar esta evidencia en practica clinica diaria y en politica
sanitaria robusta. El PNI cubano, con su histdrica solidez, esta llamado a integrar estas
lecciones para enfrentar no solo los retos futuros de la COVID-19, sino los de todas las
enfermedades inmunoprevenibles.

Los datos factograficos desagregados no solo iluminan las desigualdades, sino que
proveen el mapa de ruta para la accidn precisa. La evidencia comparativa internacional
valida el modelo cubano de APS, pero también sefiala riesgos especificos (como la
menor cobertura en hombres jévenes) que requieren intervenciones disefiadas. La
proxima fase del PNI debe ser inteligente, diferenciada y digitalmente apoyada,
utilizando estos datos para proteger a cada segmento de la poblaciéon con la intensidad
y frecuencia que la ciencia indica. El profesional de la salud de la APS, con el apoyo del
bibliotecario médico como gestor de esta evidencia, es el eje de esta transformacién.
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