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Programa Ampliado de Inmunizacion: 25.0 aniversario

El Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) en latas consecuencias de las enfermedades prevenibles por vacu-
Américas celebra su 25.0 aniversario como una de las inteacion ha otorgado a la vacunacion un lugar central en el pro-
venciones mas exitosas en el campo de la salud publiggama mundial de crecimiento sostenible y reduccion de la
Estos éxitos se deben principalmente al compromiso de fubreza. Los programas nacionales de vacunacion estan ha-
paises del continente de cre ciendo suyos los retos de alcan-
programas nacionales de vacu zar elevados niveles de cobertura
cion y de prestar el apoyo nec de vacunacion en todos los muni-
sario para su funcionamient cipios, mejorar la responsabiliza-
eficaz. Se rinde un especial he cién de la prestacion de servicios
menaje a todos los trabajador de vacunacion y establecer una
de salud, que han hecho de la infraestructura para dar cabida a
cunacién un componente critic mas vacunas, nuevas e infrautili-
de los programas de supervive zadas. Sin embargo, las actuales
cia del nifio. El apoyo sostenid crisis econémicas en la Region y
de las autoridades de la Regig el desigual manejo de los proce-
se refleja en la reduccion drastic sos regionales de reforma sanita-

de los casos de enfermedades nay ges(;:erlltrallza}mon clastan
fecciosas prevenibles median renx'?_]'izn doin'? rﬁs ?ar:S?S yli’fil co-
la vacunacion. Ademas, el mejc strategias renovadas aluob'zto deem;%:n:r pgm CI?;r los
conocimiento epidemioldgico de las enfermedades esta H’ére 9 ~ ’ ) nery ampi

- . L ogros de los 25 afios pasados, a todos los niveles del sistema
mitiendo a la Regidn de las Américas extender a otros g

[ . ‘A A i
. L L dJe salud de un pais. Clave en este didlogo sera el manteni-
pos de edad las estrategias e iniciativas de vacunacion. . e L I
_ _ ~_miento de una solida infraestructura de vacunacion y vigilan-
El PAIl en las Américas se establecié en la XXV reunidgia en los préximos afios.

del Consejo Directivo de la OPS en septiembre de 1977. Con

ta iniciativ. retendia reducir la morbilidad v la. mortali La disponibilidad de vacunas nuevas y mas costosas si-
esta iniciativa se pretendia recucir 1a morbridad y ia mo aEjue haciendo que la atencién se concentre en el valor relati-
dad por las enfermedades comunes de la nifiez prevenible

- . - 38°%e medidas alternativas de prevencién de enfermedades.
vacunacion, creando o ampliando los servicios de vacunaci§n 1,4os modos, las vacunas seguiran siendo uno de los me-

permanente en el sistema de atencion primaria de salud. 4y mas econémicos de prevenir la enfermedad y evitar ele-
objetivo principal del PAI era mejorar la capacidad de presig;qos costos de tratamiento, contribuyendo asf a una vida

cion de servicios de los establecimientos de salud eXiStentep?‘oductiva para toda la poblacién de un pais y brindando con

El impacto comprobado de los programas de vacunaciélio una mejor oportunidad para romper el circulo vicioso de
en el continente y su posible contribucién futura para redueinfermedad y pobreza.
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Vacunas e Inmunizacion en las Américas: Hitos 1977-2002

1977 Resolucion del Consejo Directivo de la OPS| 1986 Se acelera el control del tétanos neonatal.
establece el PAI en las Américas. Se obtienen US$ 110 millones de los
Resolucion establece el Fondo Rotatorio para miembros del CCI.
la Adquisicion de Vacunas de la OPS. 1987 « Conforme a la recomendacion de la OPS,

1978 Todos los paises nombran un Gerente del Cuba lanza la primera campafia de
Programa Nacional de Inmunizacion. erradicacion de la Region.

OPS inicia cursos de capacitacion para 1991 « Se inicia segundo ciclo de Planes de Accion
gerentes del PAI. quinquenales (1991-1995).

1979 La Conferencia Sanitaria Panamericana Ultimo caso autéctono de polio es reportado
autoriza la capitalizacién del Fondo Rotatorig. en Peri
Se adquieren vacunas por el monto de US$ 2.5 Se obtienen US$ 60 millones de miembros
millones a través del Fondo Rotatorio. del CCl
Se publica el primer ejemplar dgbletin 1094 LaR de las Ameéri ificada lib
Informativo PAI da el_glor; e ?Sm mer:cas ets ((:jertl |cad§1 ibre

1980 OPS desarrolla una metodologia para la € potlo. g,es ablece fa meta de efradicacio

o L, o del sarampion.
evaluacion/revision multidisciplinaria de los ) »
1995 Se establece tercer ciclo de Planes de Accior]

1981

programas nacionales de inmunizacion.
Publicacién cientifica de la OPS sobre

Inmunizacion y la Salud Primaria: Problemas y

Soluciones, da pauta para la cooperacion

qguinquenales (1996-2000).

Se crea el Programa Especial de Vacunas e
Inmunizacion.

A

técnica en el PAL. 1996 < Se acelera la introduccién de nuevas vacuna
Primera reunién sub-regional de gerentes del FAI, (MMR, HepB, Hib)
y primer curso sobre la cadena de frio en Ecuador. « Se obtienen US$ 32 millones de los miembrol

e OPS publica un documento sobre la entrega/de
servicios de inmunizacion, resumiendo el pape|ggq

del CCI
» OPS establece la Divisiéon de Vacunas e

1983

de la combinacion de enfoques verticales y
horizontales en los programas de inmunizaci
Los paises comienzan a usar planes como u
herramienta para mejorar el desempefio de |
programas de inmunizacién, conocidos luegc
como los Planes Nacionales de Accion.

Primera Region en desarrollar y hacer uso d

on.
na
0S

D

Inmunizacion

Se adquieren US$ 85 millones en vacunas a
través del Fondo Rotatorio.

Nuevos socios: los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades, el Banco
Mundial y March of Dimes.

los Dias de Tranquilidagara conducir las 2001 ~ Se adquieren sobre US $ 100 millones en
campafias de inmunizacion en areas de vacunas a través del Fondo Rotatorio.
conflicto en Centro América — un concepto Se inicia el cuarto ciclo de Planes de Accién
ahora utilizado mundialmente. quinquenales (2001-2005)

1985 OPS declara la meta de erradicacion de la polio Conforme a resoluciones de la OPS, los
en el Hemisferio Occidental para el afio 1990. paises inician el control acelerado de la
Grupo Técnico Asesor del PAI es nombrado rubéola y del sindrome de la rubéola
por el Director de la OPS. congeénita.
Establecimiento del Comité Inter-Agencial de 2002 Se obtienen US$ 7.6 millones.

Coordinacion (CCl) en la OPS, con la
participacion de USAID, UNICEF, BID, y

Rotary Internacional, asi como representantes a

nivel de pais.

Los paises producen Planes de Accién
guinquenales (1986-1990), con la
identificacion de necesidades de recursos dg
fuentes tanto nacionales como internacionaleé

2S.

La capitalizacion del Fondo Rotatorio
alcanza US$ 23 millones.

Resolucion de la OPS pone énfasis en la
rendicion de cuentas y sostenibilidad de los
programas nacionales de inmunizacion.
Conferencia sobre Vacunas, Prevencion y
Salud Publica: una Visién para el Futuro.




XV reunion del grupo técnico asesor sobre enfermedades
prevenibles por vacunacion

El XV Reunion del Grupo Técnico Asesor sobre enfermedades prevenibles por vacunacion (GTA) se llevd a cabo en
Washington, D.C., noviembre 22-23, 2002. EI GTA se reline cada dos afios y funciona como el principal foro para la elabo-
racion de politicas de inmunizacion, asi como de iniciativas de control de enfermedades prevenibles por vacunacion para los
paises miembros de la OPS. Sigue un resumen de las conclusiones y recomendaciones presentadas en el Informe Final*.

El Grupo Técnico Asesor sobre Enfermedades Previidedigna y oportuna. Recomienda también que todos los pa-
nibles por Vacunacion, de la Organizacion Panamericanaides apliquen y comprueben el cumplimiento de las leyes de
la Salud, sigue impresionado por los programas tan eficief@cunacion de los nifios que asisten a la escuela, segun las
tes e imaginativos que se estan ejecutando para hacer frenfdes es obligatorio que las escuelas comprueben que los
a dichas enfermedades en las Américas. Los programas Bifi@s que entran al nivel preescolar cuentan con registros de
esfuerzos pioneros que otros paises y regiones actualmam@eunacion completos, de conformidad con las recomenda-
tratan de emular. Asimismo, el ritmo de adelanto observagiones de los esquemas nacionales de vacunacion.

a lo largo de los 25 Ultimos afos en el control de estas en-

fermedades y la reduccién de las tasas de morbilidad y m&arampion

talidad de la nifiez no tiene precedentes. Los exitos notables Avances notables se han logrado en las Américas hacia
logrados reflejan una alianza extraordinaria de esfuerzos ppimeta de interrupcién de la transmision autéctona de sa-
parte de los gobiernos y el personal sanitario de los paisgampion, gracias a las altas coberturas de vacunacién man-
de los donantes publicos y privados, asi como el liderazggidas en los paises, a la vigilancia activa y las actividades
excepcional aportado por la Organizacion Panamericanadéebiisqueda activa de casos en centros de salud, escuelas y
la Salud. comunidades de alto riesgo. El apoyo sostenido de los nive-

Es importante que estos esfuerzos sean constantes y,lggrpoliticos y financieros, y la calidad de las estrategias uti-
este fin, el GTA reafirma la importancia de la meta de la cbzadas han hecho de la interrupcion de la transmision de
bertura de vacunacion de 95% con todos los antigenos enS@@mpion autoctono en las Américas una meta realizable.
da municipio, asi como la necesidad de que los paises tenganEl TAG aplaude los esfuerzos conjuntos de la
sistemas adecuados de vigilancia que generen informac{@manizacion Mundial de la Salud y UNICEF, en colabora-

Sarampioén: Lecciones aprendidas

Dado que el sarampién es aln endémico en otras regiones
del mundo, las Américas siguen bajo la amenaza constante
de importacion del virus. Las importaciones de sarampion
han sido causantes de los brotes en Argentina, Bolivia, y la
Republica Dominicana en 1998-1999, en Haiti en 2000-2001
y en Venezuela en 2001-2002. Las importaciones de saram-
pién son inevitables, por consiguiente, la estrategia principal
para prevenir la reiniciacion de la transmision de sarampion
autdctono es mantener la inmunidad mas alta posible en la
poblacion mediante coberturas elevadas de vacunacion en
todos los municipios.

Las lecciones aprendidas de brotes recientes que ocurrieron
después de importaciones han puesto en evidencia que zonas
periurbanas densamente pobladas y desatendidas con alta
migracion rural-urbana estan a alto riesgo de brotes de sa-
rampion, principalmente debido a la acumulacién de un gran
namero de personas susceptibles, en especial nifios no vacu-
nados. Algunas areas han mantenido un falso sentido de se-
guridad porque la cobertura obtenida mediante el método
administrativo ha sido sustancialmente mayor que la cobertu-
ra que se obtuvo mediante el monitoreo casa por casa.

Otra leccion critica que surge de brotes recientes es la ne-
cesidad de desarrollar métodos de supervision sélidos y efica-
ces y herramientas para mejorar la evaluacion de la
vacunacion y los esfuerzos de vigilancia que responsabilicen a
los gerentes locales. La experiencia de las Américas muestra

que los programas con supervision sistematica y minuciosa,
incluida la busqueda activa de casos, el monitoreo rapido de
coberturas casa por casa y el seguimiento sistematico logran
interrumpir con éxito la transmision del sarampion.

Las investigaciones de epidemias realizadas en la Region
siguen indicando que el grupo a mas alto riesgo para el sa-
rampion son los nifios pequenos no vacunados. Otro grupo a
alto riesgo de adquirir y/o transmitir la enfermedad es el de los
trabajadores de salud, especialmente los que trabajan en las
salas de urgencia o que tratan a pacientes pequefios aguda-
mente enfermos.

Otro resultado importante ha sido la persistente notificacion
tardia de casos en algunas éareas, asi como la participacion in-
suficiente de los proveedores de salud del sector privado en
los esfuerzos de vigilancia. Esto ha afectado la capacidad del
pais de detectar brotes de sarampion e implementar medidas
de control de manera oportuna.

Generan gran preocupacion los municipios grandes de la
Region, que debido a su alta densidad de poblacién y al gran
numero de migrantes de zonas rurales, estan a mayor riesgo
de mantener la transmisién del sarampion, si la enfermedad
fuese introducida. Dentro de estos municipios hay probable-
mente subpoblaciones de alto riesgo (caracterizadas por ac-
ceso limitado a servicios de salud, pobreza, alta densidad
poblacional y nimero grande de migrantes).




cion con los Centros de Control y Prevencion de Enfedesarrollo de estrategias de vacunacion exitosa y sustenta-
medades (CDC) de Atlanta, Estados Unidos al lanzar el Plae en adultos que permitan el logro de coberturas de por
Estratégico 2001-2005 para la reduccion de la mortalide@menos 90%. El SRC es ahora reconocido como un pro-

mundial por sarampién y su eliminacién regional. blema serio de salud publica, pero es preocupante la limi-
] tada informacion de la vigilancia epidemioldgica que nos
Recomendaciones da solamente una vision parcial de la carga real de la en-

Reconociendo los adelantos importantes hechos en flagnedad y del éxito de las iniciativas. Adicionalmente,
Américas hacia la interrupcion de la transmision del sarapecos casos clinicos de rubéola estan siendo confirmados
pién autéctono, y basados en las lecciones aprendidaspde medio de pruebas de laboratorio y muy pocas muestras
brotes recientes, el GTA reafirma sus recomendaciones giologicas estan siendo suministradas para la tipificacion
pedidas durante la reunién del 2000. molecular. Ademas, se necesita fortalecer los esfuerzos pa-

« Los gerentes del programa de vacunacion deben identig- €l seguimiento de mujeres embarazadas que han contra-

car las areas a alto riesgo de epidemias, como las arégsrubéola.
pobres, subatendidas, densamente pobladas en z
marginales de ciudades grandes con importante mig
cién rural-urbana. Debe evaluarse la cobertura de va
nacién administrativa en estas &reas usando
herramientas de supervision estandarizadas de la OPSS€ exhorta a todos los paises para prevenir la circulacion
Para mejorar los niveles de cobertura general de vacunadel virus de rubéola, la cual llevara a una reduccion del
cion los paises deben identificar los municipios que caen SRC. La mejor manera para alcanzar esto es reducir el
debajo del promedio nacional de cobertura e implemen- Nimero de personas susceptibles, que a su vez disminui-
tar estrategias para mejorar sus coberturas. Estos esfuerta 1a transmision de la rubéola. Segun lo anterior, los pa-
zos deben incluir reducir las oportunidades perdidas, ises deberan realizar una Unica campafa masiva
vacunacién de barrido y otros esfuerzos de vacunaciénvacunando tanto hombres como mujeres. El grupo de
en la comunidad. El progreso debe evaluarse mediante la€dad a vacunar debera ser determinado en base en la epi-
supervision y validacion regular de los niveles de cober- demiologia de la rubéola en el pais. No obstante, los gru-
tura mediante el monitoreo rapido de coberturas casa porPos blanco deben incluir a los nifios y nifias que no
casa. Proyectos piloto demostrativos deben emprenderseéhayan sido vacunados en el programa de rutina, es decir,
para desarrollar métodos validos y operativamente facti- aquellos > de 5 afios y adultos de ambos sexos. El limi-
bles para identificar a las poblaciones de alto riesgo y pa-te superior de la edad debera ser determinado segun los
ra desarrollar medios eficaces de mejorar la cobertura enpatrones documentados de fertilidad y susceptibilidad
estas poblaciones. El impacto de estas intervenciones eresperada. Los paises que estén realizando camparfias exi-
los niveles de cobertura deben evaluarse en el centro dgosas han usado como edad limite superior un rango de
salud y en la comunidad antes y después de la interven-29 a 39 afios.
cion. Los resultados de estos proyectos piloto deben pre-se requieren esfuerzos adicionales para reducer el ntime-
sentarse en el proximo GTA. ro de mujeres en edad fértil. Las estrategias de inmuniza-
* Los paises realizar esfuerzos especiales para vacunar aion para proteger a las mujeres en edad fértil deben
los trabajadores de salud que trabajan en salas de urgenenfocarse hacia las mujeres en el post-parto y a las aten-
cia 0 que atienden a pacientes agudamente enfermos, yidas en la consulta de planificacion familiar, tanto como
otros grupos poblacionales en riesgo, en base a la epideaquellas en los colegios y lugares de trabajo.
miologia de cada pais.

e Esfuerzos especiales deben realizarse para compren\élg
mejor la epidemiologia de las importaciones de saram- La vigilancia de la rubéola debera estar completamente
pion y los factores que contribuyen al sostenimiento de integrada con la vigilancia del sarampion.

grandes epidemias, incluyendo los focos principales de | 3 vigilancia del Sindrome de Rubéola Congénita (SRC)

as ,
ecomendaciones

%Jss'trategias de vacunacién

'}Iancia

transmision. debe reforzarse a nivel de todos los paises de la Region
) en colaboracion conjunta con el Sistema Regional de
Rubeola Informaciéon Perinatal (SIP 2000) del Centro Latino-

Chile, Costa Rica, Brasil y Honduras han realizado americano de Perinatologia y Desarrollo Humano
camparfias masivas de vacunacién en adultos para acelerdlCLAP) y el Estudio Colaborativo Latinoamericano de
el control de la rubéola y la prevencién del SRC: Brasil y Malformaciones Congénitas (ECLAMC). Los paises de-
Chile priorizaron a las mujeres, mientras que en Costa Ricaben investigar y hacer seguimiento de todas las mujeres
y Honduras se vacunaron indiscriminadamente mujeres yinfectadas por rubéola durante el embarazo y evaluacio-
hombres. Se esta identificando informacién clave para el nes periédicas detalladas de sus recién nacidos.
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Red de Laboratorios de Sarampion y Rubéola Polio

La gran mayoria de los casos sospechosos de sarampidnLa cobertura de vacunacién nacional con vacuna polio
y rubéola en la Region han tenido muestras adecuadas.oial se ha mantenido arriba del 85%. Sin embargo, las co-
general, los indicadores de laboratorio regionales muesttaarturas locales de vacunacién muestran que solamente
que la red de diagnostico esta funcionando con un Opti®6% de los municipios informan coberturas igual o mayo-
desempefio. Ademas, los resultados de la prueba de pnas que 95% en el 2000, y 44% en el 2001. Los paises con
ciencia de los laboratorios indican un alto nivel de comperunicipios de bajas coberturas estan acumulando bolsones
tencia de los mismos. Sin embargo, hay varios asuntos @igesusceptibles. Muchos paises no estan logrando cumplir
causan preocupacion. Primero, pocos paises han logradoepre los indicadores claves de la vigilancia de paralisis fla-
al menos el 80% de las muestras lleguen a los laboratoriiga aguda (PFA). Es igualmente preocupante el hecho que
oportunamente. Segundo, el nimero de muestras recogicasi el 20% de todos los casos de PFA carecen de una mues-
y procesadas en los laboratorios para aislamiento viral hatsr adecuada y deberian en consecuencia ser clasificados
do infimo. La cantidad de muestras para aislamiento del ¢emo casos compatibles, mientras que solamente 15-20 ca-
rus de la rubéola ha sido aun menor. Ello puede deberseses compatibles son notificados cada afio.
parte a la falta de mayor coordinacién y comunicacién entre
los clinicos, epidemidlogos y laboratoristas. No obstante, R¢comendaciones

aislamiento viral es critico para asegurar la determinacion deg| TAG sefiala que un alarmante nimero de casos PFA es-

los genotipos y la evaluacion de la estrategia para abordar lagn, siendo descartados sin tener una muestra de heces o una

fase posterior a la eliminacion. evaluacion adecuada. Todos los paises en la Regién deben

Finalmente, es importante mantener en mente que los pa-continuar usando el sistema de clasificacién recomendado
ises deberian esperar la aparicion de casos positivos en el Igpara PFA y deben establecer una Comision Nacional de
boratorio. En ese sentido, se dispone de los procedimiento€Expertos, que deberd estudiar exhaustivamente y riguro-
de laboratorio para establecer los resultados que son falsosamente los casos sin muestra adecuada en un esfuerzo de
positivos. Adicionalmente, sigue existiendo confusién en el poder determinar la etiologia de la pardalisis.

manejo adecuado de casos recientemente vacunados que '§yqos los paises deben mantener los estandares de vigi-

sultan, segln lo esperado, IgM positivos. La OPS ha publi- |3ncia para la certificacién. Esfuerzos especiales deben
cado lineamientos sobre el manejo adecuado de tales casoSgg, reglizados para mejorar la vigilancia, especialmente

en aquellos paises cuya tasa de PFA no-polio ha ciado por

debajo de 1/100,000 menores de 15 afios.
» Los gerentes de los programas nacionales deberan asegu-
rar que los lineamientos recomendados por la OPS pgratanos Neonatal
evaluar los casos con exantema asociado a vacunacion - - .
tengan un seguimiento para establecer la clasificacion fi- Los esfuerzos en los (itimos afios se han guiado por

nal de tales casos. Los gerentes no deberan asumir qu%o%dmlones epidemiologicas y sociales asociadas con los

enfermedad exantematica en un caso con reciente Vaié%%ﬁos restantes, tales como la migracién, la marginalidad y

nacion es siempre debido a la vacunacién. Todos los incidencia en zonas remotas, poniendo énfasis en las are-

S0s que resulten ser positivos por laboratorio deberan g geograficas d(_a alto riesgo. Los programas han utilizado
cuidadosamente investigados para asegurar que no s las oportunidades de vacunar a cada mujer embaraza-
rubéola 0 sarampion, tal como determinar si estos caéjt?so en edad fértil que se presente en un centro de salud. La

son fuentes potenciales de casos con fiebre y exanteﬁ%fjemmlog'i del teftanos netl)nataldhafca{r]b|ad(;). Ahora, los
y si ha habido subsecuentemente transmisién. esfuerzos deben enfocarse al uso de factores de riesgo para

i ) i los casos, como guia para las intervenciones.
* Los laboratorios nacionales deberan tener un reconoci-

miento por su partigipaci()n en las pruebas con paheﬁécomendaciones

para control de calidad y por los resultados obtenidos. ,

Todos los laboratorios deberan continuar participando &n S€ deben llevar a cabo esfuerzos especiales de vacuna-
el programa de control de calidad. Los gerentes de pro-Cion Y de vigilancia en cada municipalidad y en bolsones
gramas deben asegurar que todos los sueros de los casdi€ Poblacion sub-atendida que contindian notificando ca-
sospechosos de sarampion que resulten negativos pargS d€ TNN. La vacunacion con Td debe ser integrada en
anticuerpos IgM de sarampion deberan ser procesado§05 servicios de salud materna, con énfasis en hacer dis-
para anticuerpos IgM de rubéola y viceversa. Especial POnible la vacuna a parteras.

énfasis debera ponerse en la logistica necesaria para asé-as oportunidades perdidas de vacunacion puede ser re-
gurar la toma de muestras para el aislamiento viral, asiducidas considerablemente mediante la administracion
como de la logistica necesaria para asegurar la toma adede la vacuna Td a todas las madres que visitan un centro
cuada de muestras y de su envio apropiado. de salud por cualquier razon.

Recomendaciones



Difteria La OPS ha realizado dos reuniones de consulta técnica
La incidencia de difteria ha mostrado una reduccion sig" el 2001, para examinar los retos actuales y futuros basa-
gs en estos eventos, asi como el potencial de la produccion

nificativa en las Américas como resultado del incremento s Ld q lidad la viruel
coberturas de vacunacion. Los brotes recientes en la Regiﬁ)wona € una vacuna de calidad contra [a viruela, para en-
1

de Colombia en el 2000, y Paraguay en el 2002, mues Lentar estas situaciones de emergencia. Los paises fueron
que la mayoria de los casos estan ocurriendo entre poblaggiimulados a revisar sus capacidades para la vigilancia y
pobre sin acceso a los servicios de vacunacion y/o que glagnostico laboratorial con el fin de realizar una rapida de-
nen un esquema de vacunacion incompleto. Las personal€g&ion € investigacion de casos de viruela y para fortalecer
alto riesgo son nifios en edad escolar y personas viviendd&ffSPuesta de emergencia en los hospitales.

zonas periurbanas y areas marginales. .
Recomendaciones

Recomendaciones » Los paises deben considerar cualquier brote de viruela

+ Los trabajadores de la salud deben ser actualizados en |£0MO un reto para toda la Region y para todo el mundo;
vigilancia de la difteria, en la investigacion adecuada de deben reportar rapidamente cualquier caso sospechoso

casos, tratamiento y medidas de control. que pueda ocurrir y estar preparados para proveer asis-

. . . .. _tencia de emergencia necesaria, incluyendo vacunas para
e En situaciones de brotes, las actividades de vacunacion .
controlar el brote tan pronto como sea posible

deberian incluir la administracion de dos dosis de Td con
un intervalo de 1 mes a todos los grupos de edad afei'z- L.
dos, incluyendo si es apropiado, a escolares y adultos grunacion segura

un area geografica amplia. .
9€0g P Recomendaciones

Fiebre amarilla » Para establecer la vacunacion segura como una prioridad
y un componente fundamental del PAI, se deben colocar
Recomendaciones los recursos suficientes para garantizar un suministro

* Los paises debe continuar fortaleciendo la vigilancia de adecuad(_) de vacunas, jeringas, cajas de seggrldad y equl-
po apropiado para el desecho final de materiales utiliza-

casos clinicos compatibles con fiebre amarilla, a fin de »
asegurar la puesta en marcha rapida de medidas de congos en la vacunacion.
trol. La vigilancia del sindrome febril ictérico en sitios Las actividades de capacitacion deben ser fortalecidas
sentinelas y la vigilancia de epizotias debe llevarse a ca-para todos los trabajadores de la salud incluyendo el des-
bo en forma sistematica para fortalecer la capacidad dearrollo y divulgacion de materiales de capacitacion en to-
los paises en detectar precozmente la circulacion viral. dos los niveles del sistema de salud para asegurar el

« Paises enzéticos deben considerar la puesta en marcha dePnocimiento estandarizado de lineamientos en la pre-

las siguientes recomendaciones en las municipalidadesV€NCION, deteccion y evaluacion de eventos supuesta-
la vacunacion. Actividades de

en zonas enzéticas, o en areas con un nivel de infestacioineénte atribuidos a U
en la viviendas por . aegypti que sobrepase el 5%: capacitacion deben ser también desarrolladas en el tema

de préacticas de vacunacién segura, en especial para mo-

. _ dificar su conducta relacionadas con el re-tape de agujas
- Incorporar la vacuna de fiebre amarilla en el esque- sadas.

ma de rutina para los nifios
+ Se deben hacer las gestiones pertinentes para queMigilancia para la introduccion de nuevas vacunas

Américas tenga reservas de vacuna contra la fiebre ama-
rilla suficientes para uso en situaciones de emergenciaRReomendaciones

- Inmunizar a toda la poblacion.

control de brotes. « Es necesario obtener informacion epidemiolégica ade-
] cuada para apoyar las politicas de introduccién de nuevas
Viruela vacunas. Los paises deben establecer estrategias de vigi-

El 11 de Septiembre del 2001, grupos terroristas ataca-lancia que provean datos criticos para la toma de deci-
ron en los Estados Unidos, lo cual gener6 una alerta sobresiones relacionadas con la introduccion de nuevas
el potencial uso deliberado de virus de viruela como un ar- vacunas, tales como neumococo, meningococo Y rotavi-
ma bioldgica contra la poblacion civil. Los bajo niveles de rus. Los Comités Nacionales de Practicas en Inmuni-
inmunidad existentes en la poblacién debido al cese de la vazacion deben estar totalmente involucrados en este pro-
cunacion contra la viruela hace méas de 20 afios, junto con ekeso. Se le debe prestar atencion especial a la sostenibili-
alto movimiento, se ha convertido en una fuente de preocu-dad del financiamiento, al momento de la toma de deci-
pacién y obliga a tener una respuesta adecuada y oportunasion de incluir una nueva vacuna.
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La gerencia y la sostenibilidad de la inmunizacién

Impacto de la reforma del sector salud en programas
nacionales de inmunizacién

Los cambios en la conduccién y provisién de programas de salud
nacionales provenientes de la reforma sanitaria y la descentralizacion
han sido enfocados como una oportunidad para garantizar que los
programas de vacunacion se ejecuten en forma equitativa en todas las
zonas de un pais, asi como para ampliar el apoyo a la inmunizacion en
todos los niveles de la sociedad. En la practica, estos cambios sisté-
micos han sido un reto en la ejecucién de programas nacionales de in-
munizacion de manera uniforme. Los sectores especificos donde se
han identificado puntos débiles incluyen la gerencia local de la entre-
ga de servicios de vacunacion y de vigilancia, asi como todos los as-
pectos relacionados con el financiamiento y la gestion de recursos
humanos. Mas auln, no existen capacidades locales para asegurar un
flujo continuo de informacion estandarizada y de calidad sobre las en-
fermedades prevenibles por vacunacion en todo el sistema de salud,
incluso a nivel regional.

Recomendaciones

* Se debe seguir el ejemplo de algunos paises en las Américas que han
desarrollado legislacion la cual establece una partida presupuestaria en
el presupuesto nacional que compromete recursos para gastos recu-
rrentes asociados con la compra de vacunas y jeringas. Esta legisla-
cién debe incluir también recursos para otros aspectos de un programa
de inmunizacién, como personal, supervision y gastos operacionales.

* Se deben utilizar indicadores de inmunizacion para el monitoreo de
los procesos de reforma del sector, asi como del desempefio de
servicios descentralizados.

Sostenibilidad financiera de programas de inmunizacion

Las fluctuaciones en la asignacion de recursos ocasionados por crisis
econdmicas estan poniendo en peligro la ejecucion de los programas
nacionales de inmunizacién, lo que abre el camino a la posibilidad de
que, en caso de un brote epidémico, los costos sean mas altos.
Ademas los niveles actuales de financiamiento tal vez resulten insufi-
cientes, dado que los paises estan intentando alcanzar una cobertura
elevada en todos los municipios y, al mismo tiempo, introducir nuevas
vacunas de importancia para la salud publica. Al fin de salvaguardar los
logros en materia de salud publica y el impacto positivo comprobado de
los programas nacionales de inmunizacioén, asi como permitir su creci-
miento constante, los paises y la comunidad internacional, incluyendo a
los ministerios de finanzas, deberan entablar un dialogo encaminado a
identificar y evaluar las opciones para estabilizar el financiamiento de
los programas nacionales de inmunizacion. Este financiamiento debe
incluir recursos para identificar bolsones de cobertura bajas y para in-
troducir vacunas nuevas de importancia para la salud publica. Las im-
plicaciones financieras de una ejecucion adecuada de programas de
inmunizacion deben ser presentadas a los Ministros de Finanzas.

Recomendaciones

* Las autoridades de salud deben movilizar el apoyo politico para en-
contrar mecanismos sostenibles y efectivos que protejan los nive-
les de inmunizacion durante crisis econémicas y cambios
estructurales en el sector salud.

* Se deben hacer esfuerzos para clarificar el papel rector de los
Ministerios de Salud en inmunizacion, y fortalecer las responsabili-

dades técnicas y financieras a nivel de estado y local para los sis-
temas descentralizados.

Evaluacion de la calidad de datos en el programa de inmu-
nizacion

El uso de datos de dosis administradas ha sido y continia siendo,
el método de eleccion para la evaluacion y monitoria de los niveles de
coberturas de vacunacion en la Regién. Sin embargo, el analisis de
datos de coberturas nacionales por distintos metodologias demuestra
una falta de concordancia en muchos paises. Esto puede ser debido
a errores en la recoleccion y registro de datos en los centros de salud.
La evaluacion de la calidad de los datos en los distintos niveles es un
componente importante de la gerencia de la informacion. La evalua-
cion regular de la calidad de los datos debe ser un componente inte-
gral durante las visitas de supervision.

En colaboracion con las autoridades nacionales de los Ministerios de
Salud, la OPS esta desarrollando una herramienta de supervision, ba-
sada en el trabajo realizado en México y Bolivia, para evaluar la calidad
de los datos de cobertura. Esta herramienta compara los datos de do-
sis administradas de distintas fuentes para determinar su confiabilidad.

Recomendaciones

» La evaluacion de la calidad de datos del PAI debe ser realizada co-
mo una actividad regular de los programas nacionales de inmuni-
zacion y debe ser parte integral de las actividades de supervision.
Los paises deben fortalecer el analisis de datos incluyendo la iden-
tificacion de los municipios de alto riesgo y las causas de bajas co-
berturas, previo al desarrollo de micro-planes para corregir los
problemas identificados.

* Las herramientas desarrolladas por la OPS en colaboracioén con los
paises deben ser divulgadas en la Regién para su uso, previa adap-
tacion local.

Supervision como una herramienta gerencial

La supervisién no esta siendo utilizada sistematicamente por todos
los paises de la Region como una herramienta efectiva de gerencia.
Esta falta de supervision regular ha contribuido a fallas en la identifi-
cacion de las areas de riesgo por bajas coberturas, resultando en un
apoyo inadecuado y/o insuficiente de recursos en estas areas priorita-
rias. Para mejorar los servicios de inmunizacion de rutina, la OPS ha
propuesto fortalecer la supervision regular de los establecimientos de
salud, tanto como una herramienta de educacion continua, como pa-
ra afianzar la responsabilidad en el nivel local.

Recomendaciones

* Todos los paises deben utilizar protocolos estandarizados de supervi-
si6n que comprendan los siguientes aspectos: 1. Practicas de vacu-
nacion y vacunacion segura 2. Datos administrativos en vacunacion
incluyendo evaluacion de la calidad de los datos 3. Notificacion se-
manal de enfermedades prevenibles por vacunacion 4. Programacion
e implementacion de actividades de vacunacion extramural.

* El establecimiento de un plan rutinario de supervision debe contar
con suficientes fuentes de financiamiento y deberia estar incluido
dentro de los Planes de Accién Nacionales y locales del PAI

Vacunas de Calidad

Recomendaciones

petentes, se utilicen en los programas nacionales de in-
munizacion, y en el sector privado. Las Autoridades
Regulatorias Nacionales deben usar los resultados de
Los gobiernos deben asegurar mediante sus Autoridadesverificaciones de los productores, pre-calificados para
Regulatorias de Control y los laboratorios nacionales de proveer vacunas a las agencias de las Naciones Unidas,
control, que solamente vacunas de calidad, importadaspara facilitar el proceso de registro de estas vacunas en

o de produccién local y aprobadas por autoridades com-los paises.




Estado de las vacunas e inmunizaciones en el mundo

La vacunacion, junto con las mejoras de la higiene y &l y la escasez de personal, vacunas o combustible para la
saneamiento, ha revolucionado la salud infantil en todos leadena del frio pueden conducir a un deterioro de la vacu-
paises del mundo, evitando millones de defunciones cau#cion y a brotes de enfermedades que pueden constituir un
afio y reduciendo el riesgo de discapacidad debida a enfégsgo para millones de vidas.
medades infecciosas. Actualmente, la vacunacion es una deEstos problemas se agravan mas por los bajos niveles de

las maneras mas rentables de mejorar la salud y dar acGggérsion en investigacion y desarrollo de vacunas nuevas que
a otras intervenciones de salud vitales, como los suplemga-necesitan urgentemente en los paises en desarrollo. El bajo
tos nutritivos o la prevencion de la malaria. En la Cumbegnsumo de vacunas en estos paises ha repercutido en la inves-
del Milenio, celebrada en Nueva York en septiembre digacion en materia de vacunas. La falta de mercado en estos
2000, se establecieron ocho “objetivos de desarrollo del maises no proporciona incentivos suficientes a las empresas pa-
lenio” ratificados por los Estados Miembros de las Naciones invertir en la elaboracién de vacunas contra enfermedades
Unidas. El cuarto objetivo consiste en reducir la mortalidaglie afectan predominantemente a los pobres. Es el caso de en-
de los menores de 5 afios en dos terceras partes entre 198fhyedades como la disenteria por Shigella, el dengue, la ence-
2015. Uno de los indicadores especificos para medir el pfalitis japonesa, la leishmaniosis, la esquistosomosis y el célera.
greso hacia dicha meta es la proporcién de nifios de 1 @fo

que estan vacunados contra el sarampion. Soluciones y estrategias propuestas por el informe

» Esforzarse para un mejor entendimiento y busqueda de solu-
ciones a obstaculos que enfrentan los productores de vacu-

Sin embargo, la promesa de la vacunacion no se ha
cho realidad para todos los nifios. En algunos de los pai . : : ;
. ; nas existentes para producir vacunas a precios mas
menos desarrollados, los nifios tienen menos acceso &  asequibles.
servicios de vacunacion que los de paises mas ricos. Es| « Aumentar la calidad de la fabricacién propia de los paises en
bitual que los nifios mas pobres tengan acceso a menos desarrollo, y mejorar los controles regulatorios nacionales.

. 2 Z . * Mejorar las aptitudes y la infraestructura en los paises para
riedad de Vacun:dls_y esten mas ex_p,uesto_s a los nesgos proyectar y planificar mejor las necesidades a largo plazo de
conllevan las préacticas de vacunacion peligrosas. Este g  vacunas, optimizar la repercusion de las vacunas y reducir su
fase en el acceso a las vacunas y a la inmunizacion sigue|  desperdicio.
nando el principio de equidad, en el que deben basarse

= Velar por que existan mecanismos de financiamiento creativos
. ., .. y sostenibles para mejorar la seguridad de las vacunas y el

programas nacionales de vacunacion. Los servicios de va

nacion de los paises en desarrollo pueden adolecer de if

ficiente compromiso politico y pocas inversiones, al tiem

que los programas de vacunacién se ven obstaculizados

suministro sostenible ininterrumpido de vacunas asequibles a
los paises en desarrollo.

Fomentar el acceso mas equitativo a las vacunas prioritarias,
nuevas y tradicionales, para los nifios y adolescentes que mas
las necesitan.

sistemas deficientes de prestacion de servicios de salud.

Las ventajas sanitarias de la vacunacion dependen-de

Icancen nivel I rtur los nifi
que se alcance eles altos Ide cobertura del 0S 0s, gstado de las vacunas e inmunizaciones en el mundo), elaborado por
neracion tras generacion; un logro que en uitimo term' Organizacion Mundial de la Salud, el UNICEF y el Banco Mundial

puede hacer que se interrumpa la transmision de a'QUHaSﬁ;Ehbllcado conjuntamente el 20 de noviembre. Si desea un ejemplar
fermedades. Sin embargo, una subita falta de financiamielat informe completo, consulte www.unicef.org o www.who.int.

Extractos deState of the World's Vaccines and Immunization

El Boletin Informativo PAI se publica cada dos meses, en espafiol e
inglés por la Division de Vacunas e Inmunizacion (HVP) de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Oficina Regional para las
Américas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Su propdsito es
facilitar el intercambio de ideas e informacién acerca de los programas de
inmunizacion en la Regioén a fin de aumentar el caudal de conocimientos
sobre los problemas que se presentan y sus posibles soluciones.  Organizacion Panamericana de la Salud

Oficina Sanitaria Panamericana
Oficina Regional de la
Organizacion Mundial de la Salud

La referencia a productos comerciales y la publicacion de articulos
firmados en este Boletin no significa que éstos cuentan con el apoyo de la
OPS/OMS, ni representan necesariamente la politica de la Organizacion.
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