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Se calcula que en la Region de las Américas la diarrea por rotavirus causa mas de 15.000 defunciones y 75.000
hospitalizaciones cada afio. En asociacion con la Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional, PATH
(Programa de Tecnologia Apropiada en Salud) y los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos, la OPS apoya la implementacion de la vigilancia epidemioldgica del rotavirus en América Latina.

Conforme a los protocolos genéricos propuestos por la OMS, esta vigilancia se basa en una red de hospitales
centinelas. Desde mediados de 2004, la vigilancia se ha establecido gradualmente en once paises: Argentina, El
Salvador, Guatemala, Guyana, Honduras, Paraguay, San Vicente y las Granadinas, Suriname, Trinidad y Tabago,
Uruguay y Venezuela. Los objetivos de la vigilancia son caracterizar la proporcion de hospitalizaciones por diarrea
atribuibles a una infeccion por rotavirus, los serotipos de rotavirus circulantes y el caracter estacional de las
infecciones por dicho virus. Esta informacion se incluira en analisis econémicos, lo cual es un elemento fundamental
en la decision que tomen los paises en cuanto a si han de introducir una vacuna contra el rotavirus.

En el primer trimestre de 2005, se registrd un aumento de las enfermedades diarreicas en El Salvador y Nicaragua.
En El Salvador, los analisis de laboratorio demostraron que el aumento de las enfermedades se debid a la circulacion
nueva del serotipo G9 P[8], a diferencia del serotipo G1 P[8] que se habia observado el afo anterior. En Nicaragua
también ocurrié un aumento de las defunciones entre los nifios menores de 2 afios de edad que padecian diarrea.
Los resultados preliminares de la investigacion del brote nicaragiiense indican que, si bien es cierto que 80% de las
enfermedades diarreicas se debieron a infecciones por rotavirus, fue la ausencia de atencién médica o la atencion
médica inadecuada de los nifios con diarrea lo que produjo el aumento de las defunciones.

Dada la magnitud de la enfermedad por rotavirus, el presente niimero del Boletin de Inmunizacién tratara
principalmente la experiencia de los paises enfrentando a la enfermedad. Los articulos incluyen una actualizacion
de la situacion del rotavirus en Nicaragua, una vision general de la implementacion de un sistema de vigilancia del
rotavirus y de la invaginacion intestinal en Guatemala, y un resumen del tratamiento de la diarrea con deshidratacion,
que tan frecuentemente se observa con la infeccién por rotavirus, mediante la estrategia de AIEPI (atencion integrada
a las enfermedades prevalentes de la infancia). Las experiencias actuales de los paises estan preparando las
condiciones para la introduccion de vacunas antirrotaviricas en los esquemas de vacunacién nacionales. El Fondo
Rotatorio de la OPS desempeiiaré definitivamente una funcion clave durante ese proceso m

Luego de 26 afos de existencia, el Boletin Informativo PAI estd cambiando su presentacion y ahora se ha
convertido en el Boletin de inmunizacion. Este nuevo formato refleja los numerosos cambios que los programas
de inmunizacion han experimentado desde la introduccion del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI). A
lo largo de los afos, los programas de inmunizacién han evolucionado de programas para nifios a programas
dirigidos a toda la familia.

Los programas de inmunizacion en las Américas enfrentan muchos desafios. Necesitan proteger los logros del
PAI, como la ausencia de casos endémicos de poliomielitis y sarampion, la eliminacion del tétanos neonatal
como problema de salud publica y el control de otras enfermedades prevenibles mediante vacunacion. Al mismo
tiempo, deben ampliar sus programas para incluir vacunas nuevas garantizando la sostenibilidad financiera y la
continuidad del programa.

La meta del Boletin de inmunizacion es promover la excelencia técnica y, como se declarara en el primer
nimero del Boletin informativo PAI en 1979, seguira incluyendo informacion sobre TODOS los aspectos de
la implementacién de programa de inmunizacion, desde articulos cientificos sobre vacunas y enfermedades
prevenibles mediante vacunacién hasta asuntos practicos relacionados con el funcionamiento diario del
programa. El Boletin de inmunizacion seguira sirviendo como foro regional para facilitar el intercambio de ideas
e informacion sobre los programas de inmunizacion de la Region. Con este fin, volvemos a recalcar la importancia
de recibir contribuciones de nuestros lectores.

iEsperamos que siga disfrutando de su Boletin de inmunizacion!
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Nicaragua

Nicaragua enfrenta
un brote de rotavirus

A partir de febrero, la semana
epidemiologica 5 de 2005, Nicaragua
registro6 un aumento de casos
notificados de diarrea. El aumento
llegé al méaximo entre la semana
epidemioldgica 7 y la 9. A la semana
13, se habia notificado un total
de 64.088 casos y 56 defunciones
por diarrea al Ministerio de Salud
(MINSA) mediante el sistema
ordinario de vigilancia (figura 1).
Las tasas de incidencia y mortalidad
por diarrea fueron mucho mayores
que las notificadas durante el
mismo periodo en 2004. Los nifios
menores de 5 afos de edad fueron
los mas afectados, representando
73% de los casos y 100% de las
defunciones.

De 253 muestras de heces tomadas
de niflos menores de 5 anos de edad
que recibieron atencion médica
hasta la semana 13, 59% resultaron
positivas para rotavirus usando un
ensayo inmunocromatografico.

Medidas de control de brote fueron
implementadas para interrumpir
la transmision de la enfermedad y
para evitar defunciones adicionales.
Dichas medidas incluian
intensificacion de la educacion
sanitaria en la comunidad, mejoras
en el saneamiento ambiental y
asegurar atencion de salud oportuna
y adecuada para los pacientes.

En marzo de 2005, el MINSA
también formé un equipo de
investigacion del brote integrado por
epidemiologos del Departamento
de Epidemiologia Nacional, de
los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de
los Estados Unidos y de la de la
OPS, oficina de pais y sede central.
El equipo se encargo de determinar

Ver NICARAGUA pagina 2
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los factores de riesgo de enfermedades graves
mediante dos estrategias: 1) un estudio de casos y
controles que incluia a los fallecidos como casos y
controles ajustados segun la edad para determinar
factores de riesgo de muerte y 2) una serie de
casos hospitalarios de nifios menores de 5 afios de
edad hospitalizados por diarrea para confirmar la
causa de ésta y determinar los factores de riesgo
de hospitalizacion.

Los resultados preliminares del estudio de
casos y controles indicaron que la gravedad
de la deshidratacion y el tratamiento antes de
la consulta hospitalaria estarian asociados con
las muertes causadas por diarrea. Se estan
realizando la caracterizacion de las cepas de
rotavirus y pruebas para detectar otros agentes
patdgenos en las muestras tomadas como parte
del estudio hospitalario. Actualmente, Nicaragua
esta realizando una agresiva campaia educativa
encaminada a mejorar los conocimientos
sobre enfermedades diarreicas, incluido el
reconocimiento de los signos de alerta de
deshidratacion, y promoviendo el acceso inmediato
a establecimientos de asistencia sanitaria en el
contexto de la estrategia comunitaria y clinica
de AIEPI (atencion integrada a las enfermedades
prevalentes de la infancia) m
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Figura 1. Nimero de consultas y defunciones por diarrea
entre nifios menores de 5 aiios por semana epidemiologica.
Nicaragua, SE 1-13 de 2004 y 2005.
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Fuente: Ministerio de Salud de Nicaragua

Nota de la redaccion: Dado que se espera que
las vacunas antirrotaviricas estén ampliamente
disponibles en el corto plazo, es esencial que todos
los paises de la Region fortalezcan la vigilancia
de las enfermedades diarreicas en general y

de la gastroenteritis por rotavirus en particular,
para conocer mas a fondo las caracteristicas
epidemioldgicas y asi enfocar con mayor precision
las intervenciones futuras.

Guatemala

Implementacion del protocolo genérico de la Organizacion Mundial de
la Salud para la evaluacion hospitalaria de la carga de enfermedad por
rotavirus: la experiencia de Guatemala

Introduccion

Ante la posible disponibilidad de una vacuna
contra el rotavirus en los proximos afos, en
2002, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
publicé los protocolos genéricos para evaluar la
carga de enfermedad de gastroenteritis rotavirica
en nifios hospitalizados.! Esta guia fue disefiada
para ayudar a los paises a recopilar datos en los
que pudieran basar las decisiones relativas a la
introduccion de vacunas. A pesar de que muchos
paises decidieron aplicar el protocolo de la OMS
en forma de un estudio especial, otros como
Guatemala, decidieron establecer sistemas de
vigilancia del rotavirus a través de su Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).

El sistema de vigilancia de Guatemala se ideo6
para proporcionar al pais informacion sobre
la carga de enfermedad por el rotavirus en
el entorno hospitalario, las cepas circulantes
del virus y datos basales sobre la invaginacion
intestinal, enfermedad asociada con la primera
vacuna antirrotavirica (Rotashield®, una vacuna
antirrotavirica tetravalente de virus hibridos rhesus
- humano) que se utilizé en los Estados Unidos.? El
sistema de vigilancia también tenia como objetivo

fortalecer la infraestructura de salud publica del pais
y permitir al Ministerio de Salud tomar decisiones
fundamentadas acerca de la introduccion de
vacunas antirrotaviricas, su impacto y seguridad. El
presente articulo describe los métodos usados en
Guatemala para establecer un sistema de vigilancia
del rotavirus y de invaginacion intestinal, y presenta
datos preliminares recopilados de la vigilancia.

Estahlecimiento del sistema de
vigilancia

Para elaborar e implementar un sistema de
vigilancia hospitalario del rotavirus, se cred un
equipo integrado por miembros del MSPAS, el
departamento de salud local (Area de Salud) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Un
consultor de la OPS, asignado a Guatemala por un
periodo de 6 meses, trabajé como coordinador del
equipo de vigilancia. Basandose en la capacidad
y la accesibilidad publica, el equipo eligio tres
hospitales de la ciudad capital como posibles
sitios centinelas de vigilancia: Hospital General
San Juan de Dios, Hospital de Pediatria del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS, Zona
9) y Hospital Roosevelt. Durante una sesién de

capacitacion impartida en el Hospital Roosevelt, se
hizo evidente que muchos nifios que acudian a este
hospital con deshidratacion por diarrea o vomitos
se transferian al Hospital Infantil de Infectologia y
Rehabilitacion para hospitalizacion. Por lo tanto,
este cuarto hospital se incluyé posteriormente en
el sistema de vigilancia.

En julio de 2004, el equipo empezd a celebrar
reuniones con los jefes de pediatria, epidemiélogos
y directores de laboratorio en cada uno de los tres
primeros hospitales, asi como con el Laboratorio
Nacional de Salud (LNS). Los objetivos de dichas
reuniones eran presentar el sistema de vigilancia a
los hospitales y al LNS, proporcionar una copia del
protocolo genérico de vigilancia, explorar su interés
en participar, evaluar la capacidad de los hospitales
de servir como sitios de vigilancia y obtener apoyo
para el proyecto. El Area de Salud también se vio
involucrada. Simultaneamente, los miembros del
equipo realizaron una busqueda bibliografica de
los estudios relativos al rotavirus efectuados en
Guatemala y examinaron datos del MSPAS sobre
la diarrea y rotavirus, asi como estudios sobre
rotavirus y protocolos de vigilancia de Colombia,
El Salvador y Venezuela. Con esta informacion,
el equipo elabord un borrador del protocolo de
vigilancia para Guatemala.
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El equipo pidié que cada hospital presentara datos
al MSPAS sobre el nimero de nifios menores de
5 afos de edad hospitalizados por diarrea en
2003 y 2004 y sobre la poblacion de su drea de
captacion. Se contrato a dos enfermeras para que
examinaran los registros de urgencias y de ingreso
al departamento de pediatria de cada hospital
y notificaran el niimero de nifios menores de 5
afnos de edad hospitalizados por diarrea en 2003.
Las enfermeras también examinaron los libros de
ingreso a los departamentos de cirugia y radiologia
pediatricas y al quiréfano para documentar el
nimero de casos de invaginacion intestinal de
2003. Los datos del Hospital Roosevelt no estaban
disponibles debido a la estructura del registro de
ingreso y a que eran incompletos. De manera
andloga, no estaban disponibles los datos del area
de captacion de ninguno de los hospitales, lo cual
limito la posibilidad de calcular incidencia.

Después de examinar los datos recabados, el
equipo decidid incluir en el sistema de vigilancia
a todo nifio que cumpliera con la definicion de
caso, en vez de hacer un muestreo. El equipo
también determind que los ingresos a la unidad
de rehidratacion oral debian contarse como
ingresos hospitalarios. Después de tener en
cuenta el punto de vista de varios epidemiélogos
y pediatras, la definicion final de caso fue la
siguiente: todo nifio menor de 5 aros de edad
que presente deshidratacion por diarrea acuosa
aguda o vémitos y sea ingresado en la unidad
de rehidratacion oral para recibir tratamiento con
plan B o C o en un departamento hospitalario.>
Los vomitos son un sintoma predominante en las
24 primeras horas de infeccion por rotavirus y, por
si mismos, pueden causar deshidratacion y requerir
hospitalizacion, especialmente en lactantes. La
definicion de casos también se concibié de modo
que fuera similar a la que utilizan otros paises,
para que los datos pudieran compararse. Se
elabord otra definicion de caso para la vigilancia
de la invaginacion intestinal: nifio/a, de cualquier
edad, con sintomas y/o signos de invaginacion
y un estudio radioldgico o cirugia que confirma
el diagndstico.

Al tiempo que se estaban recopilando datos de los
hospitales, el Departamento de Epidemiologia del
Area de Salud y el consultor de la OPS empezaron
a sistematizar la logistica de los hospitales y el flujo
de datos mediante reuniones con enfermeras,
epidemidlogos y técnicos de laboratorio de cada
hospital. Ademas, se celebraron varias reuniones
con el personal de laboratorio de los hospitales
y el LNS. Dichas reuniones contribuyeron a
implementar eficientemente la vigilancia dentro
de los procesos y la logistica existentes en los
hospitales, y ayudaron a recopilar informacion
para incluirla en el manual operativo. Las
reuniones también sirvieron para informar a los
participantes acerca de la finalidad de la vigilancia
del rotavirus y de la invaginacion intestinal. Se
pidio a cada participante redactar una seccion del
manual operativo, compartir su opinion en cuanto
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Figura 1. Evaluacion hospitalaria de la vigilancia del rotavirus. Guatemala
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Figura 2. Casos confirmados de rotavirus, vigilancia en hospitales centinela
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a la mejor manera de implementar la vigilancia
en su institucion, proponer quién deberia estar a
cargo de llenar los formularios de notificacion de
casos y de la toma de muestras, y comentar acerca
de los formularios propuestos para la notificacién
de casos. El equipo decidid que los pediatras y
los residentes debian encargarse de tamizar los
pacientes y de responder las preguntas clinicas del
formulario de notificacién de casos, y el personal
de enfermeria ayudaria a cerciorarse de que la
notificacion estuviese completa, se encargaria
de obtener las muestras de heces y de enviarlas
al laboratorio hospitalario. Esta metodologia

participativa no solo ayudd al MSPAS a conocer
mas a fondo la forma de ejecutar la vigilancia sino
que también ayudé a los equipos hospitalarios a
ver el sistema de vigilancia como algo propio.

Teniendo en cuenta la experiencia de El Salvador,
que estaba realizando un estudio sobre la carga
de enfermedad por rotavirus en ese momento,
el equipo decidié que los departamentos de
epidemiologia hospitalarios debian coordinar
las actividades de vigilancia y ser los puntos
focales para la recoleccion de los formularios
de notificacion de casos y para la transferencia
de datos al Area de Salud. La Unica excepcion
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fue el hospital del IGSS de la zona 9, donde era
maés facil para el departamento de enfermeria
pediétrica coordinar las actividades de vigilancia.
El Area de Salud asumié la responsabilidad
de recopilar semanalmente los formularios de
notificacion de casos de los departamentos
hospitalarios de epidemiologia o enfermeria
pediatrica, introducir los datos en una base de
datos de Epilnfo 2000 y enviar una copia de la
base de datos al MSPAS. El Area de Salud también
estuvo de acuerdo en proporcionar a los hospitales
una actualizacion semanal de los resultados
de las pruebas de laboratorio para rotavirus y
actualizaciones mensuales del analisis de datos.
Los epidemiclogos del MSPAS, con apoyo del Area
de Salud, asumieron la responsabilidad de efectuar
la mayoria de los analisis de datos.

Se selecciond el LNS para que se encargara del
procesamiento de muestras de heces. A pesar de
que los laboratorios hospitalarios tenian el equipo y
la capacitacion necesarios para realizar pruebas de
ELISA para rotavirus, el uso de un solo laboratorio
garantizaria mejor la estandarizacion de los métodos.
Ademés, el Area de Salud ya tenia un mecanismo
para el transporte semanal de las muestras desde
los hospitales hasta dicho laboratorio, lo que
posteriormente se decidid hacer a diario. Después
de negociar con funcionarios de alto nivel del
MSPAS, se concedi6 al LNS permiso para procesar
las muestras de heces. La identificacion de cepas
mediante la reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa reversa (RT-RCP) y el control de calidad
de todas las muestras positivas y las no concluyentes,
asi como de 10% de las muestras negativas, se
realizara en los Centros para el Control y Prevencién
de Enfermedades de los Estados Unidos, mientras se
desarrolla la capacidad en el pais.

Una vez establecidos los mecanismos baésicos de
logistica y de flujo de datos (véase la figura 1), se
inicio la capacitacion del personal hospitalario. Con
la ayuda de epidemilogos del Area de Salud, el
lider del equipo de vigilancia impartio 15 sesiones
de capacitacion para enfermeras, residentes y
técnicos de laboratorio. En las presentaciones se
explicaron las definiciones de caso, se examind
el formulario de notificacion de casos y se hablo
de cdmo obtener y transportar las muestras de
heces. El jefe de pediatria y el de enfermeria
pediatrica recibieron un CD con materiales
didacticos para que pudieran seguir capacitando
al personal. Se asignaron responsabilidades de
vigilancia a los residentes y a las enfermeras y se
les dieron instrucciones sobre donde presentar los
formularios de notificacion de casos.

Al cabo de cinco meses de trabajo colaborativo entre
el MSPAS, el Area de Salud, el LNS, los hospitales
participantes y la OPS, el sistema de vigilancia del
rotavirus y de la invaginacion intestinal empez6 a
funcionar en tres hospitales el 9 de diciembre de
2004, y en el Hospital Roosevelt el 14 de diciembre
de 2004. El protocolo de vigilancia, los formularios
de notificacion de casos y el manual operativo
fueron publicados y se distribuyeron a todos

los hospitales participantes. El MSPAS asumid la
responsabilidad del monitoreo y la evaluacion del
sistema. La OPS reiterd su compromiso de apoyar
al ministerio en las actividades de monitoreo y de
expansion del sistema de vigilancia.

Resultados preliminares

Los datos de vigilancia muestran los porcentajes
de casos hospitalizados por diarrea o vomitos en
nifios menores de 5 afos de edad con pruebas
positivas para rotavirus y el porcentaje de casos
positivos de rotavirus por mes a partir de diciembre
de 2004 (cuadro 1). Se observé un stbito aumento
y una disminucion posterior en el nimero total de
ingresos por diarrea o vomitos (figura 2). Al 23 de
mayo, no se habia identificado ningun caso de
invaginacion intestinal.

El nimero de casos de rotavirus del mes
de diciembre no incluye el numero total de
hospitalizaciones por diarrea o vomito durante
el mes, dado que la vigilancia empezd el 9 de
diciembre en 3 hospitales y el 14 de diciembre
en el cuarto hospital. Sin embargo, esto no afecta
la proporcion de casos positivos de rotavirus
registrados en diciembre. Hasta ese momento,
los datos de vigilancia representan la actividad
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intestinal en un periodo corto es factible. Tales
sistemas de vigilancia son dtiles para conocer
mas a fondo la carga local de la enfermedad por
rotavirus. Usando la metodologia descrita en este
articulo, los ministerios de salud de toda América
pueden obtener datos hospitalarios de la carga
de enfermedad por rotavirus y preparar a sus
paises para la posible introduccién de una vacuna
antirrotavirica futura.

La adaptacion de un protocolo genérico a las
circunstancias locales del pais y el aprovechamiento
de procesos que ya estan existen son esenciales
para el éxito de la implementacién de un sistema de
vigilancia de rotavirus. Ademés, otras dos estrategias
fueron muy dtiles para establecer rapidamente un
sistema de vigilancia del rotavirus y de la invaginacion
intestinal en Guatemala. Una fue el contar con
un coordinador del equipo de tiempo completo
trabajando estrechamente con el MSPAS, el Area
de Salud y la OPS en todos los aspectos del sistema
de vigilancia, y la otra fue el uso de un abordaje
participativo en la elaboracion e implementacion del
sistema de vigilancia del rotavirus, que permite que
el personal hospitalario, los laboratorios participantes,
el Ministerio de Salud y otros involucrados sientan el
proyecto como propio |

Cuadro 1. Resultados de la vigilancia hospitalaria de rotavirus

por mes, Guatemala, 2004-2005

Resultados de laboratorio
Mes Total Positivo % Interv(ell(l:c; 32 ;g:z lanza
Diciembre 31 54,8 36,0 -72,7
Enero 315 276 87,6 83,4-91,0
Febrero 215 174 80,9 74,7 - 85,7
TOTAL 561 467 83,2 79,8 - 86,2
Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (datos de vigilancia del rotavirus de hospitales centinela)

del rotavirus durante los meses secos (de bajas
temperaturas), lo cual puede explicar por qué la
carga de morbilidad es mayor (punto maximo de la
positividad: 87,6%, IC de 95%: 83,4%-91,0%) que
la positividad de 20-70% en el entorno hospitalario
estimada por la OMS.*

El sistema de vigilancia contribuyd a detectar con
prontitud un aumento del total y del porcentaje
de casos positivos para rotavirus, lo que permitid
al MSPAS emitir rapidamente una alerta de brote
epidémico de infeccion por rotavirus en toda la
nacion y promover actividades de educacion y
prevencion especificas a nivel local.

Entre los proximos pasos a seguir se incluye el
establecimiento de un sitio de vigilancia en otra
region de Guatemala.

Conclusiones

La experiencia de Guatemala demuestra que
elaborar e implementar un sistema de vigilancia
para la infeccion por rotavirus y para invaginacion
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Taller operativo del Fondo Rotatorio del PAI
Washington, D.C., 14 al 17 de marzo de 2005

Representantes de los ministerios de salud de
Venezuela y El Salvador, del Instituto de Seguridad
Social de El Salvador (ISSS), y funcionarios de
la OPS de ambos paises acompaiiaron a los
miembros del equipo del Fondo Rotatorio (FR) del
PAI de diversas unidades de la Sede de la OPS para
celebrar un taller de 4 dias sobre las operaciones
del Fondo Rotatorio del PAI relativas a las
adquisiciones de vacunas y jeringas. Los objetivos
del taller eran comprender y delinear los procesos
clave de la cadena de suministro del FR, determinar
las brechas de desempefio y las oportunidades
para mejoramiento, refinar las herramientas para
administrar estos procesos y establecer un modelo
de taller para replicarlo con otros paises.

El taller resalté los seis procesos clave de la cadena
de suministro y conjuntos de actividades (figura
1). Los participantes consideraron cada proceso
en detalle, desde la perspectiva de los gobiernos
nacionales, de la OPS y de los proveedores. Los
participantes presentaron y modificaron esquemas
que delineaban el flujo de las actividades de cada
proceso, y en algunos casos de subprocesos, para
expresar una comprension comun de la realidad de
la cadena de suministro. Ademas, se describieron
oportunidades para el mejoramiento y se
propusieron indicadores iniciales de desempefio
para cada uno de los seis procesos.

Los participantes del taller reconocieron que la
exactitud del prondstico de la demanda tiene
consecuencias fundamentales en toda la cadena
de suministro. En los paises, subestimar la
demanda puede dar como resultado existencias
insuficientes, y sobreestimarla puede dificultar el
uso de biologicos antes de la fecha de caducidad.
Asimismo, el prondstico exacto de la demanda
repercute en las decisiones de produccion de
los proveedores. Dado que los periodos de
preparacion para la produccion de vacunas
pueden ser hasta mas de 12 meses, la exactitud del
pronostico de los paises ayudan a los proveedores
a planificar la produccion eficientemente. Esto, a su
vez, garantiza un suministro adecuado ayudando al
control de los precios.

Actualmente, los paises proporcionan prondsticos
anualmente respecto a actividades de vacunacion
de rutina y suplementaria mediante el formulario
173 de la OPS. Estos célculos se actualizan

trimestralmente y se hace un seguimiento de
los cambios a nivel regional mediante una
herramienta de conciliacion trimestral. Los
participantes expresaron interés en que se pusiera
a su disposicion la herramienta de conciliacion
trimestral para que les sirviera para gestionar
los cambios de la demanda a nivel nacional. Los
participantes también estuvieron de acuerdo con
la meta de lograr anualmente una exactitud de la
demanda de 90-95% para todos los bioldgicos en
el FR.

Presupuesto, finanzas y
contabilidad

Una partida para la adquisicién de vacunas en el
presupuesto nacional siempre ha sido un requisito
para poder participar en el FR; sin embargo,
existen muchos otros tipos de legislacion en la
Region que promueven la sostenibilidad de los
programas nacionales de vacunacion. Por ejemplo,
la legislacion venezolana incluye un componente
que exonera del impuesto del valor agregado
(IVA) a las vacunas y las jeringas compradas
por el programa nacional. En El Salvador, donde
esta exencion no existe, los pagos de IVA fueron
de aproximadamente $1,2 millones de ddlares
americanos en 2004. En consecuencia, El Salvador
estd trabajando para incorporar un componente de
exencion del IVA en la nueva legislacion de vacunas
del pais.

Los participantes del taller también identificaron
una manera de mejorar el ciclo de facturacion de
la OPS. Las facturas se emiten diariamente en la
OPS, pero a menudo llegan a los paises hasta 10
dias después de su expedicion debido al sistema
de distribucion. Esta demora retrasa el inicio del
proceso de pago en los paises. La OPS reconoci6
este impedimento y estd trabajando para reducir
esta demora. Los participantes propusieron como
indicador de desempefio el pago puntual de las
facturas (60 dias netos) por los paises.

Fuente de suministro, licitaciony
adquisiciones

Los participantes del taller examinaron la cronologia
de licitacion, y destacaron la necesidad de que
los paises y la Sede cumplan con fechas limite
criticas en todo el proceso. La figura 3 (pagina
8) ilustra el proceso de licitacién, presentando
el orden cronoldgico de las actividades, actores
que participan, criterios de decision y tiempo
asignado para cada paso. Para poder cumplir con
la fecha limite de junio para presentar a la OPS los
requisitos de vacunas y jeringas, los participantes
reconocieron que era necesario empezar a hacer
planes en marzo.

El didlogo reveld la necesidad de ampliar el periodo
de prondstico para que, en vez de ser de un afio,
fuera de dos afios. Este periodo de planificacion
mas prolongado ha de facilitar el pronéstico anual
en los paises al proporcionar un calculo basico
que sirva de punto de partida. Un prondstico de
dos aos por parte de la OPS proporcionara a los

Figura 1. Procesos de la cadena de suministro

Prediccion de | Presupuesto, finanzas y Licitacion Entrega'y Inventario y
la demanda contabilidad y compras distribucién | cadena de frio
v
o~

Control de calidad para vacunas y jeringas

Leyes de vacunas bien disefiadas contribuyen a
la sostenibilidad financiera y a la continuidad de
los programas. Los participantes determinaron
varios beneficios que pueden derivarse de leyes
de vacunas integrales, como el despacho rapido
de aduana y el facilitar la introduccion de vacunas
nuevas y subutilizadas. La figura 2 presenta los 25
paises de la Region que han aprobado legislacién
sobre vacunas.

proveedores los estimados necesarios para tomar
decisiones de produccion mejor fundamentadas.
Como tales, la ampliacion del periodo de prondstico
y la mejora de la exactitud del pronéstico habran de
contribuir conjuntamente a lograr una oferta mas
estable y a precios mas bajos. La planificacion por
adelantado también ayudard a facilitar el proceso
de introduccion de nuevas tecnologias en los

paises.
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Otros procesos de la cadena de
suministro del Fondo Rotatorio

Las sesiones del taller también incluyeron la
entrega y la distribucion de vacunas, asi como el
inventario y la cadena de frio. El control de calidad
fue un tema recurrente, pertinente a todas las
actividades de la cadena de suministro del FR. Las
recomendaciones clave de los debates se resumen
en el cuadro 1.

Iniciativas de la gestion del Fondo
Rotatorio

Los participantes del taller elogiaron la
contribucion del FR al prestar apoyo técnico,
facilitar el proceso de pedidos y trabajar para
obtener los precios més bajos por vacunas de
calidad. A medida que los paises se preparan para
introducir tecnologias nuevas y nuevas vacunas en
los esquemas nacionales, el Fondo Rotatorio debe
estar preparado para satisfacer estas necesidades
ampliadas. En este contexto, los participantes del
taller apoyaron unanimemente nuevas iniciativas
en la cadena de suministro, como por ejemplo:

1. Elaboracién de herramientas de prondstico

de la demanda mejoradas y una base de
datos integral del FR:
La herramienta de conciliacion trimestral se
convertiran en una base de datos nueva para
gestionar la informacién sobre el prondstico
de la demanda, las tendencias de precios de
las vacunas, la captacién de antigenos y los
registros de pagos de los paises. Esta base
de datos facilitara la gestion de la cadena de
suministro por los paises, los proveedores y
la OPS en los seis procesos de la cadena de
suministro.

2. Plan regional de control de calidad de las
Muchos paises miembros de la OPS estan
en el proceso de transicion de un sistema
de jeringas desechables a un sistema de
jeringas autodestructibles (AD). Las unidades
técnicas de la OPS se dedican a velar por
la calidad de las jeringas mediante un plan
regional actualizado. Los objetivos del plan
son garantizar la disponibilidad de jeringas
de alta calidad a precios asequibles, elaborar
un plan de transicién de jeringas desechables
a jeringas AD, facilitar la normalizacion
regional de las jeringas, entrenar al personal
de un laboratorio de referencia para que
lleve a cabo el control de calidad y elaborar
programas de capacitacion sobre seguridad
de la vacunacion. El plan procura mejorar
las medidas internas de control de calidad e
implementar un mecanismo de evaluacion
que garantice el cumplimiento de las normas
internacionales en cuanto a la calidad de las
jeringas.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Cuadro 1. Recomendaciones clave sobre la cadena de suministro

Entrega y distribucion

Inventario y
cadena de frio

Control de calidad

La OPS preparara un
analisis de costos en el que
se comparan los precios de
flete por mar frente a los de
flete por aire de las jeringas. .
La OPS colaborara con
proveedores para reducir los
periodos de preparacion de
los pedidos.

La OPS se cerciorara de que
los proveedores cumplan

con los plazos para transmitir
los documentos de envio.

* Los paises

anuales de
Los paises

adecuados

el inventario actual cuando
preparen predicciones

establecimientos

cadena de frio para

el almacenamiento y
cumpliran con las normas
de almacenamiento
relativas a la calidad de
las vacunas y jeringas.

consideraran * La OPSy los paises vigilaran
el cumplimiento del proveedor
con las normas de calidad de
las vacunas y jeringas.

La OPS, junto con los paises,
elaborara un modelo de
capacitacion a nivel local
para cerciorarse de que se
conocen las buenas practicas
de seguridad de vacunacion
y los planes de eliminacion
de desechos bioldgicos
peligrosos

demanda.
garantizaran .

de

iy
=3 D;

Figura 2. Leyes de vacunacion en la Region de las Américas
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D Legislacion sobre vacunas en proceso

Fuente: informes de los paises hasta mayo 2005

4.

Evaluacion de la cadena de suministro:

El taller se beneficio de la participacion de
un experto en planificacion logistica que
asistio como observador. Los participantes
debatieron la posibilidad de emprender una
evaluacion de la cadena de suministro del FR
y reconocieron el mérito de una evaluacion
independiente por terceros. Como parte de
la evaluacién, los indicadores de desempefo
determinados durante el taller se refinaran
méas en el contexto del monitoreo de
actividades propuestas para lograr las metas.
Plan regional de la cadena de frio:

Se esta redactando un plan de accion regional
de la cadena de frio para abordar las brechas
en cuanto a la eficacia y lo adecuado de
los procesos y equipo actuales de cadena
de frio. Se estdn elaborando actividades
en las dreas de capacitacion, control de

calidad, introduccion de nuevas tecnologias,
supervision y coordinacion. El plan también
describe varias actividades especificas de pais
en las cuales la OPS podria prestar apoyo
técnico.

El taller del FR proporcion6 un foro excepcional
para el intercambio de experiencias y para procesar
informacion. Los paises participantes formularon
recomendaciones y se comprometieron a trabajar
para su ejecucion. Estos esfuerzos encauzados
ayudaran a guiar la evolucion del FR al aumentar
su valor para los paises como mecanismo para
proporcionar vacunas seguras y asequibles al
sector publico. Este taller debe repetirse para que
se siga generando retroalimentacion valiosa y
sugerencias de los participantes m
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gura 3. Proceso de licitacio

ORGANIZACION PANAMERICANA DE

jeringas

Envia requeri-mientos

Final de anuales via PAHO

junio

1-15
de julio

Prepara y envia

15 de julio a las cartas de

Through
1de L PWR ’
junio

Through
PWR

Fecha Ct()Fr’r:apor)as Embarque Proveedores Ministel(':\ﬁsd)e Salud d(e)f:’caiir;a(gvlzsR) Unidad de Inmunizacién
Prepara requeri-
Marzo mientos de vacunas/

Envia PAHO 173
al MS

Consolida los
requerimientos/
envia a PRO

5 de agosto

licitacion

6-8 de Participan en el

h proceso de lici-
septiembre tacion en WDC

12-16 de Analiza las ofertas ‘

v

septiembre de licitacion ‘

v

Organiza CRC* para
19-23 de aprobacion de un

septiembre ALP**
v

Prepara y envia
ALP** a los

26-30 de
septiembre

Analiza las ofertas
de licitacion

Envia conciliacion
trimestrial a los
proveeldores

proveledores
17-28 de | Devuelve ALP**
octubre firmado
1-11de

noviembre

14-18 de Ingresa numeros

trimestre en, el sistema

Ingresa ordenes de
compra para el 1er

de contrato en el
sistema de compras

v

noviembre

Emite ordenes de
compras para el 1er
trimestre

21-25 de
noviembre

*  CRC: Comité de revision de contrato
** ALP: arreglos a largo plazo
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