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54.° CONSEJO DIRECTIVO

67. SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, del 28 de septiembre al 2 de octubre del 2015

CD54.R8
Original: espaiiol

RESOLUCION

CD54.R8

PLAN DE ACCION SOBRE INMUNIZACION

EL 54.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Plan de accion sobre inmunizacion (documento CD54/7,
Rev. 2) para el periodo 2016-2020 y habiendo considerado el progreso importante de los
paises en el campo de la vacunacion;

Teniendo en cuenta los mandatos internacionales que surgen de la Asamblea
Mundial de la Salud, en particular de la resolucion WHA65.17 (2012) sobre el Plan de
accion mundial sobre vacunas y la resolucion WHA65.5 (2012) en la que se declara que
la poliomielitis es una emergencia para la salud publica mundial, y el Plan Estratégico de
la Organizacion Panamericana de la Salud 2014-2019;

Reconociendo el progreso realizado en la eliminacion y el control de las
enfermedades prevenibles mediante vacunacion y que alin es necesario afianzar el trabajo
para que el acceso a la vacunacion facilite que los servicios de salud lleguen a todos,
mediante un abordaje integral que considere los determinantes sociales de la salud y la
cobertura universal,

Considerando que el plan de accién propone a los Estados Miembros un
instrumento que permite adoptar metas, estrategias y actividades comunes, asi como
facilitar el didlogo, fomentar la sinergia con todos los asociados y fortalecer los
programas nacionales de inmunizacion de la Region,

RESUELVE:

1. Aprobar el Plan de accion sobre inmunizacion e instar a los paises, segun
corresponda y tomando en cuenta sus necesidades, prioridades y contexto, a que:

OPS
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CD54.R8

a) promuevan el acceso universal a los programas y las iniciativas de inmunizacion
como un bien publico;

b) adopten y adapten el Plan de accion sobre inmunizacion de acuerdo con las
caracteristicas de cada pais, y busquen garantizar los recursos necesarios para
cumplir con los objetivos descritos en el plan de accion;

c) se comprometan a mantener los logros alcanzados con respecto a la eliminacioén
de la poliomielitis, el sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita, al
control de las enfermedades prevenibles mediante vacunacion, a la prioridad
politica de la inmunizacion en el pais, y a la valoracion de las vacunas por parte
de los individuos y las comunidades;

d) garanticen el trabajo para cerrar las brechas relacionadas con la eliminacion del
tétanos neonatal, lograr las metas de cobertura de vacunacion en todos los niveles
administrativos y ampliar los beneficios de la inmunizacion a todas las personas a
lo largo del curso de vida de manera equitativa;

e) hagan frente a los nuevos desafios planteados por la introduccion de nuevas
vacunas en los calendarios nacionales de inmunizacion en forma sostenible y con
acceso para todos; y promuevan la toma de decisiones con base en la evidencia y
la evaluacion de los beneficios de la inmunizacion;

f) favorezcan el fortalecimiento de los servicios de salud para proporcionar servicios
de inmunizacion y lograr los resultados previstos propuestos por la agenda para el
desarrollo después del 2015 sobre la reduccion de la mortalidad infantil y la
mortalidad materna;

g) garanticen que los programas de inmunizacion tengan acceso oportuno y
sostenible a los insumos necesarios de buena calidad y que estos se obtengan con
recursos nacionales, funcionen como parte integral de servicios de salud
fortalecidos y realicen actividades de vacunacion integradas con otras

intervenciones.
2. Solicitar a la Directora que:
a) brinde cooperacion técnica que permita fortalecer la capacidad operativa de los

programas nacionales de inmunizacion para que mantengan los logros alcanzados;

b) promueva estrategias que permitan garantizar la vacunacion en los municipios con
coberturas bajas, asi como en poblaciones en situacion de vulnerabilidad y de
dificil acceso;

c) brinde asesoria técnica a los Estados Miembros para la toma de decisiones basada
en la evidencia;

d) impulse estrategias que optimicen la vigilancia epidemiologica de las
enfermedades prevenibles mediante vacunacion, la red de laboratorios, la cadena
de suministros, la cadena de frio y los sistemas de informacion;
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CD54.R8

mantenga la cooperacion técnica para favorecer el acceso oportuno y equitativo a
vacunas e insumos por medio del Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas,
manteniendo sus principios y condiciones;

refuerce el trabajo integrado de la Organizacion, para que, conjuntamente con los
paises, se utilice el programa de inmunizacion como una estrategia que permita
que los servicios de salud lleguen a todos, con base en un abordaje integral y en el
marco de la cobertura universal de salud.

(Sexta reunion, 30 de septiembre del 2015)

OPS
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SIGLAS

BCG

bacilo de Calmette y Guérin (vacuna
contra las formas graves de
tuberculosis)

CCR

Comision de Certificacion Regional

cVDPV

poliovirus circulante derivado de la
vacuna

DTP

vacuna contra la difteria, el tétanos y
la tos ferina

fiPv

dosis fraccionada de la vacuna
inactivada contra la poliomielitis

GAPIIlI

Plan de accion mundial de la OMS
para minimizar el riesgo asociado a
las instalaciones de almacenamiento
de poliovirus después de la
erradicacion de poliovirus salvajes
por tipos especificos y la suspension
secuencial del uso sistematico de la
vacuna antipoliomielitica oral, tercera
edicion

GTA

Grupo Técnico Asesor sobre
Enfermedades Prevenibles por
Vacunacion (de la OPS)

GPEI

Iniciativa de Erradicacion Mundial de
la Poliomielitis

IPV

vacuna inactivada contra la
poliomielitis

JRF

formulario conjunto para la
notificacion sobre inmunizacion de la
OPS/OMS y UNICEF

NITAG Grupo Técnico Asesor Nacional
sobre Inmunizacion

omMs Organizacion Mundial de la Salud

OoPS Organizacion Panamericana de la
Salud

OPV vacuna oral contra la poliomielitis

PAI Programa Ampliado de Inmunizacion

PCV vacuna antineumococica conjugada

PFA paralisis flacida aguda

SPR vacuna contra el sarampion, la
parotiditis y la rubéola

SRC sindrome de rubéola congénita

SVA Semana de Vacunacion en las
Ameéricas

Td2 vacuna contra el tétanos y la difteria

Tdap vacuna contra el tétanos, la difteria y
la tos ferina

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia

VDPV poliovirus derivado de la vacuna

VPH virus del papiloma humano

VSSM software para manejo y control de

inventarios de vacunas, jeringas y
otros insumos

MCV1

vacuna que contiene el antigeno del
sarampion, primera dosis
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Introduccion

En el 54.° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
celebrado en septiembre del 2015, los Estados Miembros aprobaron una resolucion
para adoptar el Plan de accion sobre inmunizacion a nivel regional como marco para
determinary superar los desafios en materia de inmunizacion que en la actualidad
afrontan los paises de la Region de las Américas. El plan se concibid tras un amplio
proceso de consulta entre quienes participan en los programas de inmunizacion de
la Region, incluidos los directores nacionales del Programa Ampliado de Inmunizacion
(PAI), los puntos focales de inmunizacion de la OPS y otros interesados directos.

El plan regional, conocido como el Plan de Accion Regional sobre Inmunizacion (RIAP por sus siglas en

inglés), proporciona a los Estados Miembros la justificacion, los principios rectores, los objetivos generales y
estratégicos, y los marcos de seguimiento y evaluacion necesarios para armonizar los programas nacionales de
inmunizacion de la Region con el Plan de Accion Mundial sobre Vacunas, y poner en marcha estrategias para
garantizar que todos los ciudadanos de la Regidn se beneficien de la inmunizacion de aqui al 2020 y durante los
anos subsiguientes.

El RIAP también promueve mediante la linea de accion estratégica 4, la integracion de la vacunacion con otros
servicios de atencién primaria, por ejemplo, de atencién prenatal, salud sexual y reproductiva del adolescente,
salud del adulto mayor y prevencion de las enfermedades cronicas, como el cancer hepatico y el cancer
cervicouterino.

El seguimiento y la evaluacion del plan regional se llevan a cabo en conformidad con el marco de gestion
basada en resultados de la OPS y sus procesos de evaluacion del desempefio. La Organizacion ha preparado
una plantilla para cada uno de los indicadores que figuran en el plan regional, en la cual se incluye la
definicion, la finalidad, la unidad y la frecuencia de la medicion. Como un primer paso, se pedira a cada pais
que evalle, junto con su Grupo Técnico Asesor Nacional sobre Inmunizacién (NITAG), los progresos realizados
en el cumplimiento de los objetivos del plan regional. Posteriormente, el Grupo Técnico Asesor (GTA) sobre
Enfermedades Prevenibles por Vacunacién de la OPS evaluara los avances a nivel regional y se prepararan
informes anuales de progreso para la Gerencia Ejecutiva de la OPS e informes bienales para los Cuerpos
Directivos. También se realizara una evaluacion final del plan para determinar los puntos fuertes y débiles de
su ejecucion. La informacion necesaria se obtendra a partir de las siguientes fuentes: a) los informes de los
ministerios de salud de los paises; b) el formulario conjunto para la notificacion sobre inmunizacion de la OPS/
OMS y UNICEF (JRF); y c) la compilacion de los resultados de las investigaciones y de otras fuentes.
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En el presente informe se ofrece un panorama de los progresos realizados durante el 2017 en la Region en el
cumplimiento de los objetivos establecidos en el plan regional, y se destacan los desafios que subsisten. El
informe sera examinado por el GTA.

La vision del plan es que la poblacién de la Region de la Américas esta protegida contra las enfermedades
prevenibles por vacunacion y los Estados Miembros promueven el acceso universal y equitativo a los servicios
de inmunizacion, con vacunas seguras y asequibles a lo largo del curso de vida.

En el siguiente grafico se observa la relacion entre los principios y los objetivos del RIAP.

4 N

Adaptar

al contexto
regional

RESPONSIBILIDAD

Facilitar al dialogo, formentar la sinergia con los
asociados y continuar fortaleciendo los PAI de la

Region
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Actualizacion sobre l0os progresos realizados

en cada linea de accion estratégica

En el RIAP se establecen 13 objetivos (7 generales y 6 estratégicos) y 29 indicadores.
Hasta diciembre del 2017, la situacion en la Region era la siguiente: 15 indicadores
evolucionan segun lo planeado, 6 estan en curso y 8 se encuentran rezagados y
exigen un esfuerzo concertado y medidas urgentes para lograr las metas establecidas.

PLAN DE ACCION SOBRE INMUNIZACION A NIVEL REGIONAL

Lineas de accion estratégica

ABORDAR LA AGENDA 3 4

1 INCONCLUSA PARA AFRONTAR LOS

> FORTALECER LOS
PREVENIR Y NUEVOS DESAFIOS

MANTENER : SERVICIOS DE SALUD
CONTROLAR LAS EN LA INTRODUCCION

LOS ’ PARA LA PRESTACION
ENFERMEDADES Y EVALUACION DEL

LOGROS EFICAZ DE LA
PREVENIBLES IMPACTO DE LAS ;
VACUNACION
MEDIANTE LA VACUNAS

VACUNACION

Objetivos

Indicadores

15 6 3
29 ............ N V4 /N X

SEGUN LO
TOTAL PREVISTO EN PROGRESO REZAGADOS
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PROGRESOS EN LA EJECUCION DEL PLAN REGIONAL POR OBJETIVO

Mantener los logros (n=9)

X A

22% 22% 56%

-~ @

Abordar la agenda inconclusa para prevenir y controlar las enfermedades prevenibles mediante la vacunacion (n=4)

X

75% 25%

N

Afrontar los nuevos desafios en la introduccién y evaluacion del impacto de las vacunas (n=3)

X

33% 67 %

w @

Fortalecer los servicios de salud para la prestacion eficaz de la vacunacion (n=13)

X /N

23% 23% 54%

>

AN X

SEGUN LO EN PROGRESO REZAGADOS

PREVISTO
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MANTENER
LOS LOGROS




OBJETIVO GENERAL 1.1

Mantener el estatus de la Region
como libre de poliomielitis

En el 2017, la Region no habia alcanzado la meta de cobertura de vacunacion superior
al 95% con la tercera dosis de la vacuna contra la poliomielitis, ya que solo 10 paises y
territorios la habian alcanzado a nivel nacional. Cabe sefialar que a nivel subnacional
la cobertura de vacunacion no es uniforme entre 10s municipios.

Con respecto a la vigilancia en los cinco ultimos anos, la Region ha logrado una tasa de notificacion de casos
de paralisis flacida aguda (PFA) superior a 1 caso por 100.000 menores de 15 anos. El porcentaje de casos
con muestras adecuadas de heces obtenidas en los 14 dias posteriores a la aparicion de la paralisis, que debe
alcanzar al menos el 80%, ha variado entre el 73% y el 79% a lo largo de 10 afos, y el ano pasado fue del 75%.
El porcentaje de casos de PFA investigados en las 48 horas posteriores a la notificacion, que debe alcanzar al
menos el 80%, se ha situado entre el 61% Yy el 91%, y en las ultimas 52 semanas ha sido del 80%." En el 2017
solo México y Paraguay cumplieron estos tres indicadores.

Con la finalidad de evaluar el riesgo de importacion de poliovirus a la Region de las Américas, la OPS elabor6
una metodologia de analisis de riesgos conformada por cuatro componentes: 1) la cobertura de vacunacion
como medida indirecta del grado de inmunidad de la poblacion; 2) la vigilancia de la PFA; 3) los brotes, incluida
la historia de casos de poliovirus circulante derivado de la vacuna (cVDPV) u otra enfermedad prevenible por
vacunacion y la existencia de un plan de respuesta frente a los brotes; y 4) otros factores especificos de la
poblacién y el sistema de salud que pudieran influir en la capacidad nacional de detectar y responder frente

a los incidentes de importacion de poliovirus salvaje o cVDPV. El resultado de esta evaluacion indico que tres
paises (Guatemala, Haiti y Venezuela) presentan un riesgo muy elevado de importacion de poliomielitis, cinco
un riesgo elevado, nueve un riesgo medio y tres un riesgo bajo.

SITUACION REGIONAL CON RESPECTO A LA CONTENCION

El Plan Regional sobre la Contencion de los poliovirus en las Américas, que esta en consonancia con el Plan

de accion mundial de la OMS para minimizar el riesgo asociado a las instalaciones de almacenamiento de
poliovirus después de la erradicacion de poliovirus salvajes por tipos especificos y la suspension secuencial del
uso sistematico de la vacuna antipoliomielitica oral (conocido como GAPIIl), se estd poniendo en practica en
tres fases vinculadas a los hitos establecidos en la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis (GPEI).
Se ejecuta en 44 paises y territorios de conformidad con las directrices de la OMS, las orientaciones de la
Comision de Certificacion Regional (CCR) y el apoyo técnico de la OPS.

En diciembre del 2017, la CCR valido cinco informes actualizados. Todos los paises han presentado al menos un
informe sobre la fase | del GAPIII (preparacidn para la contencion de poliovirus salvajes de tipo 2, VDPV2, OPV2
y poliovirus de la cepa Sabin 2). Los informes de Bolivia, la subregion del Caribe, Cuba y Honduras han sido
validados plenamente por la CCR para el proceso de encuesta, inventario y deteccion de materiales infecciosos
0 potencialmente infecciosos relacionados con los poliovirus salvajes de tipo 2, VDPV2, OPV2 y poliovirus de la

1 Las Ultimas 52 semanas que finalizan en la semana epidemiologica 26 (1 de julio del 2017).
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cepa Sabin 2. Igual se han validado 18 informes de pais sobre los materiales infecciosos o potencialmente
infecciosos relacionados con poliovirus salvaje de tipo 2 y VDPV2, y 13 informes de pais sobre materiales
infecciosos relacionados con poliovirus de la cepa Sabin 2. Siete paises de la Region han designado 32
instalaciones esenciales de poliovirus, a saber: Brasil (2), Canada (4), Chile (3), Cuba (1), Estados Unidos (20),
México (1) y Panama (1). Dos de estos paises han nombrado una autoridad nacional de contencion.

USO DE LA DOSIS FRACCIONADA DE IPV (fIPV)

En septiembre del 2017, en el marco de la 292 Conferencia Sanitaria Panamericana y la 692 sesion del Comité
Regional de la OMS para las Américas, los Estados Miembros aprobaron unanimemente la resolucion CSP29.
R16, en virtud de la cual se reconoce la situacion de la demanda mundial y el suministro limitado de la vacuna
inactivada contra la poliomielitis (IPV), asi como el hecho de que el Fondo Rotatorio de la OPS es el mecanismo
estratégico de cooperacion mas idoneo para facilitar el acceso a vacunas como la IPV. En esa resolucion, los
Estados Miembros también solicitaron a la OPS que:

e negocie de forma extraordinaria el mejor precio posible para la compra de la IPV para la Region de las Américas'y,
de ser necesario, adecue los términos y las condiciones del Fondo Rotatorio por esta Unica ocasion para atender
las circunstancias especiales que existen en la actualidad y proveer el suministro de la IPV para la Region de las
Ameéricas,

e mantenga la coordinacion con la GPEIl a lo largo de este proceso en consonancia con el Plan estratégico integral
para la erradicacion de la poliomielitis y la fase final 2013-2018;

e mantenga el dialogo con los interesados directos y los productores mundiales de la IPV con el objetivo de acelerar
y garantizar la capacidad de produccion de las dosis de la IPV necesarias para la Region de la Américas; y

e siga apoyando a los Estados Miembros en la preparacion para el uso de la fIPV.

SITUACION DE LOS SUMINISTROS DE IPV Y PREVISION PARA EL PERIODO
2018-2019

Conforme a lo solicitado por los Estados Miembros, en el 2017 la OPS llevd a cabo negociaciones
extraordinarias que dieron lugar a la compra de otras 690.000 dosis de IPV10. Las negociaciones se reanudaron
en diciembre del 2017 y estan en curso.

Se reconoce que el actual suministro limitado de IPV a escala mundial atin puede afectar a los paises de la
Regidn, por lo que recomienda que todos los paises de la Regidn, sin excepcion, estén preparados para hacer
frente a una escasez. En caso de que no sea posible conseguir la IPV, debera administrarse a los nifios la
vacuna bivalente oral contra la poliomielitis (0OPV) como primera o segunda dosis del esquemay la IPV como
dosis posterior, respetandose siempre el intervalo minimo de cuatro semanas entre las dosis. Es importante
que el personal de salud registre siempre claramente qué vacuna se administra a cada nino.
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OBJETIVO GENERAL 1.2

Mantener la eliminacion del sarampion, @
la rubéola y el SRC

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL SARAMPION EN LA REGION DE LAS AMERICAS

En el periodo comprendido entre las semanas epidemiologicas 26 y 52 del 2017, Venezuela notificd 727 casos
confirmados de sarampion. Los menores de 5 anos fueron el grupo etario mas afectado, seguido de los nifos
de 6 a 15 anos. El brote afect6 a cuatro estados y la mayoria de los casos se detectaron en el estado Bolivar.

El genotipo del virus del sarampién detectado en las muestras recogidas fue el D8. Los casos de sarampion
notificados en Argentina (3), Canada (45) y Estados Unidos (120) fueron importados o relacionados con casos
importados. La edad de los casos estuvo entre los 6 meses y l0s 49 anos. Los genotipos del virus del sarampion
detectados fueron D8, D4 y B3.

En respuesta a los brotes de sarampion mencionados se formaron equipos nacionales de respuesta rapiday
se adoptaron las medidas de control necesarias, entre ellas: vacunacion de las personas susceptibles o en alto
riesgo de contraer la enfermedad, como los trabajadores de la salud; busqueda activa de casos sospechosos
de sarampion y de rubéola; seguimiento de los contactos; coordinacion en los municipios fronterizos (Brasil,
Colombia y Venezuela); y difusion a escala nacional de alertas epidemiologicas y mensajes para los medios de
comunicacion.

FIGURA 1. DISTRIBUCION DE LOS CASOS
CONFIRMADOS DE SARAMPION POR PAIS
(REGION DE LAS AMERICAS, 2017)

Fuentes: Informes de vigilancia de 10s paises enviados a la Unidad de Inmunizacion Integral de la
Familia de la OPS/OMS e informes de vigilancia del Ministerio del Poder Popular de Venezuela

. J

Pagina 16 Plan de Accion Sobre Inmunizacion para la Region de las Américas INFORME DE PROGRESO



VACUNACION CONTRA EL SARAMPION, LA PAROTIDITIS Y LA RUBEOLA

En el 2017 la cobertura regional con la primera dosis de la vacuna contra el sarampion, la parotiditis y la
rubéola (conocida como triple viral o SPR) fue del 89%, porcentaje que oculta una situacion sumamente
heterogénea entre los paises y entre l10os municipios. La cobertura regional con la segunda dosis de la vacuna
SPR fue del 62%, es decir, no se ha alcanzado aun la meta del 95% o superior. Para reducir la acumulacién de
personas susceptibles debida a la baja cobertura, muchos paises de América Latina y el Caribe latino siguen
realizando camparias de seguimiento cada cuatro o cinco afios.

CALIDAD DE LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Durante los cinco ultimos afos (del 2012 al 2016), el grado de cumplimiento de los siguientes indicadores

fue inferior al 80% (el minimo establecido): porcentaje de sitios que informan semanalmente, porcentaje de
muestras enviadas en un plazo de cinco dias y porcentaje de resultados de laboratorio notificados en un plazo
de cuatro dias. Se realizaron progresos en cuanto al porcentaje de casos investigados adecuadamente, que
aumento del 79% y 77% en el 2012 y el 2013, respectivamente, al 82% en el periodo comprendido entre el 2014
y el 2016; también se mejoro el porcentaje de casos con muestras de suero adecuadas, que supero el 80%

a lo largo del periodo. Con respecto a la tasa de casos sospechosos de sarampion y rubéola (2 por 100.000
habitantes), la meta se alcanzé a nivel regional durante toda la etapa posterior a la eliminacion, es decir, desde
el 2003 hasta el 2015; las tasas fluctuaron entre 3,5y 10,1 casos por 100.000 habitantes. Desde el 2011 se ha
observado una tendencia constante a la baja con este indicador y en el 2016 la tasa descendi6 a 1,9 casos por
100.000 habitantes. Este comportamiento pone de manifiesto los muchos desafios que los paises afrontan para
mantener la sensibilidad y la alta calidad de los sistemas de vigilancia en situaciones de crisis epidemiologica,
debido a la presencia de otras enfermedades febriles emergentes (en particular la enfermedad por el virus del
Zika) que pueden estar encubriendo los casos sospechosos de sarampion y rubéola.

PLAN DE ACCION PARA LA SOSTENIBILIDAD DE LA ELIMINACION DEL
SARAMPION, LA RUBEOLA Y EL SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA 2018-2023

En la 29.a Conferencia Sanitaria Panamericana, celebrada en septiembre del 2017, los ministros de salud
aprobaron el Plan de accion para la sostenibilidad de la eliminacion del sarampion, la rubéola y el sindrome
de rubéola congénita en las Américas 2018-2023, con la finalidad de proteger este importante logro de salud
publica. El plan esta conformado por cuatro lineas estratégicas de accion:

¢ Linea de accion estratégica 1: Garantizar el acceso universal a los servicios de vacunacion contra el
sarampion y la rubéola a la poblacion meta del programa de inmunizacion y a otros grupos de edad en riesgo

¢ Linea de accion estratégica 2: Fortalecer la capacidad de los sistemas de vigilancia epidemiolégica del
sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita

¢ Linea de accion estratégica 3: Desarrollar la capacidad nacional operativa para mantener la eliminacion del
sarampion y la rubéola

e Linea de accion estratégica 4: Establecer mecanismos estandares para brindar una respuesta rapida
frente a los casos importados de sarampion, rubéola y sindrome de rubéola congénita a fin de evitar el
restablecimiento de la transmision endémica en los paises
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OBJETIVO GENERAL 1.3

Mantener los logros alcanzados en el control de las  ((&)
enfermedades prevenibles mediante vacunacion

ELIMINACION DE LA TRANSMISION PERINATAL DE LA HEPATITIS B

Los paises de la Regidn se han centrado en la prevencion de la transmision perinatal de la hepatitis B
principalmente a través de la vacunacion sistematica en la nifiez. Hasta el 2017, 24 de 51 paises y territorios
habian adoptado la politica de vacunacion generalizada al nacer, lo que representa alrededor del 80% de la
cohorte de nacimientos de la Region. En el 2017 la cobertura regional con la tercera dosis de la vacuna contra
la hepatitis B (pentavalente) fue del 88% en los menores de 1 afo y la cobertura con la dosis al hacer alcanzé
el 69%.

FIEBRE AMARILLA

En Brasil, el periodo comprendido entre el 1 de julio del 2017 y el 14 de enero del 2018 se notificaron 35

casos humanos confirmados de fiebre amarilla (figura 2), incluidas 20 defunciones y 145 casos sospechosos
que estan en estudio. A principios del 2018, el numero de casos humanos confirmados de fiebre amarilla se
triplico. Se notificaron casos confirmados en los estados de Sao Paulo (20 casos, incluidas 11 defunciones), Rio
de Janeiro (3 casos, incluida 1 defuncién) y Minas Gerais (11 casos, incluidas 7 defunciones), y en el Distrito
Federal (1 defuncion). Es probable que todos los casos confirmados hayan contraido la infeccion en las zonas
geograficas donde hay epizootias en primates no humanos documentadas.

FIGURA 2. DISTRIBUCION DE LOS CASOS HUMANOS CONFIRMADOS

DE FIEBRE AMARILLA POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA

125 - Del 1 de enero del 2016 al
192 14.deenero del 2018, Brasil

NUmero de casos
~
w

| | [ T1 [ |
1| 3| |s| |7 9! 11131517 19 21.232527L9E1 33353?E9L1L34$4?49 1 (1] 3] Is| [7] |90 11 03 1% A7 09 21 23 25 27 29 01 B3 35 37 39 #1 !43!154?495! 1] |3

2016 | 2017 2018

Semana epidemiolégica

Fuente: http.//www.who.int/csr/don/22-january-2018-yellow-fever-brazil/en/
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Aungue se notificaron epizootias a lo largo del 2017, se observé un aumento considerable desde septiembre
del 2017. El elevado numero de epizootias indica un nivel alto de circulacidn del virus en los ecosistemas
favorables para la transmision. En el periodo comprendido entre el 1 de julio del 2017 y el 14 de enero del
2018 se registraron 2.442 casos en primates no humanos en 21 entidades federales, incluidas las zonas que
anteriormente habian sido consideradas sin riesgo de fiebre amarilla.

Desde septiembre del 2017, cuando se confirmaron casos humanos y epizootias de fiebre amarilla en Sao
Paulo, las autoridades nacionales han intensificado las actividades de vacunacion de rutina y preventivas. Las
autoridades de salud brasilenas han ampliado las recomendaciones de vacunacion contra la fiebre amarilla a
todos los residentes mayores de 9 meses de edad de los estados de Bahia, Espirito Santo, Rio de Janeiro y Sao
Paulo. La OMS también actualiz6 sus recomendaciones a los viajeros para incluir a todas las zonas de Espirito
Santo, Rio de Janeiro y Sao Paulo, y algunas zonas costeras de Bahia.

A principios de enero del 2018, con el objetivo de reducir el riesgo de que sobreviniera un brote importante de
fiebre amarilla, el Ministerio de Salud del Brasil anunci6 su plan de realizar una campafia masiva de vacunacion
contra la fiebre amarilla con dosis completas (0,5 ml) y fraccionadas (0,1 de ml). Del 25 de enero al 17 de
febrero se llevaron a cabo campafas en Sao Paulo y Rio de Janeiro, y del 19 de febrero al 3 de marzo en Bahia.
El objetivo fue vacunar a 21,8 millones de personas (16,5 millones con la dosis fraccionada y 5,3 millones con la
dosis completa) que residen en 77 municipios de esos tres estados.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 1.1

Todos los paises se comprometen con la vacunacion /);\
como una prioridad para la salud y el desarrollo

Algunos de los elementos que indican que un pais ha adquirido un compromiso con
la vacunacion son la legislacion nacional, 10s grupos técnicos asesores y un plan anual
de vacunacion.

En el 2017, 28 paises disponian de leyes o reglamentaciones para sus programas de inmunizacioén; 16

informaron contar con el apoyo de un NITAG que cumple con los estandares de buen funcionamiento; y 41
paises y territorios tenian un plan anual de vacunacién actualizado con planes operativos y financieros.

OBJETIVO ESTRATEGICO 1.2

Los individuos y las comunidades entienden /g

el valor de las vacunas

Semana de Vacunacion en las Américas (SVA) celebro 15 anos en el 2017 y se lanzo el
24 de abril en México.

“#Vacunate y celebremos un futuro saludable” fue el lema de la campafia 2017, buscando incentivar a las
personas y a las familias a vacunarse hoy para tener una buena salud mafana, dado que las vacunas ofrecen
proteccion frente a enfermedades altamente contagiosas, debilitantes y potencialmente mortales. El 24 de
abril, México fue el anfitrién del primer lanzamiento regional. La actividad se hizo en el Patio Central de la
Secretaria de Salud de México, en la Ciudad de México. Conto6 con la participacion del Secretario de Salud
José Narro, y de la directora de la OPS, Carissa F. Etienne, entre otras autoridades. Por su parte, el 29 de abril,
la Aldea Indigena Linea 9 Amaral, del grupo indigena Surui, en el estado brasilero de Rondonia, fue la sede
del segundo lanzamiento regional de la Semana de Vacunacion, con el fin de acercar las vacunas a uno de
los grupos prioritarios para la iniciativa. La actividad se realizd en el marco de las celebraciones del Mes de
Vacunacion de los Pueblos Indigenas, que organiza Brasil.
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Objetivos
generales (0OG) y
estratégicos (OE)

0G 1.1

Mantener el
estatus de la
Region como libre

Indicador

0G 1.1.1

NUmero de paises y territorios que
notifican casos de paralisis debido
a poliovirus salvaje o cVDPV en el

MONITOREO DEL PROGRESO DE LOS INDICADORES

Situacion

Hasta el 2017, ninguno de los
51 paises y territorios de la
Region habian notificado casos

de parélisis debido a poliovirus
salvaje 0 a CVDPV.

Linea de base: 0 en el 2013
Meta: 0 en el 2020

de poliomielitis ultimo afo SEGUN LO
Linea de base: 0 en el 2013 BEEMISES
Meta: 0 en el 2020
0G 1.2 0G 1.21 Hasta el 2017, ninguno de los
. , L 51 paises v territorios de la
Mantener la NUmero de paises y territorios Regién habian notificado casos
eI|m|nac_:!on del d_onde la transm|_§|on endemlca del endémicos de sarampién o
sarampion, la virus del sarampion o la rubéola ha rubéola
rubéolay el SRC sido restablecida ' SEGUN LO
PREVISTO

0G 1.3

Mantener los
logros alcanzados
en el control de
las enfermedades

0G 1.3.1

NUmero de paises y territorios que
cumplen con los indicadores para
monitorear la calidad de la vigilancia
epidemiolégica de los casos de

Hasta el 2017, 2 de los 51
paises v territorios de la Region
cumplian con los indicadores
del seguimiento de la calidad
de la vigilancia epidemiolégica
de los casos de PFA.

X

prevenibles PFA REZAGADO

";';i‘:lﬁ::% n Linea de base: 2 en el 2013
Meta: 13 en el 2020
0G 1.3.2 Hasta el 2017, 18 de los 51

, ] L paises y territorios de la Region
NUmero de paises y territorios que cumplian con los indicadores
cumplen con los indicadores para | a3 monjtorear la calidad de
monitorear la calidad de la vigilancia la vigilancia epidemiolégica
epidemiologica de los casos de los casos sospechosos de -
sospechosos de sarampiodn, rubéola sarampion, rubéola y sindrome SEGUN LO
y sindrome de rubéola congénita de rubéola’ congénita PREVISTO
Linea de base: 9 en el 2013
Meta: 18 en el 2020
0G 1.3.3 Hasta el 2017, 24 paises 'y
NC q , territori territorios habfan adoptado la
UMEro de paises y territorios politica de vacunacion universal
gue introducen la vacuna contra al nacer
la hepatitis B a los recién nacidos ' )
durante las primeras 24 horas SEGUN LO
Linea de base: 18 en el 2013 LRI
Meta: 25 en el 2020
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Objetivos

generales (0OG) y
estratégicos (OE)

Indicador

Situacion

OE 1.1

Todos los paises

se comprometen
con la vacunacion
como una prioridad
paralasaludy el

OE 1.1.1

NUmero de paises y territorios que
tienen un sustento legislativo o
regulatorio para su programa de
inmunizacion

Linea de base: 28 en el 2013

Hasta el 2017, ningln pais o
territorio mas habia aprobado
leyes o regulaciones sobre su
programa de vacunacion.

X

REZAGADO

desarrollo Meta: 32 en el 2020
OE 1.1.2 Hasta el 2017, 16 paises 'y
, , L territorios de la Region habian
Numero de paises y territorios que | informado que contaban
informan la presencia de un comite | .o o1 a00y0 de un comité
asesor técnico de_mmumzauon qUe | Jsesor técnico en materia de
cumple con los criterios de buen inmunizacion de acuerdo con
funcionamiento de la OMS los criterios de la OMS. OCRESO
Linea de base: 15 en el 2013 EN PROGRE
Meta: 18 en el 2020
OE 1.1.3 Hasta el 2017, 41 paises y
. ) L territorios de la Region tenian
NUmero de paises y territorios que |y pjan de inmunizacion anual
cuentan con un plan de accion actualizado
de inmunizacion anual vigente y '
que incluya planes operativos .
financiergs g SEGUN LO
PREVISTO
Linea de base: 25 en el 2013
Meta: 35 en el 2020
OE 1.2 OE 1.2.1 En el 2017, 4 paises y territorios

Los individuos y
las comunidades
entienden el valor
de las vacunas

NUmero de paises y territorios
gue informan haber monitoreado
la satisfaccion del publico con
respecto a la vacunacion durante
la Semana de Vacunacion en las
Ameéricas u otras actividades

Linea de base: 0 en el 2013
Meta: 15 en el 2020

informaron que aprovecharon
la Semana de Vacunacion en
las Américas como plataforma
para dar seguimiento a la
concientizacion, la aceptacion y
la satisfaccion del pablico.

EN PROGRESO
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OBJETIVO GENERAL 2.1
Eliminar el tétanos neonatal como problema ()

de salud publica en todos los paises

Haiti era el Unico pais de la Regidn que no habia alcanzado esta meta, a pesar de que
desde el 2003 puso en practica las estrategias recomendadas para la eliminacion del
tétanos materno y neonatal. La revision bibliografica y las visitas de terreno realizadas
en junio del 2016 permitieron concluir que existe una probabilidad de eliminar el
tétanos materno y neonatal en ese pais. Con el objetivo de confirmar la eliminacion
de esta infeccion en las madres y l0s recién nacidos, después de la prevalidacion se
llevd a cabo una encuesta sobre la mortalidad neonatal relacionada con el tétanos en
el Departamento Sur, donde se registraba el riesgo mas elevado a escala nacional de
contraer tétanos materno y neonatal.

Se encuestaron un total de 10.516 hogares y se examinaron 2.302 nacidos vivos. La cobertura materna con

la vacuna contra el tétanos y la difteria (Td2) fue del 53% (tarjeta + antecedentes). El porcentaje de partos en
establecimientos de salud alcanzé el 45%, y el de madres que aplicaron sustancias al cordon umbilical fue del
31%. Dado que no se detectaron casos de tétanos entre las 44 muertes de recién nacidos registradas mediante
una encuesta considerada de buena calidad, el tétanos neonatal se consider6 eliminado en el Departamento

Sur durante el periodo comprendido entre el 1 mayo del 2016 y el 30 de abril del 2017. Por consiguiente, el
tétanos materno y neonatal se considerd eliminado en Haiti en ese mismo periodo.

OBJETIVO GENERAL 2.2

Alcanzar las metas de cobertura de vacunacion (@)
con DTP en todos los niveles

En el 2017 la tasa de cobertura de vacunacion a nivel regional con la BCG fue del 94%;
con la tercera dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP3) del
88%; con la tercera dosis de la vacuna contra la poliomielitis del 88%; con la vacuna
antineumocdcica conjugada (PCV3) también del 88%; vy con la primera dosis de la
vacuna que contiene el antigeno del sarampion (MCV1) la tasa fue del 89% en los
nifios de 1 afno de edad, lo que representa una disminucion leve con respecto al 2016
(figuras 3y 4).

En el 2017, 11 paises y territorios notificaron una cobertura nacional de al menos 95% con la DTP3 administrada
a ninos menores de 1 afo, mientras que en el 2016 fueron 13 paises. La desigualdad en la cobertura de
vacunacion persiste tanto entre los paises como dentro de cada pais. En ese mismo afo, de un total de casi

15.000 municipios de América Latina y el Caribe, 54% notificaron una cobertura de vacunacién con la DTP3
inferior al 95%; y solo 13 paises notificaron una cobertura de al menos el 80% en cada distrito.
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FIGURA 3. COBERTURA REGIONAL POR VACUNA (2017)
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BCG DTP3 POLIO3

FIGURA 4. COBERTURA REGIONAL DE VACUNACION
EN NINOS MENORES DE 1 ANO (2011-2017)
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. J

OPS Pagina 25



LOS beneficios de la inmunizacion se extienden a todas

las personas y grupos sociales de manera equitativa /A

Un aspecto que puede tener impacto es lograr que todas las personas puedan
beneficiarse plenamente de la vacunacion sin importar donde hayan nacido, quiénes
sean o donde vivan.

Por este motivo, ademas de un analisis de los datos agrupados de los municipios, la OPS ha promovido el
analisis de las desigualdades en materia de vacunacion. Hasta el 2017, ningln pais de la Region ha notificado
la cobertura por ingresos u otros subgrupos que permita vigilar la equidad en materia de vacunacion. No
obstante, los paises han estado trabajando en la metodologia y se celebraron dos talleres regionales de
capacitacion a los que asistieron 21 paises.

Objetivos

generales (0OG) y

MONITOREO DEL PROGRESO DE LOS INDICADORES

estratégicos (OE)

0G 2.1

Eliminar el tétanos
neonatal como

Indicador Situacion

0G 2.11 Hasta el 2017, ninglin pais o

NUmero de paises y territorios con ter(i]ctorig de la Region habia
municipios que registran tasas de | Notificado municipios gue

problema de salud | tétanos neonatal por encima de registraran tasas de tétanos

piblica en todos 1/1.000 nacidos vivos neo_natal por encima de 1/1.000 ST
. nacidos vivos.

los paises Linea de base: 1 en el 2013 PREVISTO

Meta: 0 en el 2020

0G 2.2 0G 2.21 Hasta el 2017, 11 paisesy

Alcanzar las metas | Nimero de paises que informan territorios habian alcanzado

de cobertura de una cobertura promedio nacional de | Una tasa de cobertura con X

vacunacién con como minimo 95% con tres dosis de | U€S (305'3 de DTP de al menos

DTP en todos los DTP en nifios menores de 1 afio el 95%.

_ i REZAGADO
niveles Linea de base: 19 en el 2013
Meta: 35 en el 2020
0G 2.2.2 Hasta el 2017, 13 paisesy
NUmero de paises y territorios que territorios habian notificado
informan como minimo el 80% en una cobertura con tres d?)S'S
cada distrito 0 equivalente con tres de DTP de_ almenos el 80% en
dosis de DTP en menores de 1 afio cada distrito. REZAGADO
Linea de base: 12 en el 2013
Meta: 35 en el 2020
OE 2.1 OE 2.1.1 Hasta el 2017, ningln pais
Los beneficios de | Numero de paises y territorios que | € 1a Region ha notificado
la inmunizacién se | informan la cobertura por quintil la cobertura por quintil de
extienden a todas | d€ iNgresos U otros subgrupos que | IN8resos U otros subgrupos que
permite monitorear la equidad de la | Permita vigilar la equidad en

las personas y
grupos sociales de
manera equitativa

vacunacion materia de vacunacion. REZAGADO

Linea de base: 0 en el 2013
Meta: 15 en el 2020
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AFRONTAR LOS

NUEVOS DESAFIOS

EN LA INTRODUCCION Y
EVALUACION DEL IMPACTO
DE LAS VACUNAS




OBJETIVO GENERAL 3.1

Introducir vacunas segun criterios
técnicos y programaticos

En los Ultimos afios se han logrado avances importantes en la introduccion de las
vacunas nuevas.

En los Ultimos afnos se han logrado avances importantes en la introduccion de las vacunas nuevas. Con la
finalidad de reducir al minimo el riesgo de transmision de poliovirus derivado de la vacuna, sobre todo del
tipo 2, reforzar la inmunidad de la poblacion y acelerar la erradicacion de la poliomielitis, todos los paises
sustituyeron la vacuna trivalente oral contra la poliomielitis (tOPV) por la bivalente de manera satisfactoria, e
introdujeron la vacuna antipoliomielitica con virus inactivados (IPV) respetando los plazos establecidos para
el cambio a escala mundial. Actualmente, 35 paises y territorios han introducido en sus esquemas rutinarios
de vacunacion la vacuna antineumocécica conjugada (PCV), 31 han introducido la vacuna contra el virus del
papiloma humano (VPH) y 20 la vacuna antirrotavirica.

Pagina 28 Plan de Accion Sobre Inmunizacion para la Region de las Américas INFORME DE PROGRESO



OBJETIVO ESTRATEGICO 3.1
La toma de decision esta basada en evidencia y las

evaluaciones de impacto aseguran la adopcion de politicas
en pos de maximizar los beneficios de la vacunacion

Desde la introduccion de las vacunas antineumococica conjugada y antirrotavirica,
los paises han estado llevando a cabo estudios de impacto y efectividad con la
cooperacion técnica de la OPS. Hasta el 2017, 16 paises v territorios habian realizado
estudios previos a la introduccion de vacunas nuevas y 13 paises habian llevado a
cabo estudios posteriores a la introduccion (en el 2017, Republica Dominicana realizd
un estudio sobre la eficacia de la PCV).

En diciembre del 2016, la OPS publicé una revision sistematica para resumir los datos cientificos sobre el
impacto y la efectividad de la PCV en las hospitalizaciones y defunciones debidas a neumonia, meningitis e
infeccion neumocaocica invasora en 10s menores de 5 anos en América Latina y el Caribe.? La busqueda se llevd
a cabo en las bases de datos Medline, WoS, Lilacs, Scopus y Central, asi como en la literatura gris publicada

en cualquier idioma desde el 2009 hasta enero del 2016. Los criterios de inclusion fueron los estudios que
investigaran los desenlaces de interés en nifos del grupo etario destinatario y con los disenos siguientes:
ensayos aleatorizados, estudios de cohortes o de casos Yy testigos, estudios de series temporales interrumpidas
con al menos tres datos previos y posteriores a la intervencion, y estudios “antes y después”.

Se seleccionaron 1.085 citas (892 procedentes de las bases de datos y 193 de otras fuentes), de las cuales

se incluyeron 22 en el andlisis (15 sobre la PCV10 y 7 sobre la PCV13). Los estudios procedian de Argentina,
Brasil, Chile, Nicaragua, Peru y Uruguay. Se realizd un andlisis descriptivo basado en las mediciones de la
efectividad procedentes o derivadas de los datos de cada estudio y analisis de sensibilidad. Los calculos de

la efectividad se situaron entre el 8,8% y el 37,8% en el caso de las hospitalizaciones debidas a neumonia
confirmada por radiografia; entre el 7,4% y el 20,6% para las hospitalizaciones por neumonia clinica; entre el
13,3% y el 87,7% para las hospitalizaciones por meningitis; y entre el 56% y el 83,3% para las hospitalizaciones
por infeccion neumocacica invasora, segun la edad, la definicion del desenlace, el tipo de vacuna y el disefo
del estudio. Las principales conclusiones de la revision sistematica fueron que los datos cientificos disponibles
indican que tanto la PCV10 como la PCV13 tienen efectos importantes en los desenlaces estudiados. No se
encontraron indicios de que una vacuna fuese mejor que la otra en cuanto al impacto, la efectividad en relacion
con las hospitalizaciones y reduccion de la mortalidad en los menores de 5 anos. Estos resultados aportan la
informacion necesaria para tomar decisiones sobre el uso de las vacunas antineumocécicas conjugadas en los
programas de inmunizacion.

Los resultados de otra revision sistematica mundial, publicados en el articulo “Pneumococcal conjugate vaccine
product assessment”, fueron similares: se observo una reduccion importante de la infeccion neumocdcica
invasora causada por los serotipos de la vacuna tras la administracion de la PCV10 y la PCV13.2 Ademas, la
mayoria de los estudios publicados han demostrado efectos sobre la mortalidad tras el uso rutinario de ambos
productos en una gama de paises de ingresos altos y bajos. En resumen, la revision sistematica mundial
respalda los resultados de la revision en América Latina y el Caribe.

2 De Oliveira LH, Camacho LAB, Coutinho ESF, Martinez-Silveira MS, Carvalho AF, et al. Impact and effectiveness of 10 and 13-valent
pneumococcal conjugate vaccines on hospitalization and mortality in children aged less than 5 years in Latin American countries: a
systematic review. PLOS ONE 2016;11(12): e0166736. Puede consultarse en: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0166736.

3 O'BrienK, et al. Pneumococcal conjugate vaccine product assessment. Abril de 2017. Puede consultarse en: https://www.jhsph.edu/ivac/wp-
content/uploads/2018/05/pcv-product-assessment-april-25-2017.pdf.
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Objetivos
generales (OG) y
estratégicos (OE)

0G 3.1

Introducir vacunas
segln criterios
técnicos y
programaticos

Indicador

0G 3.1.1

NUmero de paises y territorios que
han introducido una 0 mas nuevas
vacunas en sus calendarios de
vacunacion nacionales

Linea de base: 32 en el 2013
Meta: 40 en el 2020

MONITOREO DEL PROGRESO DE LOS INDICADORES

Situacion

Hasta el 2017, 43 paises y
territorios habfan introducido
una 0 Mas nuevas

vacunas (antirrotavirica,
antineumocdcica y contra

el VPH) en sus calendarios
nacionales de vacunacion.

SEGUN LO
PREVISTO

OE 3.1

La toma de
decision esta
basada en
evidenciay las
evaluaciones de
impacto aseguran
la adopcion de
politicas en pos
de maximizar los
beneficios de la

OE 3.1.1

NUmero de paises y territorios que
han realizado estudios previos a la
introduccion de una vacuna (p. €j.,
anélisis de costoefectividad)

Linea de base: 14 en el 2013
Meta: 20 en el 2020

Hasta el 2017, 16 paises y
territorios habfan realizado
estudios previos a la
introduccion de una vacuna.

EN PROGRESO

OE 3.1.2
NUmero de paises y territorios que

Hasta el 2017, 13 paises y
territorios habian realizado

vacunacion n lizado estudi e estudios posteriores a la
an realizado estudios POSIENIOrES | jnirqqyccidn de una vacuna.
a la introduccion de una vacuna (p.
gj., estudios de impacto, estudios .
) ; P SEGUN LO
operacionales, etc.)
' PREVISTO
Linea de base: 9 en el 2013
Meta: 15 en el 2020
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FORTALECER LOS
SERVICIOS DE

SALUD

PARA LA PRESTACION EFICAZ
DE LA VACUNACION

W

m———

AL L\ ". : -Ku.. PN



OBJETIVO GENERAL 4.1

Lograr los resultados previstos propuestos por |a
agenda para el desarrollo para después del 2015 (@)

sobre la reduccion de mortalidad infantil y Ia
reduccion de mortalidad materna

INMUNIZACION MATERNA

El establecimiento de una plataforma de inmunizacion materna sistematica representa un nuevo paradigma
que incluye la administracion generalizada de las vacunas contra la influenza, antitetanica y antitosferinosa;
ademas, se esta examinando la posibilidad de administrar otras vacunas pertinentes en un futuro proximo.
La inmunizacion materna puede repercutir en la morbilidad en la primera infancia y, en algunos casos, en

la mortalidad. Las infecciones por el virus sincitial respiratorio y de la influenza, asi como la tos ferina estan
relacionadas con desenlaces adversos en los lactantes, antes del comienzo del esquema de vacunacion
primaria. Los avances en la reduccion de la mortalidad de la nifiez a escala mundial se han logrado
principalmente fuera del periodo neonatal.

Hasta la fecha, en todos los paises de América Latina y el Caribe se recomienda administrar la vacuna contra el
tétanos y la difteria a todas las mujeres en edad fertil; en 33 paises de América Latina y el Caribe la vacunacion
contra la influenza esta indicada para las embarazadas, y en 14 paises se recomienda vacunarlas contra la tos
ferina. EI GTA recomienda administrar esta vacuna en situaciones de brotes.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 4.1

El programa de inmunizacion tiene disponibilidad /}/\
VAR

de iInsumos de manera sostenible con recursos
nacionales

Hasta el 2017, 33 paises y territorios en la Region de las Américas estaban en
condiciones de financiar sus programas de inmunizacion con recursos nacionales.

Ademas de garantizar la sostenibilidad financiera, los paises deben velar por la calidad de las vacunas incluidas
en sus programas de inmunizacion. En América Latina y el Caribe, la totalidad de la cohorte de nacimientos
tiene acceso a un suministro suficiente de vacunas de calidad, ya sea porque las vacunas se adquieren
mediante el Fondo Rotatorio de la OPS o porque los paises han creado la capacidad de vigilar y garantizar el
uso seguro de las vacunas mediante su autoridad reguladora.

OBJETIVO ESTRATEGICO 4.2
LOS servicios de inmunizacion fortalecidos }
/A

forman parte de un servicio de salud integral
con buen funcionamiento

TASA DE DESERCION

En la Region de las Américas, el 93% de los menores de 1 afo fueron inmunizados con la DTP1 mientras que

el 88% fueron inmunizados con la tercera dosis de la DTP, o que representa una tasa general de desercion del
5%. En Brasil, Republica Dominicana, Panam4, Suriname y Venezuela, la tasa de desercion superoé el 10%. La
tasa de desercion es una medida de la robustez del sistema de salud e inmunizacién que pone de manifiesto su
capacidad para administrar a los nifios la tercera dosis del esquema. Los paises deben determinar estrategias
concretas para abordar los factores que contribuyen a la vacunacion incompleta de los lactantes.

CALIDAD DE LOS DATOS

Los paises han realizado grandes avances en el fortalecimiento de sus sistemas de informacion sobre la

vacunacion. con el apoyo de la OPS, se han esforzado en mejorar la calidad, disponibilidad y utilizacién de los
datos. Para fortalecer la capacidad de los paises de analizar los datos, en el 2013 la OPS cre0 y puso a prueba
la caja de herramientas “Herramientas para el monitoreo de coberturas de intervenciones integradas de salud

publica,” que desde entonces ha sido utilizada para capacitar a 442 trabajadores de la salud en ocho paises de
la Region.*

4 Puede consultarse en: http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34510/9789275119822-eng.pdf.
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SISTEMAS DE REGISTROS NOMINALES DE VACUNACION ELECTRONICOS

Hasta el 2017, 14 paises utilizaban sistemas de registros nominales de vacunacion electrénicos (RNVe) en los
niveles nacional, subnacional o local, y 9 paises estaban planificando, concibiendo, elaborando o implantando
estos sistemas.

La OPS ha colaborado estrechamente con los paises para elaborar un documento sobre los aspectos practicos
que les ayude a evaluar la factibilidad de introducir, perfeccionar y poner en practica sistemas de RNVe
teniendo en cuenta sus estrategias nacionales de cibersalud.®

A pesar de los esfuerzos de los paises, sigue habiendo problemas en relacion con la disponibilidad, calidad y
utilizacion de los datos de vacunacion para vigilar los indicadores del desempenfo del PAI. Los paises afrontan
dificultades para garantizar la disponibilidad de datos sistematicos, completos y uniformes que satisfagan la
necesidad del PAI de evaluar y reforzar la recopilacion, el analisis y el uso de los datos en todos los niveles de
responsabilidad, empezando por asegurar que los sistemas de informacion y las herramientas utilizadas (tanto
impresas como electronicas) sean eficientes y adaptables a los distintos tipos de usuarios.

OPERACIONES DE LA CADENA DE SUMINISTRO Y LA CADENA DE FRIiO

El analisis de los datos de los informes de pais recabados en el JRF sobre los indicadores de la cadena de

frio correspondientes al 2017 indica que 17 paises de la Regidn experimentaron desabastecimientos de las
siguientes vacunas: PCV, antirrotavirica, BCG, DTP, contra el sarampion, contra la fiebre amarilla, contra el VPH,
IPV, contra la poliomielitis, contra el tétanos, la difteria y la tos ferina (Tdap), y contra la hepatitis B. Los datos
indican que varios paises deben evaluar el sistema de gestion de inventarios para evaluar su actual sistema de
gestion de existencias, o bien, analizar la posibilidad de instalar un sistema digital de informacion de gestion
de inventarios. La OPS ofrece una version gratuita del software para el manejo y control de inventarios de
vacunas, jeringas y otros insumos (VSSM). Hasta el 2017, 5 paises habian instalado el VSSM y 12 habian recibido
capacitacion para utilizarlo. Tres paises utilizaron la version en linea del VSSM y un pais amplio su uso a otros
servicios de salud para administrar las existencias de otros suministros médicos (preparaciones farmacéuticas
y dispositivos médicos).

Desde el 2014, la OPS ha prestado apoyo para realizar cuatro evaluaciones de la gestion eficaz de vacunas
(GEV) en Bolivia, Guyana, Honduras y Nicaragua (el UNICEF brindd apoyo para la GEV en Haiti). En los cuatro
paises que recibieron apoyo de la OPS se logrd una puntuacion del 80% o superior y en Honduras se logro

la puntuacidén mas elevada (97%). Esto representa un logro importante, ya que 80% es la puntuacién minima
establecida por la GEV. Estas evaluaciones también revelaron la necesidad de reemplazar el equipo anticuado
de la cadena de frio y los vehiculos para distribuir las vacunas. Los paises seran responsables de proporcionar
los medios financieros para reemplazar esos equipos. Las decisiones de adquirir mas equipos o de aumentar
las operaciones de la cadena de suministro para evitar el desabastecimiento de vacunas o suministros en todos
los establecimientos dependeran de las evaluaciones economicas y logisticas.

5 Puede consultarse en: http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34864/9789275319536_spa.pdf?sequence=7&isAllowed=y.
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Objetivos
generales (0OG) y
estratégicos (OE)

0G 4.1

Lograr los
resultados
previstos
propuestos en
la agenda para
el desarrollo
para después
del 2015 sobre
la reduccion de
mortalidad infantil
y la reduccioén
de mortalidad

Indicador

0G 4.1.1

NUmero de paises y territorios que
incluyen en sus calendarios de
inmunizacion la vacunacion de las
embarazadas contra la influenza
y/0 CON vacuna que contiene
tétanos-difteria como trazadores de
la vacunacion materna

Linea de base: 27 en el 2013
Meta: 35 en el 2020

MONITOREO DEL PROGRESO DE LOS INDICADORES

Situacion

Hasta el 2017, la vacunacion
contra la influenza estaba
indicada para las embarazadas
en 33 paises de la Region.

SEGUN LO
PREVISTO

0G 4.1.2

Hasta el 2017, 9 paises
y territorios ofrecian

materna NUmero de paises.y territori.os intervenciones preventivas
que ofrepen otras intervenciones integradas con la vacunacion,
preventlva.slde forma integrada con por ejemplo, antinelminticos,
la vacunacion hierro y acido félico, vitamina A,
Linea de base: 4 en el 2013 etc. EN PROGRESO
Meta: 20 en el 2020
OE 4.1 OE 4.1.1 Hasta el 2017, 33 paises y

El programa de
inmunizacion tiene
disponibilidad

de insumos de

NUmero de paises y territorios
gue financian mas del 90% de
Sus programas o iniciativas

de inmunizacidn con recursos

territorios de la Region podian
financiar sus programas con
recursos nacionales.

manera sostenible nacionales SEGUN LO
CcoN recursos ] PREVISTO
nacionales Linea de base: 27 en el 2013
Meta: 35 en el 2020
OE 4.1.2 Hasta el 2017, el 100% de
. la cohorte tenia acceso a
Porcentaje de la cohqrte de. un suministro adecuado de
nacimientos en Ameérica Latina'y vacunas de calidad. El Fondo
€l Caribe que tiene acceso a un Rotatorio considera que el 100%
suministro adecuado de vacunas de la cohorte de nacimientos
de calidad de la subregion tiene acceso
Linea de base: 100 en el 2013 actualmente a suministros de
Meta: 100 en el 2020 calidad mediante el Fondo o la
produccion local en los paises SEGUN LO
(por ejemplo, Argentina, Brasil PREVISTO
y MExico) con organismos
nacionales de reglamentacion
competentes y eficientes
para realizar las funciones de
reglamentacion recomendadas
por la OPS/OMS.
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Objetivos

generales (0OG) y

estratégicos (OE)

OE 4.1

El programa de
inmunizacion tiene
disponibilidad

de insumos de
manera sostenible
con recursos
nacionales

Indicador

OE 4.1.3

NUmero de paises v territorios que
adquieren vacunas a traves del
Fondo Rotatorio y que cumplen
con los criterios de precision de la
demanda de vacunas e insumos

Linea de base: 10 en el 2013
Meta: 30 en el 2020

Hasta el 2017, 23 de 41 paises

y territorios habian alcanzado
las metas de precision del
prondstico de la demanda

para al menos la mitad de

las vacunas adquiridas. Es
importante tener en cuenta

que desde el 2016 el Fondo
Rotatorio ha estado examinando
y poniendo en préactica los
procedimientos, 10s indicadores
y las herramientas mas
adecuados para impulsar una
mejora constante de la precision
con que los paises y el propio
Fondo planifican la demanda.

EN PROGRESO

OE 4.2

Los servicios de
inmunizacion
fortalecidos
forman parte de un
servicio de salud
integral con buen
funcionamiento

OE 4.2.1

NUmero de paises y territorios que
tienen tasas de desercion entre

la primera vy la tercera dosis de
vacuna con DTP menores del 5%

Linea de base: 11 en el 2013
Meta: 35 en el 2020

En el 2017, 21 paises y
territorios de la Regidn tenian
una tasa de desercion entre la
primera y la tercera dosis de la
DTP inferior al 5%.

EN PROGRESO

OE 4.2.2

NUmero de paises v territorios con
coberturas de tercera dosis de
vacuna con DTP mayores del 95%
sostenidas durante tres 0 mas anos
seguidos

Linea de base: 13 en el 2013
Meta: 35 en el 2020

Hasta el 2017, 5 paises y
territorios de la Region habian
mantenido la cobertura con

la tercera dosis de la DTP por
encima del 95% durante tres o
mas afnos seguidos.

X

REZAGADO

OE 4.2.3

NUmero de paises y territorios que
han realizado actividades para
identificar y superar las barreras
para llegar a las poblaciones sin
vacunar o insuficientemente
vacunadas

Linea de base: 22 en el 2013
Meta: 35 en el 2020

Hasta el 2017, 23 paises

y territorios han realizado
actividades para detectar

y superar los obstaculos
para llegar a la poblacion sin
vacunar o insuficientemente
vacunadas.

X

REZAGADO
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Objetivos

generales (0OG) y

estratégicos (OE)

OE 4.2

Los servicios de
inmunizacion
fortalecidos
forman parte de un
servicio de salud
integral

con buen
funcionamiento

Indicador

OE4.2.4

NUmero de paises v territorios que
han realizado actividades para
mejorar la calidad de sus datos

de cobertura 'y que incluyen estas
actividades en sus planes de accion

Hasta el 2017, 24 paises
y territorios han realizado
actividades para mejorar
la calidad de sus datos de
vacunacion.

anuales =2ellL] LY
PREVISTO
Linea de base: 12 en el 2013
Meta: 25 en el 2020
OE 4.2.5 Hasta el 2017, 14 paises han
. ; o implantado un registro nominal
NUmero de paises v territorios que de vacunacion electrénico
cuentan con un sistema nacional '
de registro nominal de vacunacion
electronico .
i SEGUN LO
Linea de base: 3 en el 2013 PREVISTO

Meta: 10 en el 2020

OE 4.2.6

NUmero de paises y territorios

gue informan haber tenido un
desabastecimiento de alguna
vacuna o insumo relacionado
durante un mes completo o mas en

Hasta el 2017, 17 paises y
territorios han informado sobre
el desabastecimiento de estas
vacunas: PCV, antirrotavirica,
BCG, DTP. contra el sarampion,
contra la fiebre amarilla, contra
el VPH, IPV, antipoliomielitica,

X

cualquier nivel (local, subnacional o Tdap y contra la hepatitis B REZAGADO
nacional) '
Linea de base: 11 en el 2013
Meta: 0 en el 2020
OE 4.2.7 Hasta el 2017, 40 paises 'y
N q ; territor territorios han fortalecido la

UMEro ae paises y territorios farmacovigilancia posterior a
que han fortalecido Ia V|_g|Ia_nIC|a la comercializacion de vacunas
posterior a la comercializacion de del PAI con un sistema nacional
lvaCU“?S del Programa Ampliado de | a5 igilar los eventos adversos | SEGUN LO
fimunizacion posvacunales. PREVISTO
Linea de base: 4 en el 2013
Meta: 10 en el 2020
OE 4.2.8 Hasta el 2017, 35 paises y

. ] L territorios de la Region han
Numero de paises y territorios que | oaiizado actividades de
g?raigiz(?ansaaﬁtggrjsagﬁjl ?j% \glzljjgamon vacunacion dirigidas al personal

de salud. SEGUN LO

Linea de base: 19 en el 2013 PREVISTO

Meta: 25 en el 2020

OPS
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Desafios y medidas necesarias para

mejorar la vacunacion en la Region

En la actualidad la Region hace frente a brotes de enfermedades prevenibles por vacunacion como
el sarampion, la difteria, la tos ferina y la fiebre amarilla, que representan un importante problema de
salud publica. Estos brotes se deben principalmente a la cobertura baja de vacunacion que persiste
en el nivel local o distrital. En el 2017, el 10% de los paises de la Region notificaron una tasa de
cobertura de vacunacion inferior al 80% con la primera dosis de la vacuna contra el sarampion y la
rubéola. Ademas, la cobertura regional con la tercera dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos
y la tos ferina ha disminuido al 88%, es decir, unos 1,8 millones de menores de 1 ano no han sido
vacunados contra estas enfermedades. Esto coloca a toda la Regidon en una situacion de alto riesgo
de brotes de sarampion, difteria, tos ferina y otras enfermedades prevenibles por vacunacion.

Esta situacion debe incentivar a la Region a:

1. Velar por que todas las personas sean vacunadas, sobre todo las mas vulnerables, incluidas las personas
desplazadas, los migrantes, quienes migran a los centros urbanos y otros grupos poblacionales moviles,

2. Colaborar con los sistemas de atencion de salud para garantizar que todas las personas tengan acceso a 10s
servicios, reforzar el trabajo integrado y la vigilancia de las enfermedades prevenibles por vacunacion, y detectar
con prontitud los incidentes de importacion o los casos nuevos (los paises también deben trabajar en la calidad y
utilizacion de los datos);

3. Mantener una partida presupuestaria en los programas de inmunizacion para la compra de vacunas y asegurar
recursos suficientes para realizar actividades operativas como campafias de vacunacion de barrido, comunicacion
social, supervision y capacitacion; y

4. Promover la participacion social y el conocimiento publico sobre la seguridad de las vacunas y sus beneficios.
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