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El brote de sarampion de mas de 2.500 casos confirmados ocurrido en Venezuela entre septiembre de 2001 y
noviembre de 2002 fue el dltimo episodio de circulacion generalizada del virus del sarampidn en las Américas. A
principios de marzo de 2006, el Ministerio de Salud venezolano detecté la importacion de un caso de sarampidn
que, hasta el 6 de abril, ha dado lugar a 23 casos confirmados. Todos los casos con una excepcion eran residentes
del Estado Miranda (n = 20) y del Distrito Capital (n = 2), especificamente de la zona metropolitana de Caracas
(figura 1). El caso restante era del Estado Truiillo, pero la exposicion ocurrid en el Estado Miranda.

El caso indice y a su vez primario de este brote fue un hombre venezolano, de 33 afios de edad, sin antecedente
de vacunacion, que viajo de vacaciones a Madrid y Paris del 1 al 13 de febrero de 2006. El 17 de febrero, presento
una afeccion febril, para la cual se automedicd y dos dias después acudid a un primer hospital (hospital A), donde
se le diagnostico bronquitis. Ante la persistencia de los sintomas, acudio a otro hospital (hospital B) la noche del
22 de febrero. Permaneci6 en el servicio de urgencias de este hospital por mas de 12 horas antes de presentar un
exantema el 23 de febrero, fecha en que se le puso en aislamiento respiratorio ante la sospecha de sarampion.
El diagnostico de sarampion se confirmé mediante una prueba seroldgica (analisis inmunoenzimético de IgM); el
aislamiento del virus fue positivo y su secuenciacion estaba en curso en el mes de abril.

La investigacion detectd 9 casos de transmision primaria y 13 casos de segunda generacion. La exposicion de todos
los casos de primera generacion tuvo lugar probablemente en el hospital B entre el 22 y el 23 de febrero, 8 de los
9 en el servicio de urgencias. Ocho de los trece casos de segunda generacion estuvieron probablemente expuestos
a un caso de primera generacion, que regreso para atencion al servicio de urgencias del hospital B entre el 6 y el 7
de marzo; es probable que la exposicion de otro caso haya tenido lugar en el hospital B entre el 7 y el 9 de marzo,
pero fuera de la sala de urgencias; tres casos eran miembros de la familia de un caso de primera generacion y en
uno de los casos no pudo establecerse un vinculo epidemioldgico. En la figura 2 se esquematiza la distribucién por
edades de todos los casos confirmados. En ningtn caso se pudo documentar de vacunacion antisarampionosa.

El ministerio de salud venezo-
lano respondio al brote con un
plan exhaustivo con el fin de
contenerlo. Se reforzo la vigilan-
cia del sarampién a escala na-
cional y se inicio una busqueda
activa de casos en los estableci-
mientos privados de salud de la
zona metropolitana de Caracas.
En el servicio de urgencias del
hospital B y otros estableci-
mientos de salud considerados
en riesgo de recibir casos de
sarampion en fase prodromica
se instauraron medidas con el
fin de limitar el acceso a los pa-
cientes, restringir los visitantes
a uno por paciente, vacunar a
toda persona que ingresara al
establecimiento (incluidos to-
dos los pacientes sin contrain-
dicacion a la vacuna), separar
el flujo de pacientes con fiebre

Figura 1. Distribucion geografica de casos confirmados de
sarampionVenezuela, febrero-abril 2006*
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Fuente: Ministerio de Salud, Venezuela.  * Hasta el 6 de abril de 2006 (N = 23).
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Control de la influenza en
El Salvador

La influenza es una infeccién respira-
toria aguda causada por los virus de la
influenza de tipo Ay B. El periodo de in-
cubacidn oscila entre uno y cuatro dias.
Entre las complicaciones frecuentes de
la infeccion por el virus de la influenza
se encuentran la neumonia bacteriana
secundaria, la exacerbacion de enfer-
medades crénicas subyacentes, y la
otitis media en los nifos.

El patron estacional de la influenza y
el impacto de la vacunacion han sido
ampliamente estudiados en los paises
con clima templado de los Hemisferios
Norte y Sur. En contraste, pocos estu-
dios han sido publicados acerca de la
estacionalidad de la influenza en las
regiones tropicales y especialmente
datos de Centro América hacen falta.
Aln se desconoce como y por qué la
estacionalidad de la influenza varia con
la latitud geografica. Su relacion con
las condiciones climaticas no ha sido
demostrada de manera convincente,
aunque la estacion lluviosa juega
aparentemente un importante rol en
paises tropicales. Este es el caso de El
Salvador, pais Centro Americano que
se encuentra ubicado en la latitud 13.5°
Norte. De acuerdo al Sistema de Cla-
sificacion Climatica de Koppen, el pais
tiene un clima tipo Tropical Himedo a
Huimedo-Seco en la gran mayoria del
territorio, con algunas regiones al norte
cuyo clima corresponde al clima de
Tierra Altas Montafosas.

Vigilancia epidemiologica
de la influenza en El Salva-
dor

La mayoria de las personas infectadas
con el virus de la influenza no acuden

Ver CONTROL DE LA INFLUENZA EN EL SALVADOR
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y practicar un tamizaje basado en los factores de
riesgo (consulta al servicio de urgencias o contacto
con una persona con erupcion cuténea en las cu-
atro semanas anteriores) y aplicar las protecciones
respiratorias a todos los pacientes con sospecha
clinica de sarampion. La investigacion de los casos
comprendio una vacunacion perifocal dirigida a
las personas de 6 meses a 39 afios de edad y una
bisqueda activa de casos. Por Ultimo, la Semana
de Vacunacion en las Américas comenz6 antes de
lo previsto, el 9 de abril, con la meta de vacunar a
todos los nifios entre 6 meses y 4 afios de edad y
a todos los nifos y adolescentes susceptibles entre
5y 17 aiios. El 10 de abril, se habian vacunado en
el Estado Miranda y en el Distrito Capital 1.800.000
personas. Actualmente se prepara una campana de
vacunacion a escala nacional de todos los adultos
entre 18y 39 afos de edad.

El origen de este brote fue muy probablemente
un brote epidémico de sarampién ocurrido en
Madrid, que dio lugar a 59 casos notificados entre
mediados de enero y mediados de marzo. La
situacion venezolana ilustra claramente el riesgo
constante de importacion del sarampion al cual
estan expuestos todos los paises de las Américas.
Ademads de mantener una cobertura de vacunacion

Figura 2. Distribucion de casos confirmados de sarampion por edad,

Venezuela, febrero-abril 2006*
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* Hasta el 6 de abril de 2006

alta y homogénea, la vigilancia es fundamental
para detectar y contener toda importacién en
forma temprana. Los hospitales y consultorios del

sector privado deben participar en este sistema de
vigilancia. m

Rubella Watch: un suplemento especial de noticias al Boletin de Inmunizacionde la OPS

El Consejo Directivo de la OPS adoptd la iniciativa de eliminar la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en las Américas para el afio 2010 y mucho se ha
avanzado. De hecho, dada la acumulacion de experiencias nacionales, creemos que la meta se alcanzara antes de 2010.

Como suplemento especial al Boletin de Inmunizacién, Rubella Watch sera una herramienta (til para compartir los logros ejemplares que los paises estan
alcanzando. Rubella Watch es un boletin electrénico distribuido en meses alternos (durante los meses en que no se publica el Boletin de Inmunizacién). La
finalidad de Rubella Watch es informar sobre las actividades relativas a rubéola en los paises de las Américas. Si desea recibir Rubella Watch, favor enviar un
correo electronico a fch-im@paho.org con su nombre y su direccion electronica.

CONTROL DE LA INFLUENZA EN EL SALVADOR
Cont. pagina 1

a servicios médicos, y por consiguiente estos casos
no se registran. Ademas, la mayor parte de los
casos de influenza no se confirman por laboratorio.
El pais monitorea la influenza de manera indirecta
a través de la vigilancia de infecciones respiratorias
agudas (IRA) y de neumonias.

En El Salvador, los casos de IRA son reportados de
manera sistemadtica a través del Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS). En el
ano 1990, se agrego al Reporte Epidemioldgico
Semanal la notificacion de los casos de neumonias,
y en el 2000 el reporte de los casos de influenza
fue incluido.

En El Salvador, la incidencia de neumonias aumenta
al inicio de la estacion lluviosa, registrandose entre
los meses de mayo y julio una elevacién en las
consultas médicas, hospitalizaciones y muertes por
esta enfermedad (figura 1).

En el afio 2003, El Salvador present6 un brote de

neumonia, registrandose tasas de incidencia de 136
por10.000habitantes, representandounincremento
de més del 50% de casos en comparacion a los
registrados en los afios anteriores. El 73% de las
consultas se concentré en los menores de cinco
anos, reportandose las mayores tasas de incidencia
en este grupo de edad (827 por 10.000 habitantes),
seguido de la poblacién >60 afios (103 por 10.000
habitantes).

La mortalidad asociada a neumonia ocupd el tercer
lugar en las causas de defunciones del 2003, con
una tasa de mortalidad de 6 por 100.000 habitantes
y una tasa de letalidad del 0,5%. Las mayores tasas
de mortalidad se registraron en los menores de
un aiio (50 por 100.000 habitantes), seguidos por
personas >60 afos de edad (tasa 46 por 100.000
habitantes, tasa de letalidad del 4,7%). Mas de la
mitad de los fallecidos por neumonia reportados
en 2003 se concentrd en dichos grupos de edad.
Si bien las tasas mads altas de la enfermedad
ocurrieron entre los nifios menores de cinco
anos y adultos >60 aos, las tasas mas altas de

hospitalizaciones por causas relacionadas con las
neumonias ocurrieron entre los nifos menores de
dos afios. Esto ocasiond una saturacion de la red
de hospitales del pais. En 2004, la incidencia de
consultas médicas, egresos hospitalarios y muertes
asociadas a neumonias disminuyo.

Vigilancia de lahoratorio

En julio de 2001, a raiz de un brote de infecciones
respiratorias y neumonias que afectaron a
poblacién de edad escolar, el Laboratorio Central,
con apoyo de los Centros para el de Control y
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos
(CDCQ), realizo un estudio para identificar el agente
etiologico. Dicho analisis detecto la circulacion de
influenza tipo A. La investigacion de la epidemia de
2003 determing que el virus de influenza tipo Ay
el virus respiratorio sincicial (VRS) se encontraban
circulando. El mayor nimero de aislamientos fue
en muestras de menores de cinco afos y personas
265 aos.
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En el 2004 se implemento la vigilancia centinela
durante los periodos de elevacion de los casos
de IRA, neumonias e influenza. Con apoyo de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en
2005 se incrementd el niimero de sitios centinelas
y se implementd la toma de muestras de manera
sistematica durante todo el ano. Los objetivos de
esta vigilancia centinela fueron los siguientes:

1. detectar tempranamente la circulacion de los
virus influenza y otros virus respiratorios;

2. determinar la estacionalidad de las epidemias
de influenza;

3. comunicar a la comunidad médica sobre la
circulacion de los virus respiratorios; y

4, participar en la seleccion de las cepas del virus
influenza a incluirse en la vacuna cada afo,
como parte de la red mundial de vigilancia de la
influenza (FluNet).

Con apoyo de la OPS, el MSPAS envié al CDC virus
aislados de cultivos positivos para influenza para
caracterizacion antigénica (cuadro 1). Durante
la epidemia del afio 2003, se aislo virus de
influenza A (H3N2) que fue caracterizado como A/
Korea/770/2002 H3N2. La misma cepa fue aislada
y caracterizada en el afio 2004. Dicha cepa también
se reportd en varios estados de los Estados Unidos
(Georgia, Indiana, Michigan, Missouri, Nevada,
Texas, Virginia y Washington) durante los afios
2003 y 2004. Aislamientos similares se reportaron
también en el Hemisferio Sur (Provincia de Rio
Negro/Argentina y Sao Paulo/Brasil) en 2004.
En 2005, en El Salvador se reportdé que la cepa
circulante era la (H3N2) A/California/07/2004. Los
resultados obtenidos de la vigilancia de laboratorio
han sido un punto de referencia para decidir sobre
la composicion de la vacuna a ser utilizada en El
Salvador.

Introduccion de la vacuna contra la
influenza estacional

La epidemia del afo 2003 convencid al gobierno
de El Salvador de introducir la vacuna contra
la influenza estacional al esquema nacional de
vacunacion. La primera campaiia de vacunacion
contra la influenza se realizé en enero 2004 para
la poblacion de personas >65 afios y un 96% de
la poblacion objetivo fue vacunada. La vigilancia
epidemioldgica semanal demostré una marcada
disminucion de la incidencia de neumonias
notificadas, la que incluso llego a niveles inferiores
a los previamente observados en afios no
epidémicos.

Ante la enorme aceptacion de la poblacién a ser
vacunada contra la influenza, evidenciado en las
altas coberturas obtenidas, y el andlisis de las po-
blaciones en riesgo de influenza, el MSPAS decidio
expandir el grupo destinatario de esta vacuna. En
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Figura 1. Tasa de incidencia de neumonias en niiios menores de 1 aiio de edad, niios de 1-4

aiios de edad y personas >60 aiios de edad. El Salvador, 2001-2005.
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Fuente: Unidad Nacional de Epidemiologia, Ministerio de Salud y Asistencia Social, 2001-2005.

el afo 2005 se incluyo a ninos de 6 meses a 23
meses de edad y a adultos mayores, a partir de
los 60 afos. Sin embargo, el impacto observado
para este afo no fue tan dramético como el obser-
vado el afio previo, a pesar de las altas coberturas
obtenidas: 99% en el grupo de adultos mayores y
70% para la segunda dosis en los nifios entre 6 a
23 meses.

Para la tercera campana de influenza, el MSPAS
decidid iniciar la vacunacion en diciembre de 2005.
Nuevamente se alcanzaron altas coberturas de
vacunacion: 96% en adultos mayores y 77% para
la segunda dosis en nifios entre 6 y 23 meses.'
Los trabajadores de salud en contacto directo
con pacientes fueron vacunados durante las tres
campanas. Cada afio se ha utilizado la vacuna con
composicion para el Hemisferio Norte.

Conclusiones

Los incrementos en la ocurrencia de IRA y
neumonias en El Salvador podrian estar asociados
a la circulacion de los virus de la influenza. Estas
alzas ocurren con periodicidad casi anual, pero las
tasas de incidencia y la gravedad de la enfermedad
pueden variar considerablemente de afio a afo,
dependiendo de diversos factores como los tipos
y subtipos de las cepas de influenza circulantes
y la prevalencia de anticuerpos protectores en la
poblacion.

En el afio 2003, un brote importante de infecciones
respiratorias asociado con hospitalizaciones y
muertes ocurri6 en El Salvador. Este episodio
generé ansiedad en el publico general pues la

" Datos preliminares.

etiologia inicialmente se desconocia y las medidas
de control de infecciones respiratorias parecian
inefectivas. Finalmente, este brote se asocid a
influenza tipo A y a VRS. Como resultado de la
identificacion de los agentes causales, las medidas
de control se redirigieron a mejorar el manejo.
Ademas se inicid vigilancia de laboratorio para
caracterizar los agentes etiologicos, se tomo la
decision de introducir la vacuna contra la influenza
en poblacion de riesgo y se efectué la primera
campaiia contra la influenza en enero de 2004.

La introduccién de la vacuna contra la influenza en
El Salvador ha sido en general favorable, como se ha
evidenciado con la disminucién de la incidencia de
neumonia posterior a las campaiias de vacunacion,
especialmente la del 2004. Sin embargo, aun se
hace necesario:

a) investigar mas en detalle la estacionalidad de la
influenza en los trépicos, incluyendo la relacion
e influencia de la migracion;

b) mantener la vigilancia de laboratorio de los virus
respiratorios;

¢) fortalecer la vigilancia epidemioldgica de la
influenza a través de sitios centinelas para
pacientes ambulatorios;

d) fortalecer la vigilancia hospitalaria de la influenza
para entender mejor el grado de severidad de
la enfermedad causada por la infeccion por
influenza. Es importante aislar virus de pacientes
hospitalizados, ya que estos pueden diferir de
aquellos detectados en otros tipos de pacientes;

e) fortalecer la vigilancia de eventos adversos
siguiendo la vacunacion, particularmente en la
poblacién infantil; y

f) evaluar el impacto de las campafas anuales
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contra la influenza en El Salvador sobre la
mortalidad por influenza a partir del analisis
indirecto de los fallecimientos por neumonia,
particularmente durante la estacion lluviosa.

La implementacion de los pasos mencionados
anteriormente ayudara a determinar la época
(mes) més oportuna para la vacunacién contra
la influenza y la composicion de la vacuna a ser
utilizada cada afio. Esto requerira una estrecha
colaboracion con el Fondo Rotatorio para la
compra de vacunas de la OPS, ya que el pais solo
estara en posicion de determinar la composicion
de vacuna a utilizar en medio o hacia el fin de la
estacion lluviosa (agosto o septiembre). m
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Cuadro 1. Vigilancia de laboratorio de virus respiratorios en El Salvador: resultados y comparacion con cepas circulantes

en los Hemisferios Sur y Norte, 2003-2005

Ao 2003 2004 2005
Total de muestras 177 203 516
Influenza detectada por . 0 Influenza A: 11 (5,4%) Influenza A: 22 (4,3%)
IF? Influenza A: 14 (7,9%) Influenza B: 2 (0,98%) Influenza B: 2 (0,4%)
E VRS: 39 (7,6%)
L Adenovirus: 20 (3,9%)
Adenovirus/Influenza A: 1
. VRS: 3 (1,5%) VRS/Influenza A: 3
S be 0
A Otros wrusoc:eItFectados A den\ﬁ;ds‘}zé?( (:[)))5 6%) Adenovirus: 11 (5,4%) VRS/Adenovirus : 3
L P Y Adenovirus/Influenza A: 2 (0,98%) Paralnfluenza I: 6 (1,2%)
Vv Paralnfluenza II: 2 (0,39%)
A Paralnfluenza IIl: 6 (1,2%)
D VRS /Parainfluenza I: 1
0 Influenza A: 20
R . VRS: 1
Niimero de aislamientos Influenz.a A8 Influenza A: 9 Adenovirus: 1
VRS: 9 .
Parainfluenzal : 1
Parainfluenza Il 1
Cepas de influenza A/Korea/770/2002 like (H3N2 ) A/Korea/770/2002 like (H3N2 ) A/California/07/2004 like (H3N2)

Aiio

2003

2004

2005

Hemisferio Sur

A/Panama/2007 like (H3N2)A/New
Caledonia/20/99 like (HINT)A/
Fujian/411/02 (H3N2)B (not
characterized)

01like

A/Korea/770/02 like (H3N2)A/
Fujian/411/02 like (H3N2)B/
Sichuan/379/99 likeB/Hong Kong/330/

A/California/07/2004 like (H3N2)B/
Shanghai/361/2002 like

Aiio

2002-2003

2003-2004

2004-2005

2005-2006

Hemisferio Norte

A/New Caledonia/20/99 like
(HIN1)A/Panama/2007/99
(H3N2)B/Victoria likeB/
Yamagata like

A/New Caledonia/20/99 like
(HIN1)A/Panama/2007/99
(H3N2)A/Fujian/411/02 like
(H3N2)B/Victoria/2/87 like

B/Yamagata/16/88 like

A/New Caledonia/20/99 like
(HIN1)A/Wyoming/3/2003A/
California/7/2004B/
Victoria/2/87 likeB/
Yamagata16/88 like

A/New Caledonia/20/99 like
(HIN1) A/California/7/2004
like (H3N2)A/
Wisconsin/67/2005 like
(H3N2)B/Shanghai/361/2002
likeB/Yamagata like

2 |F: Inmunofluorescencia

b VRS: Virus Respiratorio Sincicial

Fuente: Laboratorio Dr. Max Bloch, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, El Salvador.
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La inmunizacion es una de las intervenciones
mas costo-efectivas de salud publica y constituye
un instrumento fundamental para la promocion
del desarrollo socioecondmico. En las Américas,
los programas de inmunizacion han erradicado
la transmision del virus salvaje de la poliomielitis,
han interrumpido la transmision endémica del
sarampion, han alcanzado una alta cobertura
para otras vacunas baésicas y han logrado
resultados espectaculares en la reduccion de la
mortalidad en la nifiez. Pese a este éxito, nuevos
desafios se avecinan y queda mucho por hacer.
Una prioridad consiste en completar la agenda
inconclusa de llegar a la poblacion desatendida,
lograr la eliminacion de la rubéola y del sindrome
de rubéola congénita (SRC) e introducir nuevas
vacunas y vacunas subutilizadas contra las
infecciones de la nifiez que causan mortalidad.
Asimismo, los paises se estan preparando para la
transicion de programas de inmunizacion del nifio
a programas de inmunizacion familiar. La puesta
en marcha de estas iniciativas precisa enfoques
innovadores y nuevos tipos de colaboracion.

La Unidad de Inmunizacion esta trabajando en la
elaboracion de un marco regional de politicas con
el objeto de apoyar a los paises para completar la
agenda inconclusa de inmunizacion y profundizar

La creacion de un espacio fiscal para fortalecer y ampliar
los programas nacionales de inmunizacion en America Latina y el Garibe

el papel de la inmunizacion en el cumplimiento de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio de reducir la
mortalidad en la nifiez y mejorar la salud materna.
En la actualidad, se exploran nuevos métodos de
financiamiento sostenible centrados en asegurar
flujos de financiamiento fiables y a largo plazo
para los programas de inmunizacion, en particular
mediante la creacion de espacio fiscal.

El espacio fiscal es el ambito limite potencial en el
presupuesto nacional que permitiria la mdxima
provision de recursos sin constituir una amenaza a
la sostenibilidad financiera ni a la estabilidad econg-
mica. Entre las estrategias especificas para crear
espacio fiscal se encuentran el establecimiento de
nuevas prioridades para los gastos, el mejoramiento
de la eficacia y la transparencia de la recaudacion
tributaria y el aumento de los impuestos indirectos
sobre los productos que causan importantes
problemas de salud publica, como el tabaco, el
alcohol y tal vez las armas de fuego. Las estrategias
complementarias comprenden la definicion de
nuevas fuentes de ingresos, por ejemplo, el
producto de las loterias nacionales y un aumento
del apoyo externo.

El apoyo de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) a los paises a este respecto se centra
en las siguientes areas:

1. Exploracion de mecanismos para la creacion
de espacio fiscal para los programas de inmu-
nizacion.

2. Fortalecimiento de la legislacion sobre inmuni-
zacion, a fin de reducir los costos nacionales de
transaccion (véase “Analisis de la legislacion
relativa a la inmunizacion en las Américas”
mas abajo).

3. Establecimiento de nuevas alianzas para la
prestacion de los servicios basicos de salud,
incluida la vacunacion (véase “La alianza de la
OPS con GAVI” en la pagina 6).

4. Mejoramiento de la eficiencia del Fondo
Rotatorio para la Compra de Vacunas de la
OPS y ampliacién de la participacion en sus
servicios a fin de conseguir que los paises
puedan sufragar los costos de las vacunas de
nueva generacion.

El marco regional de politicas que se esta elabo-
rando proporcionara a los ministros de salud las
herramientas para defender eficazmente, frente
a los ministros de hacienda y finanzas, que los
fondos adicionales solicitados para financiar la
inmunizacion e introducir nuevas vacunas repre-
sentan un sobresaliente retorno de la inversion
de los escasos recursos nacionales.

La sostenibilidad de los programas nacionales de
inmunizacion ha constituido un importante foco
de atencion para los paises, pues estos programas
afrontan necesidades crecientes debido a la
introduccién de nuevas vacunas y tecnologias. Esta
preocupacion por su sostenibilidad fue el tema
central de una reunion informativa en ocasion de
la 46.a sesion del Consejo Directivo de la OPS en
Washington, D.C., en septiembre de 2005." En la
sesion se destaco la diversidad de las iniciativas de
creacion de espacio fiscal destinado a la vacunacién
y a la reduccion de los costos de transaccion con
el fin de mejorar la sostenibilidad del programa.
Entre estas iniciativas se encuentra un andlisis de la
legislacion? sobre las vacunas y su contribucion a
la sostenibilidad.

La meta esencial de este andlisis consiste en ayudar
a los paises a definir mecanismos legislativos que
faciliten la implementacion de sus programas de

T Véase Boletin de Inmunizacién, volumen XXVII, nimero

5, octubre de 2005
2 Comprende leyes, decretos y reglamentos de menor
jerarquia en general.

inmunizacion y aseguren la sostenibilidad a medida
que se introducen nuevas vacunas y tecnologias.
La aplicacion de una mejor legislacion sobre
vacunas puede reducir los costos de transaccion
relacionados con la adquisicion de vacunas e
insumos de vacunacién del pais. La legislacion
contribuye también al financiamiento confiable y
eficaz del programa y a la creacién de un espacio
fiscal destinado a la inmunizacion.

Entre los objetivos inmediatos se cuentan los

siguientes:

» Comprender las practicas actuales referentes
al uso de la legislacion sobre vacunas e
inmunizacion.

* Identificar los instrumentos juridicos utilizados
por los paises con el fin de respaldar la sostenibi-
lidad de sus programas de inmunizacion.

* Evaluar la “calidad” de las leyes promulgadas
sobre la vacunacion, con base en los 11 criterios
definidos como fundamentales y propuestos
como puntos de referencia.

* Redactar un modelo preliminar de legislacion
que sirva como punto de referencia para
compartir con los paises miembros.

Se realiz6 una encuesta en los paises miembros
sobre las leyes, los decretos y demds documentos
juridicos referentes a las vacunas y a la vacunacion
en los seres humanos. Veintiséis paises confirmaron
la existencia de una legislacion y diecisiete de
ellos remitieron copias de su legislacion para su
examen. Tres paises informaron estar en el proceso
de promulgacion de leyes sobre vacunacion. Las
respuestas de la encuesta se complementaron con
investigacion en linea y en bibliotecas. Siguié un
examen de los componentes y del lenguaje de la
legislacién, utilizandolos 11 criterios fundamentales
propuestos como puntos de referencia para
evaluar la calidad de la ley. Los criterios se
propusieron teniendo en cuenta la sostenibilidad y
el funcionamiento del programa de inmunizacién y
se organizaron de la siguiente manera:

1. Fundamento:
* Provision gratuita y universal de vacunas por
parte del gobierno.
2. Recursos:
* Una linea presupuestaria para las vacunas
en el presupuesto general.
* Reglamentaciones de desembolso que
garanticen el desembolso oportuno y fiable
de los recursos.
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» Exoneraciones de impuestos para las
vacunas y los insumos para vacunacion.

3. Adquisicion:

* Flexibilidad de contratacion con los prove-
edores, incluidos terceros interesados como
el Fondo Rotatorio para la Compra de Vacu-
nas de la OPS.

* Facilidades de registro sanitario.

* Regulaciones de aduana que simplifican el
proceso a fin de acelerar los mecanismos de
importacion y reducir los costos de transaccion.

4. Inmunizacion:

* Esquema de inmunizacion existente.

* Reglamentacion de entrega a fin de garantizar
un abastecimiento de vacunas fiable y seguro.

« Vacunacion obligatoria.

* Mecanismos para asegurar el cumplimiento
de la legislacion.

Tabla 1. Analisis de la legislacion en paises seleccionados

Resultados preliminares

Al examinar los datos se encontré que la legislacion
sobre vacunacién cubria los 11 criterios en grados
variables; sin embargo, ninguno de los paises que
respondio integraba exhaustivamente todos los
criterios en su legislacion (cuadro 1).

La evaluacion de la legislacion existente y el recono-
cimiento de las fortalezas y debilidades de las leyes
sobre inmunizacion existentes contribuyeron a la
elaboracion de un modelo de legislacion prelimi-
nar.

Un resultado intermedio de este andlisis ha sido
la ampliacion del apoyo técnico que la Unidad de
Inmunizacion presta a los paises miembros. En los
ultimos meses, la Unidad ha consultado con los
paises miembros que estan llevando a cabo una
reforma de su legislacion sobre inmunizacion y
financiamiento, lo cual esta contribuyendo areforzar

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

el financiamiento de los programas nacionales de
inmunizacion y a mejorar la participacion en el
Fondo Rotatorio.

La encuesta inicial de la legislacion sobre vacunas en
las Américas aporta las bases para la elaboracion de
un conjunto de principios orientadores que servird
como fundamento para las consultas con paises
que buscan reforzar sus programas nacionales de
inmunizacion por medio de instrumentos juridicos.
Con esta base, la Unidad de Inmunizacion
estd explorando nuevas oportunidades de
consolidacion de la autosuficiencia regional.
La legislacion sobre vacunacion seguird siendo
esencial en el fortalecimiento de la sostenibilidad
de los programas nacionales de inmunizacion en
las Américas. m.

Chile Ecuador Paraguay Peru Venezuela
. Ley Decreto
Fecha de promulgacién 2001 1997 2003 2002 1996

Vacunacion gratuita v v/ v/ v v 4 1

Linea presupuestaria v v v v v 5

Regulaciones de desembolso v v 2

Exenciones de impuestos 4 4 2
Flexibilidad para contratar con provedores v 1
Facilidades de registro v v 1 1
Regulaciones de aduana v v 1 1
Esquema de vacunacion v 4 v 1 2
Regulaciones de entrega v v 1 1
Vacunacion obligatoria v v v v 3 1
Cumplimiento de la ley v v v 2 1

La Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacion
(GAVI) es una iniciativa conjunta entre los
gobiernos, los organismos internacionales, la
industria, los institutos de investigacion, la sociedad
civil y las iniciativas filantrdpicas de las empresas
encaminada a salvar las vidas de los nifios mediante
el uso masivo de las vacunas. Hasta la fecha, el
apoyo conjunto entre GAVI y la cooperacién
técnica de la OPS a los seis paises beneficiarios de
GAVI en América Latina y el Caribe Bolivia, Cuba,
Guyana, Haiti, Honduras y Nicaragua ha incluido
financiamiento por méritos a los esfuerzos en las
siguientes areas:

1. Alcanzar mas nifios con la cobertura completa
de las vacunas basicas.

2. Subvenciones para mejorar la seguridad de las
inyecciones.

! Véase Boletin PAI, volumen XXIl, nimero 1, febrero de
2000.

3. Financiamiento para la introduccion de nuevas
vacunas.

El apoyo a los paises proyectado por GAVI

comprende, ademas de las modalidades existentes,

fondos destinados al fortalecimiento de los sistemas

de salud vinculados con mejorar el desempefio del

programa de inmunizacion.

Entre 2000 y 2005, Bolivia, Cuba, Haiti, Honduras
y Nicaragua recibieron fondos destinados a
mejorar la seguridad de las inyecciones mediante
la introduccion de las jeringas autodestructibles.
Durante ese periodo, Guyana recibié apoyo
destinado a la introduccion de la vacuna
pentavalente.> Haiti sigue siendo elegible para
recibir financiamiento de recompensa por cada
nifio adicional que complete el esquema de

2 Contra difteria, tétanos y pertussis (tos ferina) + hepatitis
B + Haemophilus influenzae de tipo b.

vacunacion. Estos fondos se pondran al alcance de
Haiti cuando este pais confirme el niimero real de
nifios adicionales vacunados con respecto a la cifra
de referencia y una vez que satisfaga los requisitos
de mejora de la calidad de los datos. A partir de
2006, ademas del financiamiento por mérito, todos
los paises de GAVI seran elegibles para recibir
apoyo para el fortalecimiento de los sistemas de
salud y la introduccion de nuevas vacunas; Guyana
tendra derecho a solicitar una subvencion para la
seguridad de las inyecciones; y Bolivia, Honduras
y Nicaragua podran recibir financiamiento para
vacunas con el componente antisarampionoso.

El Fondo Rotatorio seguira desempefando una
funcion clave de apoyo a los paises beneficiarios
de GAVI en la introduccion de vacunas de nueva
generacion contra el rotavirus y el neumococo.

GAVI ha generado varias herramientas (tiles
para el fortalecimiento de la planificacion y

Ver ALIANZA DE LA OPS CON GAVI pagina 8
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Resumen anual de los indicadores de vigilancia de las PFA
y el sarampion/rubéola, 2005

Indicadores de la vigilancia de las PFA (Paralisis Flacida Aguda) (Periodo entre las semanas epidemioldgicas 01 a 52 2005)
Pais Niimero de casos Tasa de PIfA por 100.000 % de casos investigados % con 1 muestra ton!afie_J % de sitios notificando
<15 afios de edad <48 horas dentro de 14 dias del inicio
Argentina 138 1.35 90 65 69
Bolivia 48 1.34 96 77 73
Brasil 609 1.1 98 74 95
Canada
CAREC 28 0.89° 93 68 100
Chile 98 2.28 80 89 98
Colombia 136 0.97 69 83 93
Costa Rica 18 1.46 56 78 82
Cuba 31 1.42 100 97 100
Ecuador 39 0.92 95 69 71
El Salvador 129 5.52 95 92 83
EUA
Guatemala 102 224 92 81 56
Haiti 8 0.20 88 13 .
Honduras 93 3.23 97 96 35
México 471 1.48 97 81 90
Nicaragua 31 1.45 100 100 100
Panama 7 0.71 86 7 94
Paraguay 12 0.60 83 75 91
Perti 84 0.93 89 76 .
Reptiblica Dominicana 18 0.58 89 67 79
Uruguay 10 1.22 100 70 82
Venezuela 113 1.36 93 80 86
Total 2223 1.32 93° 79° 87°
... no disponible 2 no incluye Costa Rica. ® 18 casos de PFA en nifios de menos de 15 afios.
e las semanas epidemioldgicas 01 a 52 2005)
Pais % de sitios noficando % de_ casos con visita % de casos con % de muestras que % de _r_esultados de lab. | % de casos desca!tados
semanalmente domiciliaria oportuna muestra adecuada llegan al lab. <5 dias notificados <4 dias por laboratorio
Argentina 81 5 93 74 87 99
Bolivia 18 97 98 85 72 100
Brasil 91 76° 79 46 91 95
Canada
CAREC 100 79 95 25 95 99
Chile 99 15 86 76 96 99
Colombia 93 49 92 78 89 96
Costa Rica 85 95 100 84 83 87
Cuba 95 812 100 20 100 83
Ecuador 70 60 99 80 88 99
El Salvador 83 56 97 86 90 100
EUA
Guadalupe
Guatemala 55 93 99 69 84 100
Guayana Francesa
Haiti 94 98 95 58 47 89
Honduras 89 88 99 70 88 99
Martinica
Meéxico 93 99° 98 93 77 99
Nicaragua 100 61 100 75 89 100
Panama 94 85 96 64 88 98
Paraguay 91 75 99 90 100 98
Peru 98 88 86 77 51 90
Puerto Rico
Repuiblica Dominicana 79 60 100 54 69 96
Uruguay 45 . 100 100 88 100
Venezuela 86 81 95 61 64 96
Total/Average 78 77 86 61 81 95

... no disponible  ? se incluye informacion sobre busqueda activa de casos. °considera solamente visitas domiciliarias dentro de las 48 horas desde la notificacion.

Fuente: PESS, MESS y informes de los paises, Unidad de Inmunizacion, OPS.
. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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el desempefio de inmunizacion en paises de
escasos recursos.’ Dos de estas herramientas, un
instrumento de autoevaluacion de la calidad de
datos y una hoja de célculo para determinar los
costos del programa de inmunizacion, pueden
adaptarse facilmente a todos los paises que deseen

3 Véase Boletin de inmunizacion, volumen XXVIll, nimero
1, febrero de 2006.

fortalecer la notificacion de datos administrativos y
la planificacion econémica basada en costos dentro
de los programas nacionales de inmunizacion.
De esta manera, los recursos aportados por la
colaboracién entre la OPS y GAVI representan un
beneficio potencial para toda la Region.

El desafio de introducir vacunas de nueva
generacion en toda la Region manteniendo al

mismo tiempo los progresos logrados gracias al
apoyo de la OPS y GAVI a los paises beneficiarios
exigird una colaboracion aun mas sélida y mas
amplia. La OPS mira con optimismo esta nueva era
de apoyo a los paises y pondra al alcance de éstos
la asistencia técnica y de otro tipo necesaria para
sacar el maximo provecho de los aportes de GAVI a
América Latina y al Caribe. m

Erradicacion de Ia poliomielitis y riesgo de propagacion internacional

El 27 de abril de 2006, el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud, en una comunicacion a los Estados Miembros y Miembros Asociados, sefialo
un nuevo riesgo de propagacion internacional del poliovirus salvaje.

El anélisis de la informacién de 2006 hasta la fecha muestra un mayor control de los poliovirus en tres de los cuatro paises todavia endémicos. El control
se ha reforzado en la mayoria de las zonas de Nigeria. En algunos estados del norte del pais, sin embargo, la incidencia de poliomielitis es mayor que en la
misma época en los tres aiios precedentes. En 2006 ha seguido habiendo exportacion de casos de esas zonas a Niger. El riesgo mds importante de una nueva
propagacion internacional del poliovirus salvaje se centra en el norte de Nigeria.

En respuesta a ello, se han previsto amplias campaiias contra la poliomielitis en los estados afectados para mayo y junio 2006, antes del comienzo, a mediados
de afio, de la estacion de alta transmision del poliovirus. Teniendo en cuenta que la transmision mds intensa se da en el centro urbano de Kano, el Gobierno
de ese estado ha decidido llevar a cabo alli una ronda adicional de vacunacién antipoliomielitica a mediados de abril.

La OMS seguira vigilando estrechamente el riesgo de nueva propagacion internacional del poliovirus salvaje y asesorara en consecuencia a los Estados

Miembros y Miembros Asociados.

El Boletin de Inmunizacién se publica cada dos meses, en espafiol, inglés y francés por la Unidad de
Inmunizacion de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Oficina Regional para las Américas de

la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Su propésito es facilitar el intercambio de ideas e informacion
acerca de los programas de inmunizacion en la Region a fin de aumentar el caudal de conocimientos sobre los

problemas que se presentan y sus posibles soluciones.

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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