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Cambiando vidas: tamizaje de sordera en recien
n
nacidos costarricenses

Durante las actividades de vacunacion contra la rubéola, la Dra. Maria Luisa Avila, entonces Directora de enferme-
dades infecciosas en el Hospital Nacional de Nifios en Costa Rica y hoy Ministra de Salud, el Dr. Louis Z. Cooper,
asesor de la OPS, y los Drs. Carlos Castillo-Solérzano y Jon Andrus de la Unidad de Inmunizacion de la OPS discutie-
ron la posibilidad de implementar un programa de demostracion de Deteccion Auditiva e Intervencion Temprana
(Early Hearing Detection and Intervention o EHDI, por sus siglas en inglés) en Costa Rica. Ya que la hipoacusia
congénita es la manifestacion mas frecuente del sindrome de rubéola congénita (SRC), un programa de EHDI ten-
dria la ventaja combinada de servir como un excelente instrumento para la vigilancia del SRC y cambiar las vidas
de nifos que tienen un defecto auditivo congénito, basado en las nuevas tecnologias para prueba y amplificacion
de la audicion y educacion temprana.

Los bebés dependen de la audicion para desarrollar el idioma hablado. El sistema auditivo y cerebral de un lac-
tante es configurado por el sonido y por las voces de las personas que los cuidan, mucho tiempo antes de que
digan su primera palabra. Sin embargo, la hipoacusia es una condicion “invisible” aun para los profesionales de
la salud capacitados quienes no siempre pueden identificar de manera fiable a los nifios pequefios con hipoacusia
s6lo mediante observacion. Al no detectarse la hipoacusia, se limita el aprendizaje temprano del idioma y también
las aptitudes posteriores de lectura, académicas y sociales pueden verse gravemente comprometidas. Esta grave
morbilidad ahora puede ser prevenida mediante EHDI, cambiando asi las vidas de los nifios y sus familias y pro-
porcionando beneficios de ahorro econdmico para toda la vida.

En los Estados Unidos, el 95% de lactantes se somete a la prueba de audicion antes del egreso hospitalario o poco
tiempo después. Esto representa un notable aumento comparado con quince afos atras cuando sélo un 3% de
recién nacidos recibian tal examen. Debido a los adelantos en la tecnologia, la prueba de la audicién se ha conver-
tido en un estandar de atencion.

El Ministerio de Salud de Costa Rica (MS), la OPS, la Academia Americana de Pediatria, la Academia Costarricense
de Pediatria/Neonatologia y el Centro Nacional de los EUA para la Evaluacion de la Audicion y su Manejo (National
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ensefiando la prueba de la
audicion en lactantes.

EN ESTA EDICION:

1 Tamizaje de sordera en recién nacidos
costarricenses

1 XIX Reunion de la Region
Centroamericana, México y el Caribe
Latino

6 Reciclaje de residuos solidos en Bolivia

7 Almacenamiento de vacunas en
refrigeradores de las Unidades de Salud

8 In Memoriam: Gloria Garcia Santibafiez

VoLGMEN XXIX, NOMERO 4 » AGOSTO DE 2007

KIX Reunion

de Ia Region
Centroamericana,
Méxicoy el Carihe
Latino

La XIX.2 Reunion de la Region Cen-
troamericana, México y el Caribe
Latino sobre enfermedades pre-
venibles por vacunacion se llevo a
cabo en Santo Domingo, Reptblica
Dominicana, los dias 6, 7 y 8 de
junio de 2007. Participaron en la
reunion las delegaciones de Costa
Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala,
Haiti, Honduras, México, Nicaragua,
Panama y Reptiblica Dominicana.

Durante la ceremonia de inaugura-
cion la Dra. Gina Tambini, Gerente
del Area de Salud Familiar y Comu-
nitaria de la OPS, hizo énfasis en la
necesidad para los paises de pri-
orizar el cumplimiento de la agenda
inconclusa en inmunizacion. Repre-
sentantes de los Centros de los Esta-
dos Unidos para el Control y la Pre-
vencion de Enfermedades (CDC), la
Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional (USAID),
la Iglesia de Jesucristo de los Santos
de los Ultimos Dias y UNICEF tam-
bién asistieron a la ceremonia de
apertura.

En sesion especial, la OPS entrego
certificados al Presidente de Ila
Republica, el Excelentisimo Dr. Leo-
nel Fernandez y al Sr. Secretario de
Salud Publica, Dr. Bautista Rojas
Gomez, por el compromiso y la la-
bor realizada en la direccion de su
equipo de trabajo en la iniciativa
pionera de la Jornada Nacional de
Vacunacion que se llevé a cabo del
30 de octubre al 10 de diciembre
de 2006, las excelentes coberturas
obtenidas y los ingentes esfuerzos
para la eliminacién de la rubéola y

Ver REUNION pagina 2
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Center for Hearing Assessment and Management),
ubicado en la Universidad estatal de Utah, han
colaborado para proporcionar la prueba de la au-
dicion a recién nacidos y servicios de seguimiento
para mejorar la atencion de los nifios nacidos con
hipoacusia. El MS estd liderando un movimiento
para identificar tempranamente la hipoacusia me-
diante un programa de tamizaje y manejo integral.
Una evaluacion de necesidades trajo al Dr. Karl
White, director de NCHAM, a la Dra. Karen Mufioz,
audidloga y al Dr. Cooper a trabajar con el MS en
septiembre de 2006. El equipo visitd hospitales y
programas de intervencion para interiorizarse de la
situacion actual y también para demostrar procedi-
mientos de tamizaje.

Seis médicos costarricenses representando a uni-
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Para mas informacion sobre la prueba de la audicién y su manejo en lactantes, sirvase visitar estos sitios

Web:

» www.babyhearing.org
» www.infanthearing.org

» www.medicalhomeinfo.org/screening/hearing.html

» www.cdc.gov/ncbddd/ehdi/

Para ver un video de 6 minutos explicando mas acerca las pruebas de la audicion, visite http://www.
infanthearing.org/videos/index.html y seleccione el video Sound Beginnings (new).

dades de pediatria, audiologia, otorrinolaringologia
y el MS luego visitaron St. Louis, Missouri en febre-
ro de 2007 para aprender mas acerca las pruebas
de audicion, el diagnéstico y los procedimientos de
intervencion. Esta fue una oportunidad de observar
los programas “en accion” y discutir los préximos

Una enfermera en
el Hospital México
en San José, Costa
Rica, aprendiendo
la prueba de la
audicién, con
ayuda del Dr.
Roger Gonzdlez,
neonatdlogo.

pasos para Costa Rica.

Los lactantes con diagnéstico de hipoacusia ob-
tienen el mayor beneficio cuando se enlistan en
programas de intervencion temprana antes de los 6
meses de edad. Para alcanzar esta meta, los prove-
edores de atencion en salud desempeiian una fun-
cion central. Conseguir que cada nifio con hipoacu-
sia se identifique y reciba los servicios necesarios lo
antes posible requiere un mecanismo sistematico
de tamizaje y seguimiento. Esto es lo que esta es-
tableciendo la colaboracion en Costa Rica. Ya que
los tiempos fundamentales para el desarrollo del
idioma son tan dependientes de la edad, las me-
tas incluiran tamizaje al mes, diagnostico a los tres
meses e intervencion, incluida amplificacion e in-
tervencion educativa, a los seis meses.

La deteccion temprana e intervenciones para mejo-
rar la capacidad auditiva presentan muchos retos,
no obstante, los beneficios obtenidos de aplicar
tales programas pueden resultar tan importantes
como lo han sido en otros lugares. A fin de cuen-
tas, el programa de demostracion de EHDI en Costa
Rica es otro ejemplo en que las estrategias para la
eliminacion de la rubéola y del SRC sirven para pro-
mover la excelencia en la atencion primaria. m
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el sindrome de rubéola congénita (SRC) y el man-
tenimiento de la eliminacion del sarampién.

Revisar la situacién y avance de los paises res-

pecto a la eliminacion de la rubéola, el SRC y

sarampion y la documentacién de la interrup-

cion de su transmision endémica.

Discutir las acciones que los paises deben imple-

mentar para limitar el acimulo de susceptibles y

detectar con oportunidad los casos importados

de sarampién y rubéola.

Discutir de la vigilancia de las pardlisis flacidas

agudas (PFA).

Analizar el estado actual de la vacunacion contra

la influenza estacional y las consideraciones para

la vacunacion en una pandemia.

e Analizar la situacion y perspectivas de la intro-
duccién de nuevas vacunas.

e Discutir de la tos ferina en la subregion.

e Discutir temas de evaluacion, monitoreo y super-

vision dos programas de inmunizacion.

e Revisar aspectos de la gerencia del programa
como la sostenibilidad financiera de los pro-
gramas de inmunizacion, la situacion del Fondo
Rotatorio de la OPS para la compra de vacunas y
el control de calidad de las jeringas.

Ruhéolay sarampion

Los paises de la Region han demostrado progreso
en la interrupcion eficaz de la transmision endémi-
ca del virus de la rubéola.! Ademads, las campa-
fias de vacunacion masiva en la Region han con-
tribuido enormemente a sostener la eliminacion
del sarampidn. Los 345 casos de sarampion (salvo
uno) que se han notificado en las Américas desde
2005 han tenido lugar en paises que todavia no
habian realizado o concluido una campaiia de va-
cunacién masiva contra el sarampion y la rubéola
en adolescentes y adultos.

La vigilancia epidemiologica integrada y de calidad

1 Organizacion Panamericana de la Salud. Niimero especial
sobre Rubéola. Boletin de Inmunizacién 2007;29(3).

del sarampion y la rubéola, incluida la confirmacion
de los casos mediante pruebas de laboratorio, es
un elemento fundamental para documentar la
eliminacion de la rubéola y del sarampion en las
Américas. Ademas, pueden usarse datos epidemio-
l6gicos moleculares para confirmar la eliminacion
de la rubéola. Por ultimo, se recomienda la vigi-
lancia del SRC a fin de identificar a los lactantes en
quienes se sospecha este sindrome.

Recomendaciones:?

o Se debe felicitar a Reptiblica Dominicana y Gua-
temala por las excelentes coberturas obtenidas
en sus jornadas nacionales de vacunacién para
eliminar la rubéola y el SRC. Se solicita a ambos
paises documentary publicar las lecciones apren-
didas.

o Se debe felicitar a Haiti y México por su decision
de programar campafas de vacunacién ma-
siva “Una séla vez es para siempre.” dirigida
a hombres y mujeres (adolescentes y adultos)

2 Las recomendaciones completas se pueden obtener de la
Unidad de Inmunizacion (fch-im@paho.org).
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utilizando la vacuna SR en el segundo semestre
de 2007 y en el primer semestre del 2008, res-
pectivamente. Igualmente felicitar a El Salvador
quien estard implementando la campaiia de
seguimiento para la eliminacion del sarampion
y rubéola en 2007.

o Se debe seguir vigilando el acimulo de suscepti-
bles a sarampion. Una campana de seguimiento
de alta calidad (coberturas >95% en cada muni-
cipio) es necesaria cada vez que hay evidencia
de un actimulo de susceptibles.
Los paises deben identificar a los municipios con
cobertura <95% con vacuna SPR y disenar es-
trategias para lograr y mantener una cobertura
en el rango 95%-100% en todos los municipios.
Los paises deben velar por que todos los residen-
tes de las Américas que viajen a areas endémi-
cas de sarampion y/o rubéola sean inmunes al
sarampion y a la rubéola antes de su salida.
Los paises deben desarrollar planes para enfren-
tar una importacion, asegurando que haya un
equipo responsable y fondos disponibles que se
pueden liberar de una manera répida.
Los paises deben mantener una vigilancia epide-
miologica activa del sarampion/rubéola en todos
los municipios, con una sensibilidad de al menos
2 casos sospechosos por 100.000 habitantes y
al menos 1 caso sospechoso en municipios con
<100.000 habitantes y realizar blisqueda activa
de casos en municipios de alto riesgo y en areas
silenciosas. Ademas, se debe asegurar una inves-
tigacion rapida (antes de la disponibilidad de los
resultados de serologia), que también incluya
muestras representativas para deteccion viral.

o La experiencia regional ha probado que la vigi-
lancia del SRC plantea muchos retos, ya que las
manifestaciones clinicas del SRC en el primer
ano de vida no son especificas, varian amplia-
mente y puede ser dificil sospecharlo y diagnos-
ticarlo. Para afrontar estos retos, los paises de-
ben estudiarse vias creativas a fin de mejorar la
sensibilidad y la calidad del sistema de vigilancia
y fortalecer el reporte a través de sitios centinela
y el uso de TORCHS?® como parte del sistema de
vigilancia.

o En la investigacion de los casos sospechosos es-
poradicos en las tltimas etapas de la eliminacion
del sarampion y la rubéola, es importante una
segunda muestra para serologia, siempre y cu-
ando no esté claro el resultado de laboratorio y
el andlisis epidemioldgico del caso. Asi también,
es importante la toma de muestras para el aisla-
miento viral o deteccion por método molecular.

e Se debe tomar una segunda muestra para la
prueba de IgM para rubéola en embarazadas de
quienes se recolectd una muestra de suero en
los cinco primeros dias desde el inicio de la en-
fermedad, independientemente de un resultado
positivo o negativo.

3 TORCHS significa Toxoplasma gondii; otros viruses (VIHy
mas); rubéola; citomegalovirus; herpes simplex; y sifilis.
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e Se insta a realizar reuniones entre los epide-
midlogos del PAl y el personal de laboratorio,
importantes para promover la coordinacion y el
intercambio de informacion.

o Los paises deberan iniciar la documentacion de
la interrupcion de la transmisiéon endémica del
sarampion y la rubéola basado en los siguien-
tes componentes: a) informacion epidemiolé-
gica del sarampion, rubéola y SRC (impacto de
la vacunacion); b) coberturas de vacunacién y
andlisis de la proteccion; ¢) calidad del sistema
de vigilancia; d) datos sobre epidemiologia mo-
lecular del virus del sarampidn y de la rubéola; y
e) datos de estudios de seroprevalencia disponi-
bles.

Poliomyelitis

En el mundo, sélo cuatro paises reportaron circu-
lacion endémica del poliovirus en 2006, compara-
do con 125 paises que tenian circulacién endémica
en 1988. Entre el 2003 y el 2006 ocurrieron 71
importaciones de poliovirus salvaje a 25 paises que
ya lo habian eliminado, lo cual pone de manifiesto
el enorme riesgo al que los paises de las Américas
contintian sometidos luego de haber eliminado la
polio del continente.

Los paises participantes en esta reunién, con la
excepcion de Haiti y la Republica Dominicana,
cumplen con los indicadores de vigilancia de las
PFA actualmente requeridos por la Comision Glo-
bal para la Certificacion de la Erradicacion (figura
1). Sin embargo, la tasa de muestras colectadas
adecuadamente en los ultimos dos afios ha sido
baja, resultando en resutando en la reduccién de
la tasa de aislamiento de poliovirus y enterovirus
no polio en toda la Region (figura 2).

Se revisd el avance de los paises para completar la
fase | del plan de contencién del virus de la polio en
los laboratorios, que comprende el inventario de
muestras de poliovirus y material potencialmente
infectado existente en los laboratorios.

Recomendaciones:

e Los paises de la Region contintian en riesgo de
recibir importaciones de virus salvaje de la polio
y es por ello que deben mantener coberturas de
vacunacion >95% en cada municipio o efectuar
Jornadas de Vacunacion si no logran el objetivo
anterior. También deben mantener una ade-
cuada vigilancia de las pardlisis flacidas agudas
(PFA).

e La OPS no debe considerar ningtin cambio de
la politica actual de uso de la VOP en la Region
antes de que el mundo se haya certificado libre
de poliomielitis.

o Considerando el riesgo de los virus derivados de
vacuna es fundamental que todas las muestras
de poliovirus aislados en la Region sean secuen-
ciados.

e Para apoyar los esfuerzos de los laboratorios, es
responsabilidad de los epidemidlogos garantizar
la toma de muestras adecuadas en cada caso de
PFA, asi como su adecuada conservacion en red
de frié y el envié inmediato al laboratorio.

e Todos los paises deben completar la fase | para
la Contencion del virus salvaje de la polio en los
laboratorios.

Se atribuye una alta carga de enfermedad a la in-
fluenza por las epidemias estacionales que produce
cada afo. También puede producir pandemias con

Figura 1. Tasa de paradlisis flacida aguda por 100.000 menores de 15 aiios en paises

seleccionados de América Latina, 2003-2006
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Figura 2. Casos de paralisis flacida aguda con muestras adecuadas, por pais,

las Américas, 2005-2006
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Fuente: informes de los paises al Sistema de Vigilancia para la Erradicacion de la Poliomielitis (PESS).

alta disrupcion social y pérdidas econdmicas. La
pandemia de gripe espafiola de 1918 ocasiond en-
tre 20 y 40 millones de muertes a nivel mundial.

Ante la inminencia de una pandemia producida
probablemente por la cepa A/H5N1, la OMS ha
desarrollado lineamientos técnicos para la elabo-
racion de planes nacionales de preparacion para
una pandemia de influenza. La vacunacion en caso
de pandemia es una de las intervenciones mas
efectivas para su control, sin embargo la disponibi-
lidad de la vacuna pandémica sera muy limitada
durante la primera ola de la misma, asi como para
los paises en desarrollo.

Recomendacion:

o Se refuerza la recomendacion del Grupo Técnico
Asesor (GTA) sobre enfermedades prevenibles
por vacunacion alos paises instindolos a estable-
cer y fortalecer la vigilancia epidemioldgica de

la influenza para determinar las caracteristicas
de la circulacion del virus; esto es especialmente
importante en las zonas tropicales. Se recomien-
da la activa participacion de los gerentes del PAI
en la implementacion del nuevo protocolo de
vigilancia epidemioldgica de OPS-CDC en los
paises.

e Se recomienda vacunar a grupos de riesgo
como las personas de mayor edad, los enfermos
cronicos, las poblaciones inmunodeficientes, los
profesionales de salud, las mujeres embaraza-
das y los nifios de 6 a 23 meses de edad. Para la
situacion en 2006, ver el cuadro 1.

o Para paises donde no existen politicas naciona-
les de vacunacion, se recomienda que se evaltie
la carga de enfermedad y el impacto econdmico
de las epidemias anuales de influenza. Los re-
sultados de esa analisis deberan ayudar para
modificar las politicas. Se recomienda usar her-

Cuadro 1. Uso de la vacuna contra la influenza estacional en la region de América Central,

México y el Caribe Latino, 2006

Otros grupos de riesgo
Pais Nifios Adultos Trabajadores | Enfermedades ' Trabajadores
mayores . Otros
de la salud cronicas avicolas
CostaRica | 6m-5a 65a v
Cuba . 65a v v v v
Republica Dominicana >60a?
El Salvador | 6m-23m >60a v 4
Honduras >65a v v
México | 6m-23m 50a v
Panamd = 6m-23m >60a° v
. no disponible; (a) en residencia de ancianos; (b) personas institucionalizadas.
Fuente: informe/s de los paises en el Formulario conjunto para la notificacion de la OPS-OMS/UNICEF (JRF), 2007 y a
FCH-1M/OPS.
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ramientas suministradas por la iniciativa Pro-
Vac sobre estudios econdmicos.

e Se insta a los paises a comprometerse a man-
tener sus planes de preparacion contra la pan-
demia actualizados. Estos planes deben incluir
la priorizacion de la poblacion considerada de
mayor riesgo para vacunar.

En la dltima década se han desarrollado varias
nuevas vacunas y otras se encuentran en proceso
de desarrollo y probablemente sean accesibles en
un corto plazo. Los paises se ven y veran enfren-
tados al importante desafio de incorporarlas a los
programas nacionales de inmunizacion, cuando
amerite.

La OMS ha sefalado como prioridades dentro de
las vacunas ya disponibles las vacunas contra el
neumococo, contra el rotavirus y contra el virus
del papiloma humano (VPH). Sin embargo, las de-
cisiones para la introduccion de estas nuevas va-
cunas se deben basar en evidencias cientificas, en
andlisis de costo-efectividad y en la sostenibilidad
financiera y operacional de los programas nacio-
nales de inmunizacion.

a. Recomendacion general:

e Los paises deben procurar y ampliar el apoyo fi-
nanciero a los programas nacionales de inmuni-
zacion para reducir la brecha de tiempo entre el
desarrollo de nuevas vacunas que salvan vidas
y el acceso de las poblaciones que las necesitan
mas.

b. Recomendacién sobre neumococo:

e Se urge a todos los paises a que implementen
la vigilancia epidemioldgica de las neumonias
y meningitis en menores de 5 afios, basados
en los lineamientos de la OPS, para conocer la
carga de enfermedad.

e Los paises deben fortalecer el laboratorio de
cada hospital centinela para que disponga de
las condiciones necesarias para, de manera ru-
tinaria, cultivar bacterias e identificarlas a través
de pruebas rapidas en muestras clinicas, tales
como liquido cefalorraquideo, liquido pleural y
sangre.

¢. Recomendaciones sobre rotavirus:

e Se insta a los paises a iniciar la vigilancia vi-
rolégica para los rotavirus antes de la introduc-
cion de la vacuna, lo que es fundamental para
conocer las cepas circulantes en el pais.

o Todos los paises de la Region deben implemen-
tar la vigilancia de diarreas por rotavirus es-
tandarizada y altamente sensible en hospitales
centinela.

e Todos los paises deben enviar sus datos de
vigilancia de las diarreas por rotavirus mensual-
mente al sistema regional de vigilancia de la OPS
para que sean consolidados al nivel de la Region
y retroalimentados a los Estados Miembros.
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Tos ferina en América Central, México y el Carihe Latino

hubieron cambios en su incidencia y la pertinen-
cia de introducir nuevas vacunas para disminuir la
mortalidad en menores de un ano y la incidencia

La situacion de la tos ferina fue un tema de dis-
cusion entre los paises participando a la XIX.?
Reunidn de la Region Centroamericana, México
y el Caribe Latino. En particular, se exploro si

en adulto jovenes y ancianos. La informacion dis-
ponible no muestra un aumento significativo de los
casos en los Ultimos cinco afios (figura 1).

Figura 1. Niimero de casos de tos ferina en paises seleccionados, 1998-2006

Recomendaciones:

o El esfuerzo primario para proteger contra la tos
ferina debe centrarse en alcanzar coberturas
de vacunacion con DTP3 (o equivalente) supe-
riores al 95% en cada municipio.

e lavigilancia de la tos ferina debe garantizar que
los casos reportados o confirmados cumplan
con la definicion de casos, tengan muestras
de laboratorio y cuenten con informacion que
luego permita efectuar un adecuado andlisis a
nivel nacional.

e La toma de decisiones para introducir nuevas
vacuna, incluyendo Tdap, debe sustentarse en
todas las condiciones discutidas en los linea-
mientos sobre politicas para la introduccion de
nuevas vacunas de la OPS.
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Fuente: Unidad de Inmunizacion, OPS.

Los paises deben utilizar el método de ELISA
para deteccion de rotavirus para asi garantizar
la estandarizacion del diagnéstico y permitir la
comparacion de los resultados obtenidos. Un
20% de las muestras positivas en la prueba de
ELISA deben ser tipificadas para conocer el sero-
tipo/genotipo circulante en el pais.

La OPS adebe continuar apoyando el fortaleci-
miento de los laboratorios nacionales para el
diagndstico de diarreas por rotavirus.

Los paises deben evaluar la capacidad de su ca-
dena de frio en todos los niveles, los esquemas
de vacunacion y la disponibilidad de recursos
humanos, y deben considerar la capacitacion de
los trabajadores de la salud sobre la utilizacion
de la vacuna previo a la introduccion de la va-
cuna antirrotavirica.

Se debe fortalecer el sistema de monitoreo e in-
vestigacion de eventos adversos supuestamente
atribuibles a la vacunacién e inmunizacién
(ESAVI) para detectar tempranamente posibles
eventos adversos a nuevas vacunas.

d. Recomendacion sobre HPV:

Reconociendo que la vacuna contra el VPH plan-
tea retos operativos y financieros significativos
para los programas nacionales de inmunizacion,
los paises deben fortalecer sus procesos para la
introduccion de nuevas vacunas, asegurando
que las decisiones sean basadas en evidencia y

apoyadas por planes integrales para una intro-
duccion sostenible.

Fortalecimiento de los programas
e inmunizacion regular

Para mantener los logros de los programas de in-
munizacion de cada pais y fortalecer el programa
en su conjunto, es critico mantener y reforzar
la evaluacion, el monitoreo y la supervision
sistemadtica del programa. Estos procesos deben
ser normalizados en todos los niveles de la red de
servicios de salud y deben ser dindmicos de acu-
erdo a los objetivos y metas del PAI.

Recomendaciones:

e Se reitera la recomendacion del GTA de fortale-
cer la supervision del programa de inmunizacion
en todos los niveles del sistema de salud.

e Los paises deben asignar recursos financieros
suficientes para la evaluacion, monitoreo y su-
pervision periddica. Los planes de accién na-
cionales y locales siempre deben incluir estos
componentes.

e Los indicadores de inmunizacion deben utili-
zarse para vigilar los procesos de integracion
de intervenciones de prevencion a nivel de los
servicios de atencion primaria en salud.

La cobertura de inmunizacion es una medida

clave del rendimiento de los programas de inmuni-
zacion. Ademas, las coberturas de vacunacion son
un trazador nacional y local del desempefio de los
servicios de salud en general.

Recomendaciones:

e Los esfuerzos por mejorar la validez, consisten-
cia, integridad y oportunidad de los datos de
cobertura deben ser una prioridad para todos
los paises.

o El andlisis y uso de la informacion, la evaluacion
sistematica y periodica de la validez, consisten-
cia, integridad y oportunidad de los datos de
cobertura debe transformarse en una actividad
regular dentro de los programas de inmuni-
zacion en el contexto de la evaluacion y de las
actividades de supervision. Del mismo modo
se debe desarrollar e implementar un plan de
trabajo para hacer seguimiento a los aspectos
débiles del sistema de monitoreo e implementar
re-evaluaciones periddicas.

e Los paises y la OPS deben discutir el tema de de-
nominadores y censos en foros multisectoriales
e internacionales, para fortalecer los sistemas de
registro de eventos vitales y censos.

e La OPS debe finalizar los lineamientos sobre
el monitoreo de coberturas y la calidad de los
datos. Estos lineamientos y las herramientas dis-
ponibles deben difundirse en la region para su
adaptacion y uso locales.
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Legislacion en vacunas, Fondo Rotatorio y Plan regional para jeringas

o Usar legislacion en vacunas en la que se establezca una linea presupuestaria como una herramienta en la busqueda de recursos para asegurar la
sostenibilidad de los programas nacionales de vacunacion de los paises. Este tipo de legislacion facilita abrir el espacio fiscal necesario para el
funcionamiento efectivo de los programas. Se insta a aquellos paises que no cuentan con legislacion especifica sobre este punto a que trabajen junto al
Congreso y al Ministerio de Finanzas o Hacienda en la buisqueda de la creacion de una partida presupuestaria para vacunas.

o La OPS debe llevar a cabo la evaluacion del Fondo Rotatorio con el fin de expandir su papel como mecanismo de compra conjunta (en bloque y a granel),
mejorar su efectividad en beneficio de los paises y posicionarlo para el futuro en el contexto de la introduccién de nuevas vacunas.

e La OPS debe seguir adelante en la implementacion del plan regional para el control de calidad y seguridad de las jeringas adquiridas a través del Fondo
Rotatorio, desde su adquisicion hasta su disposicion final.

o Se insta a aquellos paises que ya recibieron capacitacion a realizar los reportes de incidentes de jeringas a través del portal de reporte de incidentes

Concurso de reciclaje de residuos solidos en

El Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia realizo
la campaiia nacional de vacunacion contra la fiebre
amarilla del 15 de abril al 31 de mayo de 2007 con
el proposito de proteger a toda la poblacién de 2
a 44 aiios de edad. Ya que las campanas de vacu-
nacién generan desafios en la gestion de residuos,
las autoridades de salud lanzaron una iniciativa in-
novadora para fomentar el reciclaje de productos
sdlidos, tales como el carton, papel, plastico, vidrio
y aluminio, elementos que pueden ser recupera-
dos y reutilizados. Otros residuos de la campafia
de vacunacion, como las agujas y jeringas, fueron
desechadas permanentemente y siguiendo los pro-
tocolos apropiados.

Con el apoyo de la OPS, el Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAI) lanzé un concurso a nivel na-
cional para premiar a las mejores iniciativas de re-
ciclaje, que a la larga favorecen el medio ambiente
y la salud comunitaria. Los candidatos incluyeron
servicios de salud, municipios y redes.

Se realizaron experiencias de reciclaje en siete dife-
rentes departamentos de Bolivia. Un comité com-
puesto por miembros de la OPS y UNICEF selec-
ciono los tres mejores proyectos. El 14 de agosto se
llevd a cabo la premiacion de las tres instituciones
por su laborioso e innovador desempefio en esta
iniciativa.

El primer lugar lo obtuvo el Centro de Salud Villa
Ingenio de la ciudad de El Alto de La Paz. El Dr.
Bacarreza, el director de este centro, mencioné que
este programa signific una interesante experiencia
de aprendizaje. “La vocacion de nuestros centros
es contribuir a la sostenibilidad del medio ambi-
ente”, dijo y prosiguid indicando que el concurso
de reciclaje representé “una buena motivacion
para seguir hacia adelante”. Mencion6 que ellos
continuaran reciclando el material en las préximas
campaiias. Finalmente, sugirié que las actividades
de reciclaje deben convertirse en una norma en las

campaiias de vacunacion y se refirid a la ley de las
cuatros “R": reducir, reutilizar, reciclar y recuperar.

El segundo lugar lo obtuvo la gerencia de la Red de
Salud Tarata del Departamento de Cochabamba.
El lema de sus actividades de reciclaje fue: “Toda
la basura generada por los hospitales no siempre
es infecciosa”. Su representante, Lic. Analia Alman-
za que ocupa el cargo de supervisora de Red Xlll
Tarata, resalto en su exposicion la importancia de
la experiencia de reciclaje, sefialando que la misma
fue utilizada como una forma de obtener ingresos
para la capacitacion de su personal. En tal sentido,
su practica se adscribié al marco del Objetivo de
Desarrollo del Milenio que implica asegurar la sos-
tenibilidad del medio ambiente.

En ultima instancia, el Municipio urbano de Trini-
dad del Departamento de Beni consiguid el tercer

lugar, bajo el lema: “Nifio y nifia vacunado vivi-
endo en un ambiente saludable”. La Lic. Ana Maria
Bejarano, representante de esta institucion y en-
cargada del PAI de Trinidad, senalé que el mayor
problema fue que en Beni solamente existe una
empresa de reciclaje, limitando de esta forma esta
tarea. Empero, enfatizd que dentro del personal
de los centros de salud hubo un gran interés y que
en algunos centros se comentd que también se de-
beria reciclar al interior de las viviendas.

Debe ponderarse que la iniciativa de reciclaje du-
rante la campaiia de vacunacion contra la fiebre
amarilla en Bolivia fue posible gracias a la voluntad
de todos los hombres y mujeres que trabajan en
el sector salud. Un apoyo particular fue propor-
cionado por parte de UNICEF. El éxito del reciclaje
en esta campana de salud significa un importante
primer paso en los esfuerzos del PAI para promo-
ver un medio ambiente mas limpio. m

Centro de Salud Villa Ingenio de la ciudad de El Alto de la Paz: un trabajor de salud demuestra como se
reciclan las tapas de las jeringas.
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In Memoriam: Gloria Garcia Santihanez
" y
primera gerente del PAl de Panama

Gloria Garcia Santibariez fallecio el 30 de julio de
2007 en la Ciudad de Panamd, durante una opera-
cién a corazon abierto para reemplazar una valvula
defectuosa. La sefiora Garcia naci6 en México en
1943y se graduo de enfermera en ese pais en 1964,
con el 1¢ puesto de honor de su generacion. Poco
tiempo después, se fue a vivir en Panama donde
tuvo una larga e ilustre carrera en salud publica.

Después de trabajar como enfermera por algu-
nos afios, la sefora Garcia fue nombrada como la
primera coordinadora del Programa Ampliado de
Inmunizacién (PAIl) de Panamd y ocupd en este
cargo desde 1979 hasta su jubilacion en 1996. En
1992, también fue nombrada directora del Deposi-
to Nacional de Bioldgicos. El cargo fue concedido
en reconocimiento por su ardua labor en la plani-
ficacion del depdsito y la construccion del mismo.
En 1998, durante una ceremonia conmemorativa
de los 20 afos del PAI de Panamd, el gobierno de
dicho pais bautiz el edificio como “Depdsito Na-
cional de Bioldgicos - Gloria Garcia”.

La sefiora Garcia fue Secretaria Ad Hoc y miembro
fundadora de la Comision Nacional para la Vigilan-
cia Epidemioldgica de la Poliomielitis (1989-1996)
y Secretaria Ad Hoc de la Comision Nacional para

la Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis
(1994). Fue autora de varias publicaciones, entre
las cuales se destacan La Vigilancia Epidemioldgica
de la Poliomielitis en Panamd (1990), Evaluacién
de la Vigilancia Epidemiolgica del Sarampion
en Panamd (1999) y Evaluacion de la Vigilancia
Epidemioldgica del Tétanos Neonatal en Panamd
(2000). La sefiora Garcia también tuvo la oportuni-
dad de servir en varias ocasiones como voluntaria
de la Cruz Roja en Nicaragua.

Se recordard a la sefiora Garcia como a una tra-
bajadora de salud altamente dedicada quien,
temprano en su carrera, se gano el respeto y la
admiracion de sus colegas por nunca dudar en
visitar areas de dificil acceso, a las cuales sdlo se
podia llegar a pie, a caballo o en piragua, y llevar
servicios de vacunacion a todos. Su sonrisa y su
altruismo fueron sus caracteristicas y tocé la vida
de muchos, quienes solamente la conocian como
“Miss Gloria”. m

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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