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SECRETARIA GENERAL

CARTA DE PRESENTACION

Queridos delegados:

Es para mi un honor poder presentarme como Secretaria General en esta
segunda edicion del CCRMUN 2025. Mi nombre es Sara Sofia Roa Novoa,
actualmente curso el grado octavo y tengo trece anos.

A pesar del poco tiempo que llevo participando en Modelos de Naciones
Unidas, es una experiencia que realmente me apasiona. De todo corazén,
nunca pensé que llegaria a desempenar este cargo, por lo que me siento
profundamente honrada de haber sido seleccionada.

Durante este modelo, sé que ustedes obtendrdn y mejoraran habilidades
valiosas como la oratoria, la comprension, la toma de decisiones y el trabajo
en equipo, entre muchas otras. Entiendo que no es facil hablar en publico o
debatir sobre probleméaticas tan complejas, pero les agradezco
inmensamente por aceptar el reto y por hacer posible este evento.

Gracias, delegados, por su disposicion y compromiso. Espero que den lo
mejor de si mismos, independientemente del comité en el que participen.
Recuerden que, ante cualquier duda, inquietud o sugerencia, estaré alli para
escucharlos con mucho carifo.

Con carifo,

Sara Sofia Roa Novoa
Secretaria General
CCRMUN 2025
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Hola delegados

M medinamosquerasarasofia

@gmail.com Mi nombre es Sara Medina, tengo 14 anos y actualmente estoy en grado

noveno, y este afno tengo el honor de poder ser la secretaria académica del
EXPERIENCIA CCRMUN 2025. Para mi es un honor formar parte de este gran proyecto
académico que busca fomentar e impulsar el pensamiento critico, la
argumentacion y la construccién de soluciones ante problematicas de
alcance global.

e 2023 CLPMUN DELEGADA
e 2024 NGSMUN DELEGADA
e 2024 CLPMUN DELEGADA
e 2023 NASMUN DELEGADA

Las Naciones Unidas son una organizacion que relne a la mayoria de los
paises del mundo con el propdsito de dialogar y encontrar soluciones a los

+ 2023 CEESMUN DELEGA problemas que nos afectan a todos, como el cambio climético, la educacion
e 2024 CCRMUN o los conflictos entre naciones. En este modelo cada uno de ustedes
VICEPRESIDENTA representara un pais en diferentes problematicas, y defendera sus intereses

con previa investigacién, preparacion y disposicion para llegar a acuerdos,
recuerden que esto no se trata de ser perfectos sino de atreverse a pensar,
hablar y escuchar opiniones de los demas, también los invito a disfrutarse al
maximo este espacio, para que puedan demostrar su maximo potencial.

Recuerden que cualquier inquietud, duda y pregunta que tengan pueden
comunicarse conmigo y siempre estaré atenta para escucharlo. Sin nada mas
que agregar muchos éxitos a todos ustedes.

HABILIDADES

* IDIOMAS
e ORATORIA
e ACTITUDES
o ETC..




CONTACTO

R 3214928151

N julianaperez.12@icloud.co

EXPERIENCIA

3

e CLPMUN 2023: Delegada
¢ NASMUN 2023:Delegada
e CEESMUN 2023:Delegada
e NGSMUN 2024: Delegada
e CLPMUN 2024:Delegada
e CEESMUN 2024:Delegada
e CCRMUN 2024:

* Vicepresidenta

« OCOBOSMUN

2025:0bservadora

HABILIDADES

« LIDERAZGO

o ORATORIA

o PENSAMIENTO
ESTRATEGICO

JULIANA

PEREZ REY
PRESIDENTA

CARTA DE PRESENTACION

Queridos Delegados
Reciban un cordial saludo.

Mi nombre es Juliana Perez Rey de el Colegio Pedagogico Cristo rey y en
esta || edicion del CCRMUN tendré el privilegio de ser su presidenta.

Es para mi un verdadero honor poder acompafarlos y guiarlos en este
maravilloso trayecto, en el que se analizard,debatird y van a proponer
soluciones viables a las problematicas planteadas.Estoy demasiado
emocionada por ver como cada uno de ustedes,desde sus diferentes
delegaciones aportan sus conocimientos su perspectiva y su compromiso al
desarrollo del comité.

En estos dias que compartiremos,viviremos experiencias enriquecedoras
que irdn mucho mas alla de lo académico.Seran jornadas intensas de didlogo
y andlisis critico en la que ustedes no solo demostraran sus capacidades
argumentativas y comunicativas,sino también su empatia, su sensibilidad
frente a los temas tratados y su capacidad de trabajo en equipo.

Confio plenamente en que cada delegado sabra asumir esta responsabilidad
con altura, compromiso y pasiéon. Este es un espacio creado para ustedes,
para que se cuestionen, se inspiren y encuentren en el debate una
herramienta transformadora.

Sin mas predmbulos, les deseo la mejor de las suertes en esta experiencia.
Espero que disfruten al maximo este comité, que se retén y aprendan de los
demas. Estoy a su disposicion en todo momento para guiarlos y
acompanarlos.

!Mucho éxito y adelante, delegados del comité OMS!
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SAMUEL

AVILA MORALES
VICEPRESIDENTE

CARTA DE PRESENTACION

Estimados delegados,

Cordial saludo.

Me presento: soy Samuel Avila Morales, estoy cursando el noveno grado y
tengo 14 anos. Tengo el honor de ser el vicepresidente del comité OMS 2
en esta segunda edicién del CCR MUN. Tengo que decir que me siento
afortunado de tener la oportunidad de acompanarlos.

Mi primera experiencia con el Modelo de Naciones Unidas fue en la
primera edicion del CCR MUN en la que participé como delegado en el
comité PNUMA. Aunque esta es la segunda vez que participo en MUN vy la
primera vez que soy vicepresidente de un comité, les aseguro que voy a
esforzarme lo mas que pueda, voy a ayudarlos en lo que necesitan y estaré
dispuesto a ayudarlos en su compromiso.

Espero que, al igual que yo, ustedes estén comprometidos a dar su mejor
esfuerzo en esta segunda edicién del CCR MUN. Deseo que no vean esto
como una responsabilidad tediosa o algo aburrido; deseo que vean su
participacion en el CCR MUN como una oportunidad que les ayuda a
mejorar en distintos dmbitos como la responsabilidad, el compromiso. El
MUN les ayuda a desarrollar sus capacidades de argumentacion, de
oralidad, de liderazgo, de trabajo en equipo y de debate para solucionar los
problemas conjuntamente.

Espero que disfruten y aprendan de esta experiencia; sin nada mas que
decir, les deseo éxito a todos.




o EXPLICACION DEL COMITE

La OMS es el organismo de las Naciones Unidas que pone en contacto a
naciones, asociados y personas a fin de promover la salud, preservar la
seguridad mundial y servir a las poblaciones vulnerables, de modo que todo el
mundo, alld donde esté, pueda alcanzar el mas alto nivel posible de salud.

La OMS lidera los esfuerzos mundiales para ampliar la cobertura sanitaria
universal. Dirigen y coordinan la respuesta mundial a las emergencias
sanitarias. Y promueven una vida mas saludable, desde los cuidados durante el
embarazo hasta la vejez.Las metas de los tres mil millones constituyen un
ambicioso plan para que todo el mundo disfrute de buena salud gracias a
politicas y programas basados en la ciencia.

La labor de la OMS sigue firmemente anclada en los principios basicos del
derecho a la salud y al bienestar de todas las personas, segun se establece en
la Constitucion de 1948. La Asamblea Mundial de la Salud es el 6rgano
decisorio de la OMS Yy a ella asisten delegaciones de todos los Estados
Miembros.

Estd comprometido con el principio de rendicién de cuentas, un valor
fundamental para una organizacidon a la que los paises y otros donantes han
encargado que utilice eficazmente unos recursos limitados para proteger y
mejorar la salud mundial.

Junto a los 194 Estados Miembros de las seis regiones, asi como sobre el
terreno en mas de 150 lugares, el equipo de la OMS trabaja para mejorar la
capacidad de todo el mundo de disfrutar de buena salud y bienestar.

La colaboracién es un componente fundamental de todo lo que hacen.
Movilizamos a todos los sectores de la sociedad (gobiernos, sociedad civil,
organizaciones internacionales, fundaciones, defensores de distintas causas,
investigadores, trabajadores de la salud...) para promover la salud y la
seguridad de todos.

La labor de la OMS sigue firmemente anclada en los principios basicos del
derecho a la salud y al bienestar de todas las personas, segun se establece en
nuestra Constitucion de 1948. La Asamblea Mundial de la Salud es el érgano
decisorio de la OMSYy a ella asisten delegaciones de todos los Estados
Miembros.




INTRODUCCION

Las vacunas son el hito de salud publica mds impactante de la historia,
ya que ayudan a prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas
y, en muchos lugares, eliminan algunas de las afecciones mds

devastadoras

La inmunizacion global funciona como uno de los pilares fundamentales
en la salvaguarda de la salud publica, constituyendo una respuesta

coordinada ante desafios sanitarios que trascienden fronteras.

La inmunizacion es un logro ejemplar de la salud y el desarrollo a escala
mundial que salva millones de vidas cada afo. Las vacunas reducen el
riesgo de contraer enfermedades gracias a que refuerzan las defensas
naturales del organismo y le ayudan a protegerse. Cuando una persona

se vacuna, se activa su sistema inmunitario.

La inmunizacion es un componente esencial de la atencion primaria de
salud, un derecho humano incuestionable y una de las mejores
inversiones economicas en salud. Las vacunas son también esenciales
para prevenir y controlar los brotes de enfermedades infecciosas,
apuntalan la sequridad sanitaria mundial y serdn un instrumento vital

para luchar contra la resistencia a los antimicrobianos.

La iniciativa COVAX emerge como un mecanismo clave que busca
garantizar que todos los paises, independientemente de su capacidad
economica, dispongan de las herramientas necesarias para combatir

enfermedades infecciosas en una era de globalizacion.

el avance y la innovacién tecnoldégica en la vacunacion han permitido
que el mundo pueda sobrevivir y protegerse de enfermedades y virus
mortales que durante el paso de los afios han ido evolucionando y
adaptdndose para sobrepasar los mecanismo Como el sistema inmune y
vacunas.Un ejemplo de un virus muy peligroso, es el del Covid 19 el cual
fue wuna pandemia mundial, tras estudios cientificos algunas
farmacéuticas lograron crear vacunas, las vacunas pudieron
distribuirse rapidamente gracias a la iniciativa COVAX. El mundo pudo
superar la pandemia gracias a la vacunacion global de la poblaciéon y a

la innovacion tecnolégica en la creacion de vacunas.
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Contexto general y génesis de COVAX
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La creacion del mecanismo COVAX en 2020 fue una respuesta a la desigualdad estructural
historica en el acceso a recursos sanitarios. Durante crisis previas (como la del VIH/SIDA o la gripe
HINT1), los paises en desarrollo quedaron marginados por el acaparamiento de insumos médicos
por parte del Norte Global. Para evitar que esto se repitiera, la OMS, GAVI y CEPI idearon COVAX
como parte del Acelerador ACT, iniciativa global de colaboracién para el desarrollo y distribuciéon
equitativa de tests, tratamientos y vacunas contra la COVID-19.

COVAX tenia como meta principal distribuir al menos 2.000 millones de dosis a fines de 2021, de
las cuales al menos el 20% irfan a paises de ingresos bajos y medios, garantizando cobertura para
el personal sanitario, personas mayores y grupos vulnerables

2. Fundamentos juridicos
e institucionales

Constitucion de la OMS: Art. 1 establece que "el logro del
mas alto nivel posible de salud es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano."

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (PIDESC): Art. 12 obliga a los Estados a tomar
medidas para “la prevenciéon y tratamiento de
enfermedades epidémicas” y garantizar el “acceso a
servicios médicos en condiciones de igualdad”.

Reglamento  Sanitario Internacional (RSl 2005):
Establece mecanismos de cooperacidon internacional
frente a amenazas sanitarias transfronterizas.

TRIPS (Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de
Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio):
regulador clave de acceso a tecnologias médicas, ha
sido eje de conflicto por las patentes de vacunas.

3.Principales logros de COVAX

Distribucion de mas de 1.800 millones de
dosis a mas de 140 paises (corte 2023).

Implementacion del AMC (Advance Market
Commitment), un mecanismo financiero para
subvencionar vacunas a paises pobres.

Apoyo logistico y técnico en paises sin
infraestructura sanitaria suficiente.
Participacién multilateral sin precedentes,
con Mmas de 190 paises involucrados.

4. Consecuencias sanitarias, sociales y geopoliticas
Sanitarias: Baja cobertura en paises pobres aumentd la
circulacion del virus, generando nuevas variantes (Delta,
Omicron) que afectaron incluso a los paises vacunados.

Geopoliticas: Emergencia de una ‘"diplomacia vacunal"
protagonizada por China y Rusia, que usaron la entrega
bilateral de vacunas como herramienta de influencia
internacional.

Etica: El acceso desigual a vacunas se convirtié en una de las
fallas morales mas graves del siglo XXI, cuestionando el sistema
internacional de salud publica.
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Contexto general y génesis de COVAX

La creacion del mecanismo COVAX en 2020 fue una respuesta a la desigualdad estructural histoérica
en el acceso a recursos sanitarios. Durante crisis previas (como la del VIH/SIDA o la gripe HINT), los
paises en desarrollo quedaron marginados por el acaparamiento de insumos médicos por parte del
Norte Global. Para evitar que esto se repitiera, la OMS, GAVI y CEPI idearon COVAX como parte del
Acelerador ACT, iniciativa global de colaboracion para el desarrollo y distribucion equitativa de tests,
tratamientos y vacunas contra la COVID-19.

COVAX tenia como meta principal distribuir al menos 2.000 millones de dosis a fines de 2021, de las
cuales al menos el 20% irian a paises de ingresos bajos y medios, garantizando cobertura para el
personal sanitario, personas mayores y grupos vulnerables.

5. Problematicas estructurales y desafios: Acaparamiento y nacionalismo vacunal

Paises ricos firmaron acuerdos bilaterales con farmacéuticas, bloqueando el acceso temprano a millones de
dosis para COVAX.

Canada adquirié mas de 10 veces la cantidad de dosis necesarias para su poblaciéon, mientras paises africanos
no habian recibido una sola dosis a inicios de 2021.

Esto quebro el principio de equidad sanitaria global y dejé a COVAX sin capacidad de negociacion efectiva.

Subrepresentacion y falta de soberania

Inestabilidad del suministro d ,
e paises receptores

La dependencia de unas pocas farmacéuticas (Pfizer,

. Las decisiones clave sobre asignacion de
Moderna, AstraZeneca) generd cuellos de botella 9

vacunas, contratos y distribucion fueron

logisticos. ) B )

El caso del Serum Institute of India fue paradigmatico: tomadas sin una representacion proporcional
tras la ola de la variante Delta, India impuso un embargo de los paises beneficiarios.COVAX fue
de exportacidn que paralizé la distribucién global de percibido por muchos como una estructura
vacunas del mecanismo. dominada por donantes y filantropias

privadas, especialmente la Fundacién Gates.

Falta de transparencia y rendicion de
cuentas

\n Documentos contractuales entre COVAX vy
:]" farmacéuticas no fueron publicos, dificultando la
.Lq fiscalizacion ciudadana y estatal.

No existieron mecanismos juridicos solidos para
qgque los paises reclamaran en caso de
incumplimiento o retraso.
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TEMA 2: Innovaciones tecnolégicas en la produccién de vacunas: avances,

desafios y brechas globales

1. Evolucién de las tecnologias vacunales

T.radicionalmente, las vacunas se producian mediante:
Virus inactivados (poliomielitis, hepatitis A),Virus atenuados (sarampién, fiebre amarilla),Toxoides

(tétanos, difteria).

La irrupcién del ARNm y los vectores virales representa una ruptura epistemoldgica y técnica en la
produccién vacunal. Estas tecnologias permitieron diseflar vacunas en semanas, acortar tiempos

clinicos y escalar produccidn con rapidez.

2. Avances clave y su impacto

Vacunas de ARNm (Pfizer, Moderna)

Codifican la proteina Spike del SARS-CoV-2,,

No requieren cultivo celular ni manipulacién viral.,
Produccién mas limpia y escalable,,

Vectores virales (AstraZeneca, Sputnik V)
1.Utilizan adenovirus inactivado como vehiculo.
2.M3s baratas y estables a temperatura ambiente.

3.Menor aceptaciéon por efectos adversos raros (trombosis).

Plataformas sintéticas y biotecnolégicas emergentes
Vacunas de proteinas recombinantes (Novavax),
Vacunas de ADN,

Vacunas intranasales y orales (en fase de desarrollo).

us COVID-1§

3. Problematicas tecnoldgicas y
estructurales

Propiedad intelectual y biopoder:

Las vacunas de ARNmM estan patentadas por
empresas de EE.UU. y Europa.

Se ha negado el acceso al know-how, incluso
en contextos de emergencia global.

Esto genera un nuevo colonialismo cientifico:
los paises en desarrollo se ven forzados a
comprar vacunas en vez de producirlas.

Brechas en infraestructura

Las vacunas ARNmM requieren cadena de frio ultra congelada
(-70°C), inexistente en muchas regiones rurales.

Hay un desbalance entre innovacién y capacidad de
implementacion.

Concentracién de innovacién

El 80% de las patentes biomédicas relacionadas con COVID-19
estan en manos de 10 paises.

Africa produce menos del 1% de las vacunas que consume.

Reticencia a la vacunacién

Desinformacién, campanas antivacunas, falta de alfabetizacion
cientifica.

Algunas tecnologias (ARNmM) han sido objeto de teorias
conspirativas virales.




DESARROLLO DE LA TEMATICA

A lo largo de los afnos siempre han habido enfermedades y virus que se han esparcido por los rincones del
mundo, provocando que muchas personas murieran indefensas ya que no se tenian mecanismos
eficientes para prevenir y tratar las enfermedades fuertes.Fue hasta el inicio del siglo XVIIl cuando Edward
Jenner desarroll6 la primera vacuna contra la viruelq, utilizando el virus de la viruela bovina para proteger
contra la viruela humana. Luego, en 1885 ,Louis Pasteur cred la vacuna contra la rabia, lo que marco el
inicio de la vacunacién moderna.

Fue hasta el siglo XX cuando empezd la expansidén de la vacunacién y se comenzaron a implementar
programas nacionales de vacunacién y Se establecié el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI), que
permitié la distribucién sistematica de vacunas esenciales en paises en desarrollo.

COVAX surgi6 como una iniciativa que forma parte del acelerador ACT, con el objetivo principal de
producir y distribuir eficazmente y equitativamente las vacunas contra el covid-19 de manera global.
COVAX logrd unir a mas de 170 paises y diversas organizaciones, lo que permite una mayor capacidad de
negociacion colectiva con las farmacéuticas, lo cual puede facilitar precios més accesibles y acuerdos de
suministro mas favorables para los paises con menos recursos.

Aunque el mecanismo COVAX buscaba la distribucion equitativa de las vacunas,este le tocaba competir
con paises individuales que hacen tratos directos con compafias farmacéuticas para recibir mayor
cantidad de dosis con mayor agilidad.

Fue también gracias al avance cientifico y la innovacién tecnoldgica que se han podido producir vacunas
como la del COVID-19. Gracias a constantes mejoras de infraestructura es que se han podido
implementar tecnologias y metodos en las vacunas como el del ARNm (Arn mensaijero) ,el cual actua de
intermediario para que las células puedan sintetizar una parte inofensiva de proteina “de espiga”, la cual
activa una respuesta por parte del sistema inmune , produceindo anticuerpos que protegen el organismo
del virus.

La implementacion reciente del ARN mensajero en vacunas ha permitido mejorar la eficacia de las
vacunas y ha reducido costos de produccion, este tipo de vacunas es muy rdpido e ideal para vacunas de
emergencia como en una pandemia,su fabricacion es facil y rapida,pero, estos tipos de vacunas pueden
estimular

reacciones inmunolégicas de tipo inflamatorio, es decirtiene ventajas y desventajas,pero las ventajas
superan las desventajas.
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1. Acaparamiento de vacunas por padrte de paises ricos

Durante la primera etapa de distribucidén de vacunas contra la COVID-19, Canadd llegb a
adquirir suficientes dosis para vacunar a su poblacidon mds de 10 veces, mientras que
varios paises africanos no habian recibido ni una sola dosis a comienzos de 2021. Este
nacionalismo vacunal debilitd el mecanismo COVAX, al reducir su poder de negociacion
frente a las farmacéuticas como Pfizer o Moderna.

2. Embargo de exportacion por parte de India

En 2021, durante la ola de la variante Delta, el gobierno de India impuso un embargo a la
exportacion de vacunas producidas por el Serum Institute of India, el mayor productor de
dosis para COVAX. Esta decisidon paralizé temporalmente la distribucion mundial,
afectando gravemente a paises que dependian de esa fuente, como Bangladés, Nepal y
naciones del Africa subsahariana.

3. Desigualdad en la gobernanza de COVAX

Las decisiones clave dentro de COVAX (como la asignaciéon de vacunas o los contratos
con farmacéuticas) fueron tomadas sin una representaciéon equitativa de los paises del
Sur Global. Se percibié una estructura dominada por donantes y actores privados como
la Fundacién Bill y Melinda Gates, lo cual generd desconfianza y criticas por parte de
paises como Suddafrica y México, que demandaban mayor participacion en la toma de
decisiones.

4. Concentracion de patentes biomédicas en paises desarrollados

El 80% de las patentes relacionadas con vacunas COVID-19 estdn en manos de solo 10
paises, entre ellos Estados Unidos, Alemania, Reino Unido y Suiza. Esto ha impedido que
paises de América Latina y Africa accedan a las tecnologias necesarias para fabricar sus
propias vacunas. Por ejemplo, las vacunas de ARNm (como las de Pfizer y Moderna) no
han sido compartidas con centros de produccion regional pese a la emergencia global.

5. Falta de infraestructura para vacunas de alta tecnologia

Muchas vacunas de ARNm, como las de Pfizer y Moderna, requieren una cadena de frio
ultracongelada de hasta -70°C. Esta tecnologia estd ausente en gran parte de las zonas
rurales de Africa, el Sudeste Asidtico y algunas regiones de Ameérica Latina. Asi, la
innovacién tecnolégica termind reforzando la desigualdad estructural en vez de
reducirla.
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¢ Como evitar que los paises desarrollados y potencias mundiales reciban mas dosis que
otros paises en desarrollo?

cesta bien que grandes farmacéuticas quieran patentar sus innovaciones en el
desarrollo de vacunas?

¢Coémo evitar que la desinformacidén provoque que la poblacidn tenga miedo a
vacunarse?

¢Cudles estrategias se pueden implementar para lograr una distribucién de vacunas
equitativa?

¢Qué estrategias ha usado COVAX para intentar vacunar a la poblacion mundial lo mas
equitativo posible?

¢Cuales son los problemas a los que la iniciativa COVAX se ha enfrenatdo y no ha podido
solucionar?

¢Culales estrategias se pueden implementar para mejorar la eficacia de las vacunas y
acelerar su produccion para cuando se necesiten vacunas en tiempos de pandemia?

¢Como lograr que los paises mas desarrollados no se queden con la mayoria de las
patentes biomédicas?

¢COmo se puede solucionar el problema de la falta de infraestructura para vacunas de
alta tecnologia en paises en via de desarrollo?

¢Qué solucién se podria implementar para que los gobiernos no embarguen las
exportaciones de vacunas de los institutos o empresas farmeceutias que exportan para
COVAX?
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