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Estrategia regional para mantener los programas
nacionales de inmunizacion en las Americas

El 47.° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud se reunié en Washington, D.C. la dltima
semana de septiembre. Durante la reunion, los ministros de salud discutieron sobre las politicas de salud para
la Region. Este afio el Consejo aprobd la resolucion CD47.R10, llamando a una nueva estrategia regional para
sostener los programas de inmunizacion en las Américas.

El documento presentado al Consejo Directivo por la Unidad de Inmunizacion esboza el notable avance logrado
en los tltimos 10 afios hacia la proteccion de las enfermedades prevenibles mediante vacunacion, destacando la
erradicacion de la poliomielitis, la eliminacion del sarampidn y del tétanos neonatal, el control de la fiebre amarilla
y de la difteria, la introduccion de la vacuna pentavalente y la vacuna contra la influenza y el progreso significativo
hacia la eliminacién de la rubéola.

Pese a estos excelentes logros, los programas nacionales de inmunizacion (PNI) se siguen enfrentando con desafios,
como cumplir con la agenda inconclusa de lograr las metas de coberturas del 95% en los distritos desaventajados,
introducir vacunas de nueva generacion contra enfermedades prioritarias, transicionar de la vacunacion del nifio
a la de la familia y sostener el desarrollo del Fondo Rotatorio de la OPS para la compra de vacunas.

1. La agenda inconclusa:

La proteccion de las vacunas todavia no cubre a todos los nifios y las mujeres vulnerables de la Region.
Aproximadamente un nifio de cada tres en América Latina y el Caribe vive en un distrito subatendido. Para
completar la agenda inconclusa de inmunizacion es necesario que estos nifios y mujeres tengan acceso equitativo
a los beneficios de la inmunizacion. Entre las estrategias clave para lograr y mantener los niveles previstos de
cobertura de todas las vacunas que se aplican normalmente cabria incluir, segtin el caso: el restablecimiento de
los servicios regulares de extension donde sea necesario, la supervision y la capacitacion local, el fortalecimiento
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Caribe (Pro-Vac)

En la sede de la OPS, en Washington,
D.C,, se realizo un taller, del 5 al 8 de
septiembre, sobre analisis economicos
para facilitar la toma de decisiones
sobre la introduccion de vacunas. Par-
ticiparon representantes de ministerios
de salud de la Region de las Américas,
asi como de instituciones académi-
cas y organismos que trabajan en el
campo de la salud. El objetivo del taller
era desarrollar la capacidad nacional
para mejorar la toma de decisiones de
politica y crear herramientas a fin de
realizar analisis econdmicos en salud a
nivel de pais.

El taller comenzd con una exposicion
de los principales logros en las Améri-
cas, entre ellos la eliminacion del
sarampion y el tétanos neonatal, la
erradicacion de la poliomielitis y la
intervencion costo-efectiva que repre-
senta la eliminacion de la rubéola y del
sindrome de rubéola congénita. Estos
logros han sentado un precedente
fundamental para el éxito futuro en
la Region. Las metas actuales incluyen
la vacunacion de poblaciones suscep-
tibles, la realizacion de una vigilancia
epidemioldgica eficaz, el suministro
garantizado de vacunas a través del
Fondo Rotatorio para la Compra de
Vacunas de la OPS y la répida distribu-
cion de las vacunas.

La principal funcion del andlisis econo-

Ver PRO-VAC pégina 3
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de los enlaces comunitarios con la prestacion de
servicios, el monitoreo y el uso de los datos para
la accién y una mejor planificacion y gestion de los
recursos humanos y financieros.

Mantener el nivel de éxito que se ha logrado
con la vacunacién es un importante reto para las
autoridades nacionales y los jefes de programas.
Existen datos inquietantes en paises industrializados
que revelan que los programas exitosos de
salud publica, incluidos los de inmunizacion, son
vulnerables a la suspension del financiamiento
a medida que se atenta el recuerdo de las
enfermedades mortales de la infancia. En Australia,
Estados Unidos, el Reino Unido y otros paises
europeos descuidos en salud publica han dado
lugar a drasticas reducciones de las coberturas de
vacunacion a comienzos de los afios noventa.

Si bien se ha avanzado enormemente para eliminar
la rubéola, es necesario que la movilizacion de
recursos y el compromiso politico sostenido se
mantengan como altas prioridades. También
habra que prestar atencion al establecimiento
de una vigilancia epidemioldgica de alta calidad
para monitorear el avance y comprobar que se ha
eliminado el sindrome de rubéola congénita. (1)

2. Introduccién de vacunas de nueva generacion:
La introduccion de nuevas vacunas contra rotavi-

rus, neumococo Y el virus del papiloma humano
(HPV) en los programas rutinarios plantea desafios
técnicos significativos para los paises. Con las va-
cunas de nueva generacion surge la necesidad de
establecer estimaciones de la carga de enfermedad
debida a esos agentes que son especificos de una
sub-region. También es necesario establecor metas
de reduccion de la mortalidad para estas enferme-
dades de conformidad con los Objetivos de Desar-
rollo del Milenio (ODM) y con las directrices de la
Vision y Estrategia Mundial de Inmunizacion de la

OMS (GIVS por su sigla en inglés). Los procesos de-
cisorios de la introduccion de vacunas a los paises
deben basarse cada vez mas en la situacién local.
Esto permitird una mejor vigilancia del impacto de
la vacunacion en estas enfermedades y en alcanzar
los ODM.

Las vacunas de nueva generacion son mas
costosas que las vacunas bdsicas del Programa
Ampliado de Inmunizacion. Este aumento de
costos plantea enormes desafios para los jefes
de los programas de inmunizacion que intentan
introducir nuevos productos basados tnicamente
en datos epidemioldgicos solidos. Para duplicar el
presupuesto del programa a fin de poder introducir,
por ejemplo, la vacuna antirrotavirica, los paises
han tenido que comenzar a evaluar el potencial
de crear espacio fiscal en el presupuesto nacional,
es decir, cierto margen para asignar recursos sin
comprometer la sostenibilidad financiera ni la
estabilidad econdmica general. (2)

En este contexto, la OPS inici6 un proceso de
revision sistematica de la calidad y la eficacia de
la legislacion y los reglamentos existentes sobre
vacunacion en los Estados Miembros. La finalidad
de este examen es definir las practicas optimas para
sostener financieramente los PNI y aplicar mejores
leyes para reducir los costos de transaccion en que
incurren los paises en relacién con los programas
de inmunizacion. (3)

La OPS esta promoviendo un renovado énfasis en
el fortalecimiento de la capacidad nacional para la
toma de decisiones basadas en evidencia para la
introduccion de vacunas en el contexto de todas las
prioridades sanitarias. La Unidad de Inmunizacion
ha elaborado un plan de capacitacion regional
para ayudar a dotar a las instancias normativas de
decision nacionales de toda la evidencia necesaria
para tomar solidas decisiones de politicas en
relacion con la introduccién de vacunas. (4)

Figura 1. Crecimiento del Fondo Rotatorio en volumen y capitalizacion, 1991-2006
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3. Transicion de la vacunacion de los nifios a la de
la familia:

El enfoque de la vacunacion familiar deberd basarse
en las estrategias integrales de atencién primaria
de salud. Los beneficios de esas actividades
deberdn ser la reduccion de la morbilidad y la
mortalidad prevenibles en personas mayores que
han sido inmunizadas con vacunas apropiadas, y
el fortalecimiento de los sistemas que pudieron
ser usados en caso de que surjan epidemias que
afectan a nifos y adultos. En concreto, la transicién
de la vacunacion del nifio a la de la familia significa
que los PNI estardn mejor preparados para prevenir
la influenza y las infecciones causadas por el
neumococo, el VPHy el VIH cuando corresponda. La
transicion debera empezar con una alta cobertura
con la vacunas contra la influenza, el tétanos y la
rubéola en las poblaciones adultas escogidas como
meta. Se aplicaran las lecciones aprendidas del
control de la influenza y la eliminacion del tétanos
neonatal y la rubéola para prevenir muertes por
influenza, cancer cervicouterino y, en el tiempo,
SIDA en la Region.

Los PNI de casi todos los paises de la Region han
creado vigorosos sistemas de prestacion de servi-
cios. Con base en estos sistemas, y con el apoyo de
alianzas internas de la OPS para analizar métodos
innovadores que permitan una integracion mas
eficaz de prestacion de servicios, la transicion a la
vacunacion familiar puede aportar un enfoque mas
integral a los programas de salud materno infantil.
Una eficaz vacunacion familiar integrada también
puede coadyuvar al cumplimiento de los ODM.

4. El Fondo Rotatorio:

El Fondo Rotatorio para la compra de vacunas
de la OPS ha crecido considerablemente en los
tltimos diez afios debido al aumento del volumen
de compras de vacunas y al efecto multiplicador
del cargo de 3% por servicio que se aplica a cada
pedido. Al cierre de 2005, el Fondo Rotatorio
contaba con un capital de poco méas de US$ 34
millones y registraba gastos totales por mas
de USS 154 millones para el afio (figura 1). En
este momento, la OPS se encuentra evaluando
los aumentos en el capital de trabajo minimos
necesarios para asegurar el servicio continuo de
la OPS a los paises para la introduccion de nuevas
vacunas. Estas estimaciones de aumentos anuales
de capital requeririan innovadores mecanismos de
apoyo al Fondo, tales como donaciones voluntarias
adicionales de los paises u otros donantes. En la
situacion actual, el capital de trabajo es insuficiente
para responder a las demandas de los paises en
cuanto a nuevas vacunas como aquellas contra la
influenza y contra el rotavirus.

La mision del Fondo Rotatorio es proporcionar
vacunas de alta calidad a paises de la Region a un
precio tnico y asequible para todos. Para afrontar el
costo mas alto de las vacunas de nueva generacién
sera necesario contar con niveles sin precedentes
de participacion en el Fondo, dado que esto
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aportara el volumen de demanda que se requiere
para estabilizar la oferta y negociar mejores
precios. Para lograr la maxima participacion sera
esencial establecer nuevas alianzas con cadenas
de produccién y distribucion, aprendiendo de
las experiencias operativas y programaticas de
los Estados Miembros de la OPS que no utilizan
sistematicamente el Fondo Rotatorio.

Manteniendo la inmunizacion en las
Ameéricas

La Estrategia Regional para Mantener los Programas
Nacionales de Inmunizacion en las Américas se
basa en los principios orientadores presentados en
la reunion de 2004 del Grupo Técnico Asesor (GTA)
sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacion
(5) y en los principios para la renovacion de la
atencién primaria de salud. (6) Estos principios
se centran en la reduccion de las desigualdades,
el fortalecimiento de la infraestructura de salud
publica, la creacion de una cultura de prevencion, la
consolidacion del compromiso politico y el esfuerzo

por obtener la excelencia en la cooperacion técnica.
Las alianzas constituyen otro elemento central
de la sostenibilidad: la OPS sigue promoviendo y
creando alianzas a niveles familiar, comunitario,
nacional, sub-regional, regional y mundial.

La OPS seguira esforzandose por mantener grupos
eficaces de supervision técnica y grupos para
la coordinacién de alianzas, como el GTA y los
comités de coordinacion interagenciales regionales
y nacionales. Estos grupos seguiran ayudando a
mantener estrategias técnicas bien encaminadas
y a contar con los recursos suficientes. La OPS
también seguira movilizando recursos para
mantener su red de consultores internacionales en
inmunizacion residentes en los paises y diversas
subvenciones para las actividades de vacunacion,
como la eliminacion del sarampion y la rubéola y
la introduccion de nuevas vacunas. Por ultimo, la
OPS continuara desempefiando una funcion crucial
al compartir experiencias nacionales y lecciones
aprendidas de todos los Estados Miembros. m

Referencias:

1. Boletin de Inmunizacion, Vol. XXVII, nimero 6: Eliminacion
de la rubéola y del sindrome de rubéola congénita en
Nicaragua (Diciembre 2005).

2. Boletin de Inmunizacion, Vol. XXVII, ndmero 2: La
creacion de un espacio fiscal para fortalecer y ampliar los
programas nacionales de inmunizacion en América Latina
y el Caribe (Abril 2006).

3. Boletin de Inmunizacion, Vol. XXVIII, nimero 2: Anélisis
de la legislacion relativa a la inmunizacion en las Américas
(Abril 2006).

4. Boletin de Inmunizacion, Vol. XXVIII, niimero 5: Propuesta
de proyecto multianual de promocion de las decisiones
de politica basadas en evidencia para la introduccion de
nuevas vacunas en América Latina y el Caribe (Pro-Vac)
(Octubre 2006).

5. Boletin PAI, Vol. XXVI, niimero 6: XVI Reunion del Grupo
Técnico Asesor de la OPS sobre Enfermedades Prevenibles
por Vacunacion: conclusiones y recomendaciones
(Diciembre 2004).

6. Boletin de Inmunizacion, Vol. XXVII, niimero 5: Estrategia
de eliminacion de la rubéola y el sindrome de rubéola
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primaria (Agosto 2005).

Nota. Todos los articulos estan disponibles en http://www.
paho.org/spanish/ad/fch/im/Epi_newsletter.htm.
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mico en la adopcion de decisiones es dar una
vision mas realista de los costos globales y el gran
potencial de beneficios sanitarios y econdmicos.
Entre los temas especificos que se abordaron en las
ponencias cabe sefalar los usos de los andlisis de
costo-efectividad y de minimizacion de costos, la
sostenibilidad financiera, los estudios de costos de
programas y de asequibilidad, los tipos y las per-
spectivas de los costos y los métodos para cuantifi-
car la carga de enfermedad, como los afios de vida
ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD)' y
los afos de vida ajustados en funcion de la calidad
(AVAQ)2.

En el taller, que ofrecio una oportunidad para
presentar el trabajo actual de la OPS en economia
de la salud, se pusieron de relieve proyectos para
evaluar las repercusiones econdmicas de la “mala”
salud. Se describieron modelos especificos de
enfermedad desde el punto de vista del andlisis
economico de las vacunas contra la influenza, el
virus del papiloma humano (VPH) y el neumococo.
También se present6 un proyecto para determinar
simulténeamente la razon de costo-efectividad
de las vacunas contra el Haemophilus influenzae
tipo b (Hib), el neumococo y el rotavirus. Sobre
la experiencia de los paises con las decisiones
relativas a la introduccién de vacunas hablaron los
representantes de Brasil (rotavirus), Chile (rotavirus
e influenza), Costa Rica (VPH), Panama (rotavirus)
y Venezuela (rotavirus).

La Iniciativa Pro-Vac

En el taller se lanzé un plan estratégico global

1 Eninglés, DALY: Disability-Adjusted Life Year.
2 Eninglés, QALY: Quality-Adjusted Life Year.

quinquenal con el propdsito de fortalecer la
capacidad nacional para tomar decisiones basadas
en evidencia con respecto a la introduccion de
nuevas vacunas y vacunas subutilizadas. Los
adelantos realizados con este plan, conocido como
Iniciativa Pro-Vac® han contribuido al enfoque
innovador en la OPS de las alianzas con otras
regiones y organizaciones para los programas de
inmunizacion. Las metas principales de la Iniciativa
Pro-Vac son las siguientes:

o Proporcionar apoyo para la introduccion de
nuevas vacunas contra rotavirus, neumococo,
influenza y VPH.

e Coordinar la colaboracion entre programas
nacionales de inmunizacion, ministerios de
salud, instituciones académicas y organizaciones
internacionales y regionales para la salud y el
desarrollo.

e Proporcionar un foro en el cual los equipos
de pais puedan dar a conocer y examinar sus
andlisis econdmicos. Un grupo de trabajo
basado en la Web proveera las herramientas y
directrices actuales para los andlisis economicos
de salud en varios idiomas.

e Crear instrumentos a fin de realizar analisis de
costo-efectividad de la introduccion de nuevas
vacunas teniendo en cuenta los costos y la carga
de enfermedad.

e Fomentar la transparencia de los métodos y de
la recopilacion de datos entre paises para que
puedan aprender unos de otros y estandarizar
las herramientas de acuerdo con las directrices
internacionales a fin de que se puedan comparar
los resultados.

3 Iniciativa para promover la realizacion de andlisis
econémicos para la introduccion de vacunas en paises
de América Latina y el Caribe.

e Proporcionar apoyo técnico continuo por medio
de un equipo de expertos de varias instituciones
académicas y no académicas.

e Establecer una red multidisciplinaria de centros
de excelencia clave y organizar centros regionales
y nacionales de epidemiologia, economia y
politica publica.

o Evaluar el progreso mediante visitas, reuniones
y la produccion de documentacion.

Entre los principales resultados que se prevé
obtener de la iniciativa quinquenal Pro-Vac se
encuentran los siguientes:

e La formaciéon de una red regional de centros
clave de economia, epidemiologia y politica
publica.

e El fortalecimiento de la capacidad nacional
con tecnologia de la informacion, plataformas
para capacitacion y reuniones a distancia y
conferencias regionales de seguimiento.

e La obtencion de evidencia para facilitar las
decisiones sobre la introduccién de vacunas con
el uso de modelos para determinar el costo de
los programas y la carga de enfermedad. Esta
evidencia deberia comunicarse eficazmente.

e Decisiones relativas a la introduccion de
vacunas basadas en evidencia y apoyo para la
planificacion.

Para mantener la continuidad de la Iniciativa Pro-

Vac serd necesario encarar tareas dificiles tales

como aplicar estrategias eficaces para el control

y el eliminacion de enfermedades, reducir las ine-

quidades y seguir construyendo y fortaleciendo la

infraestructura sanitaria. A fin de ayudar en este
proceso, el apoyo técnico para la Iniciativa Pro-Vac
incluird una direccion de correo electrénico (pro-
vac@paho.org) que se usara para coordinar las
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reuniones, las referencias y las visitas de campo.

Desde que se realizo el taller, varios paises han
propuesto estudios de costo-efectividad que se en-
cuentran en la fase de analisis, entre ellos estudios
sobre la vacuna contra el VPH (Argentina, Brasil,
paises del Caribe, El Salvador, Guatemala, México,
Panama, Perti y Venezuela), la vacuna antineu-
mocacica (Bolivia, Brasil, Costa Rica, El Salvador,
Guatemala y Venezuela), la vacuna antirrotavirica

(Bolivia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala y Pana-
m4d) y la vacuna contra la influenza (El Salvador y
Guatemala).

En sus comentarios, los participantes dijeron que
el taller les habia parecido sumamente (til, en gran
medida debido al alto grado de participacién de
colaboradores en la Iniciativa Pro-Vac y de paises
miembros. La respuesta al taller y las herramien-
tas proporcionadas a los participantes subrayan la

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

utilidad de la Iniciativa Pro-Vac para ayudar a los
programas nacionales de inmunizacion a utilizar
nuevas vacunas de forma sostenible y beneficiarse
de mejoras en salud. La pericia que se ofrece por
medio de la Iniciativa Pro-Vac se necesita también
en otras Regiones de la OMS, y la OPS ya ha re-
cibido solicitudes de informacion de organismos y
paises situados fuera de las Américas. m

GAVI y Guyana: un logro ejemplar

Guyana es el primer pais en hacerse cargo
del financiamiento sostenible de la vacuna
pentavalente que introdujo con apoyo de la Alianza
Mundial para Vacunas e Inmunizacién (GAVI). En
mayo de este ano, el principal editor del Boletin
de Inmunizacion, Jon Andrus, entrevisto al Ministro
de Salud de Guyana, Dr. Leslie Ramsammy, el
principal arquitecto de este logro. A continuacion
se presenta un resumen de la entrevista.

Cuando se introdujo la vacuna pentavalente' en
Guyana en 2001, recuerda el Dr. Ramsammy, el
pais era uno de los mas pobres del mundo, con un
PIB de apenas US$600, aproximadamente, y una
deuda externa paralizante. La situacién no es muy
diferente en la actualidad pero, a partir de este afio,
Guyana ha logrado hacerse cargo por completo
del costo de proporcionar la vacuna pentavalente
a sus ciudadanos. “Fue un logro notable dijo
Ramsammy pero no podriamos haberlo hecho
sin la ayuda de un mecanismo provisional. En
2000, si hubiéramos decidido agregar la vacuna
pentavalente, tendriamos que haber adoptado un
enfoque gradual y quiza hubiéramos tardado cinco
o seis anos para recaudar los fondos localmente,
pero como recurrimos a GAVI pudimos acelerar la
introduccion. Es asi como el dia de hoy Guyana de
hecho es capaz de hacerse cargo de este programa
por completo sin ninguna asistencia.”

El Dr. Ramsammy dijo que lo que le impresiono
inicialmente de GAVI fue que el programa permitia
a paises como Guyana introducir nuevas vacunas
en el sistema de atencion de salud, en vez de
simplemente reforzar los regimenes de vacunacion.
“En 2001, en el periodo extraordinario de sesiones

1 Difteria, pertussis y tétanos + hepatitis B + Haemophilus
influenzae tipo b.

de la Asamblea General de las Naciones Unidas,
dije que las propuestas relativas al Fondo Mundial
debian extraer ensefianzas de GAVI. Cinco afos
después, Guyana se encuentra casi en su segunda
fase en el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA,
la tuberculosis y la malaria, y estoy mas convencido
aun de que el modelo para éste deberia haber
sido GAVI que era una alianza mundial eficaz y no
aprendimos lo suficiente de esa iniciativa.”

Guyana, pais comprometido con la
inmunizacion

Aln antes de recibir asistencia de GAVI, el Ministro
observd, Guyana siempre habia tenido un buen
programa de inmunizacion. “Guyana siempre
habia dado prioridad al programa de inmunizacién
recordd el Dr. Ramsammy, incluso en los afos
setenta y ochenta, durante los cuales, por razones
economicas, las inversiones del pais en el sector de
lasalud disminuyeron. Sise observan lasinversiones
en el sector salud, en los afos sesenta, Guyana
estaba gastando en salud alrededor de US$60
per cépita. La situacion comenz6 a deteriorarse y
para 1992 estdbamos gastando en salud menos
de USS$7 per capita. Aun en los periodos en que la
inversion en el sector de la salud en general estaba
disminuyendo, nuestra inversion en el programa de
inmunizacion se mantuvo estable. Este pais siempre
ha considerado a la vacunacién como un programa
prioritario, como un programa sagrado.”

Ramsammy puso de relieve que la tradicion del
sector de salud local de considerar la vacunacién
como una “prioridad sagrada” se remonta al
comienzo del programa nacional de inmunizacion
enlos afios cincuenta, cuando el pais todavia erauna
colonia, y esta tradicion seguira. “Ahora, ni siquiera

XXVIII, ntimero 2.

La Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacion o GAVI se form¢ para abordar la incapacidad
de los paises mas pobres para proporcionar vacunas a todos sus nifios. Como alianza entre los sec-
tores privado y publico, GAVI aprovecha los puntos fuertes de diversos colaboradores en la labor de
inmunizacion, incluidos los gobiernos, UNICEF, la Organizacién Mundial de la Salud, la Fundacién Bill
y Melinda Gates, el Banco Mundial, los fabricantes de vacunas, las organizaciones no gubernamen-
tales (ONG) e instituciones de investigacion. Véase mas informacion sobre GAVI en las Ameéricas en La
Alianza de la OPS con GAVI, Boletin Informativo de Inmunizacion de la OPS de abril de 2006, volumen

El Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA,
la Tuberculosis y la Malaria es una asociacion
de gobiernos, la sociedad civil, el sector privado
y las comunidades afectadas que se creé para
aumentar drasticamente los recursos destinados
a combatir tres de las enfermedades mas devas-
tadoras del mundo vy orientarlos a las areas de
mayor necesidad.

en un programa de austeridad de cualquier tipo
tocaremos al programa de inmunizacion afirmé
el Dr. Ramsammy. Reconocemos que salva vidas;
sabemos que evita que los nifios se enfermen,
que protege a los pequefos, que salva vidas y es
tan importante como cualquier otra cosa cuando
se trata de estrategias para reducir la mortalidad
infantil.”

El Dr. Ramsammy afirmo que la vacunacion es la
columna vertebral de la atencion primaria de salud
en Guyana. “Nunca negariamos a un sélo nifo
el esquema completo, la dosis completa de las
vacunas disponibles que correspondan”, subrayo.

De cara al futuro

El Dr. Ramsammy explicd también que, cada vez
que surjan nuevas vacunas o técnicas que salven
vidas, su Ministerio trabajara arduamente dentro
de su presupuesto para obtenerlas. Agrego que,
cuando recurre a organismos externos como GAVI,
es para acelerar programas en curso o en la etapa
de formulacion.

“Cuando la vacuna pentavalente salié a la venta,
nadie en Guyana dudd en incluirla en nuestro
programa. La cuestion era como pagarla. Tuvimos
la fortuna de contar con GAVL."

“Me alienta el hecho de que las instancias
normativas de estas organizaciones hayan sido
suficientemente conscientes de la necesidad de
incluir a los beneficiarios, los receptores de los
paises en desarrollo.”

Ramsammy estaba convencido de que no debe
haber ninglin cambio sustancial en la forma en
que la GAVI apoya a los paises necesitados. Afirmé
que algunos paises todavia estan muy a la zaga en
sus programas de inmunizacion. “Tomemos como
ejemplo la vacuna contra Hib o la hepatitis B”
propuso Ramsammy, “que salié al mercado desde
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principios de los afos ochenta: en el mundo sigue
habiendo paises que todavia no han introducido
estas vacunas. Estamos hablando de una época
en la cual se estdan produciendo vacunas mas
nuevas que podrian salvar millones de vidas, y sin
embargo hay paises que todavia tienen dificultad
para introducir las vacunas anteriores.”

Ramsammy dijo que la introduccién de nuevas
vacunas como la antirrotavirica no sélo puede
salvar vidas, sino que también, con el tiempo,
tendra efectos positivos en el crecimiento
econdémico de los paises en desarrollo porque
los nifios se enfermardn menos y no habra que
hacer gastos innecesario en el sector salud. Afirmé
categoricamente que la fase 2 de la GAVI debe
incluir un fuerte componente de introduccién de
nuevas vacunas en los paises.

“Me parece” opind el Ministro "que, a medida que
vamos avanzando, a los paises de las Américas les
estd resultando mas dificil beneficiarse de muchas
de estas alianzas.”

El Dr. Ramsammy considera que los principales
factores que podrian influir en esta tendencia
son el PIB relativamente elevado de la Region
en comparacion con otras regiones y la carga de
enfermedad relativamente inferior. “En general, se
considera que estamos un poco mas desarrollados,
pero hay paises muy vulnerables en esta Region,
no solo los que pueden participar en GAVI (Bolivia,
Cuba, Guyana, Haiti, Honduras y Nicaragua),
sino también paises que no reciben apoyo de
GAVI, como Ecuador, El Salvador, Guatemala,

Jamaica, Panamd, Paraguay y Per, por mencionar
algunos.”

El Ministro cree que a los paises de la Region
que estan realizando avances en el desarrollo,
especialmente en el campo de la salud, no se les
debe negar ayuda debido a su éxito. Sefald que,
recientemente, el Fondo Mundial omitié 22 paises
de la Region de su lista de paises elegibles. “No
deberiamos ser sancionados porque nos va bien.
El hecho de que muchos de nosotros tengamos
una cobertura de vacunacion de 80, 90 o 95%,
por ejemplo, no deberia ser una excusa para
excluirnos de los programas de asistencia. Tan
importante como desarrollar sistemas para tener
una cobertura elevada es apoyar a los sistemas
para que mantengan su cobertura.” m

Actualizacion sobre la vigilancia del rotavirus en las Americas

En el cuadro 1 se presentan datos hasta agosto de
2006 de la vigilancia de diarrea debida a rotavirus
en Bolivia, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Paraguay y Venezuela. Entre esos paises, 15,2% de
hospitalizaciones en los nifios menores de 5 afios

se deben a diarrea. El promedio de positividad para
la diarrea por rotavirus confirmada es de 44,96%.
Entre enero y agosto de 2006, el porcentaje mas
bajo de casos confirmados de diarrea por rotavirus
se encuentra en Venezuela (28,76%) y el mas

alto en Honduras (49,13%). Los datos para 2005
fueron presentados en el numero del Boletin de
Inmunizacién de febrero de 2006. m

Cuadro 1. Vigilancia epidemioldgica del rotavirus en hospitales centinela en paises notificando, Region de las Américas,
PAISES
INDICADORES Bolivia* El Salvador | Guatemala | Honduras Paraguay | Venezuela** TOTAL
Ene.-Ago. Ene.-Sep. Ene.-Ago. Ene.-Ago. Ene.-Ago. Ene.-Ago.
Ntimero de hospitalizaciones en nifios <5 afos 7.797 32.236 9.789 24.709 3.437 848 78.816
Numero de hospitalizaciones debidas a diarrea en nifos <5 afos 1.547 4.665 1.297 4,053 270 146 11.978
Porcentaje de hospitalizaciones debidas a diarrea 19,8 14,5 133 16,4 79 17,2 15,2
Numero de nifios <5 afos que cumplen con la definicion de caso 1.275 3.010 620 3.755 226 473 9.359
Porcentaje de casos sospechosos de rotavirus 82,4 64,5 47,8 92,7 83,7 100 78,1
Ntmero de nifios con formulario completo y muestra 862 2122 420 2310 193 459 6.366
Porcentaje de casos sospechosos con formulario completo y muestra 67,6 70,5 67,7 61,5 85,4 97 68
Ntmero de casos con resultado positivo para rotavirus 358 1.013 164 1.135 60 132 2.862
Porcentaje de casos de rotavirus confirmados 41,5 47,7 39,1 49,1 31,1 28,8 45

* datos parciales.

Fuente: informes de los paises a la base de datos de rotavirus de la Unidad de Inmunizacién, OPS

** datos parciales; el nimero de casos que corresponden a la definicion de casos incluye pacientes no hospitalizados.

Actualizado al 17 de octubre de 2006
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Téetanos neonatal: perspectiva mundial y regional

En 1989, la Asamblea Mundial de la Salud hizo
un llamado para la eliminacion global del tétanos
materno y neonatal definido posteriormente como
menos de 1 caso de tétanos neonatal (TNN) por
1.000 nacidos vivos en todos los distritos de todos
los paises. Diez afos después, los esfuerzos glo-
bales fueron exitosos en eliminar el TNN en 104
de 161 paises en desarrollo. Sin embargo, para el
ano 2000, el TNN aun era considerado un pro-
blema de salud puiblica significativo en 57 paises, lo
que resultd en un nuevo esfuerzo por una coalicion
internacional para eliminar la enfermedad para el
afo 2005. El nimero de muertes a causa del téta-
nos neonatal ha disminuido de 800.000 en todo el
mundo en los afos 1980 a menos de 180.000 en
2002, siendo la mayoria de éstos en so6lo 52 paises.
Adicionalmente, el tétanos causa un estimado de
30.000 muertes anuales en madres.

Después que la estrategia de alto riesgo fue
lanzada en Latinoamérica y en el Caribe en 1986, el
ndmero de casos reportados de TNN en la Region

disminuyo en mas de 50% en los primeros cuatro
anos. Desde 1986 a 2005, el nimero disminuyd
en mas de 94%. La enfermedad esta considerada
eliminada de toda la Region de las Américas, con
la excepcion de algunos paises donde el problema
aun persiste (cuadro 1). El nimero total de distritos
que reportan una tasa anual de >1 caso de TNN
por 1.000 nacidos vivos fue de 210 en 1995 y de
16 en 2005.

Un solo caso de TNN en las Américas hoy en dia
debe ser considerado como unafalla de los servicios
de salud y debera ser sujeto a una evaluacion
exhaustiva para determinar como el caso pudo
haberse evitado para asi prevenir nuevos casos.

Durante su reunion en julio de 2006, el Grupo
Técnico Asesor (GTA) sobre enfermedades
prevenibles por vacunacion reconocié los logros
tremendos de los paises de las Américas en la
eliminacion del TNN y resalto que aquellos paises
que aun sufren de TNN deben hacer los esfuerzos

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

necesarios para concluir esta tarea. También el
GTA recomendd las medidas siguientes:

e Aquellos paises que aun cuentan con distritos
con casos deben vacunar en areas de alto riesgo.
Todos los paises deben mantener una alta
calidad en la vigilancia de TNN y la OPS debe
apoyar estos esfuerzos.

e Todos los casos de TNN deben ser investigados
extensivamente por un comité examinador inde-
pendiente (peer review board). Las conclusio-
nes sobre la falla en la prevencion del caso de-
ben ser utilizadas para identificar a poblaciones
a ser vacunadas.

e La OPS debe cooperar con UNICEF y otros socios
para apoyar a Haiti en sus esfuerzos para llevar
a cabo una campana nacional para eliminar el
TNN y aprovechar esta actividad para mantener
su estado libre de sarampion y eliminar la
rubéola y el sindrome de rubéola congénita. m

Cuadro 1. Paises seleccionados de Latinoamérica con casos de TNN: Distritos con casos y

distritos con >1 caso de TNN por 1.000 nacidos vivos, 1995 y 2005

1995 2005
Paises Namero de pistitos Nimero de | Total de pistitos
Distritos Total de casos Distritos asos
Casos reportados | Tasa >1/1000 NV* Casos reportados | Tasa >1/1000 NV*
Bolivia 93 20 11 4 324 5 4 2
Brasil 4954 127 113 82 5564 10 10 7
Colombia 1020 35 27 15 1113 9 8 3
Reptiblica Dominicana 153 0 0 0 153
Ecuador 141 51 36 9 167 6 6 2
El Salvador 262 3 3 1 262 1 1 0
Guatemala 331 9 8 5 331 0 0 0
Honduras 293 3 3 3 298 0 0 0
México 2406 67 63 18 2444 1 1 0
Nicaragua 152 4 3 1 162 1 1 0
Panama 68 1 1 1 76 1 1 0
Paraguay 211 16 16 8 232 2 2 2
Peru 1811 99 75 59 1811 2 2 0
Venezuela 287 18 12 4 287 1 1 0
TOTAL 12182 453 371 210 13224 39 37 16
* nacidos vivos ... no disponible

Fuente: Unidad de Inmunization, OPS.
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Administrando Suplementos de Vitamina A

* La vitamina A reduce la severidad de las infecciones como diarrea y sarampion y, por lo tanto, disminuye la mortalidad a causa de una

infeccion.

« La vitamina A favorece el crecimiento de los nifos.
* La deficiencia severa de vitamina A se asocia con dificultad para ver en la oscuridad, lesiones oculares y ceguera.
* Los nifios, nifias y embarazadas con dietas escasas en alimentos con fuente de vitamina A necesitan recibir suplementos de esta

vitamina.

» La vitamina A se encuentra en los alimentos en dos formas: como vitamina A preformada (leche, mantequilla y el higado) y en forma
de caroteinoides o precursores de la vitamina A (frutas amarillo-naranja y en los vegetales, en especial aquellos de hojas verde

0SCuro).

Pasos a seguir para una correcta administracion de suplementos de vitamina A

1. Mantenga las capsulas de vitamina A en un
recipiente hermético y protegido de la luz,
el calor y la humedad.

2. Separe y almacene los frascos de vitamina A
de acuerdo a la dosis.

3. Revise la fecha de vencimiento del
producto.

Anote la fecha en que abrio el frasco de
capsulas de vitamina A.

5. Revise la dosis de vitamina A que
corresponde de acuerdo con la edad del
nifo o de la nifa.

6.  Lavese las manos y pida a la madre que
se siente cdomodamente con el nifio o la
nifia sobre sus piernas.

7. Con unas tijeras limpias corte la punta de
la capsula. (Figura 1)

b
S
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8.  Comprima la capsula con los dedos y
aseglirese de que todo el contenido caiga
en la boca del nifio. (Figura 2)

9, Anote en el carné de salud o de
vacunacion la fecha en que administré
la dosis de vitamina A.

Indique a la madre cuando debe traer
al nifio o la nifia para la siguiente dosis.

iSOLO el personal de salud pude administrar capsulas de vitamina Al

b’
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* Siempre que el frasco no haya sido abierto, las capsulas de vitamina A conservan su potencia hasta por 2 afios
después de la fecha de fabricacion.

« Las capsulas mantienen su potencia hasta por un afio después de abierto el frasco.

* Aseglirese de que el nifio ingirié todo el contenido de la cdpsula y que no escupid ninguna gota.

Esquema de dosis de vitamina A como suplemento:
NINOS DE 6 A 24 MESES DE EDAD

Edad Dosis Frecuencia
6-11 meses 100,000 IU (30mg) Una cada 4-6 meses
(perlas azules)
12-24 meses 200,000 1U (_60mg) Una cada 4-6 meses
(perlas rojas)

Las cépsulas de vitamina A no deben
refrigerarse ni congelarse.

Por ninguna razén dé a la madre o a los
familiares las capsulas de vitamina A.

No pinche o muerda la cdpsula para
abrirla.

Fuente: PAHO/HPN/SVI/98.2, Unidad de Salud del Niiio y del Adolescente y Unidad de Inmunizacion, OPS.
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Reunion sobre la vigilancia epidemiologica de las
neumonias y meningitis bacterianas

La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), con apoyo del Sabin Vaccine Institute y
PneumoADIP, estd organizando una reunién sobre
la vigilancia epidemioldgica de las neumonias y
meningitis bacterianas en los nifios menores de 5
anos. La reunion se celebrara en Sao Paulo el 15y
16 de diciembre de 2006.

Participaran los gerentes del Programa Ampliado
de Inmunizacion (PAI) y los encargados de la
vigilancia de las neumonias y meningitis en los
paises de las Ameéricas. También participara
personal de inmunizacion de la OPS en los paises
y en la Sede.

La reunién ofrecerd a los participantes la
oportunidad de intercambiar informacion y
experiencias y validar los lineamientos regionales
de vigilancia que estd formulando la OPS. Estas
directrices se basan en criterios estandarizados de
definicion de casos, los datos que deben recopilarse
y la frecuencia de la presentacion de informes.

La retroalimentacion proporcionada durante la
reunion se incorporara en la version definitiva de
las directrices, que posteriormente se imprimiran y
se distribuiran a todos los paises.

La neumonia es una de las causas principales de
morbilidad, hospitalizacion y mortalidad entre los
nifios menores de 5 afos en las Américas. Antes de
que se introdujera la vacuna contra Haemophilus
influenzae tipo b (Hib) en los esquemas de
vacunacion de rutina de la mayoria de los paises,
la neumonia y la meningitis graves en los nifios se
debian con mayor frecuencia a Hib. Actualmente,
el neumococo es la bacteria que con mayor
frecuencia causa neumonia y meningitis graves en
los nifos.

Hay dos vacunas contra afecciones neumocécicas
invasivas: la vacuna de polisacaridos, para
adultos, y la vacuna antineumocdcica conjugada
heptavalente, para nifios menores de 2 aiios.
Esta dltima abarca hasta 60% de los serotipos

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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prevalentes en la Region, y estan desarrollandose
nuevas vacunas contra mas serotipos. La OPS esta
cooperando con paises de la Region para generar
informacion epidemioldgica estandarizada sobre
las afecciones neumocdcicas invasoras y mejorar la
vigilancia a fin de apoyar la introduccién de nuevas
vacunas y evaluar su efecto. m
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