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Over the past century, PAHO
has played a central role in such
major public health successes
as the global eradication of
smallpox, the eradication of
polio from the Americas, and
an increase of more than

20 years in life expectancy in

the Western Hemisphere.

Durante el siglo pasado, la
OPS tuvo una participacion
central en el logro de éxitos
tales como la erradicacion de
la viruela, la erradicacion

de la poliomielitis en las
Ameéricas y el aumento en
mds de 20 aiios de la
esperanza de vida al nacer

en el continente americano.
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his book details the history of Vaccination Week in the

Americas over the past 10 years. It is now particularly

gratifying to note that what began as the joint effort of

Andean countries to control a border measles outbreak
in South America in 2002 has now fully grown into a global
movement. The first-ever World Immunization Week was
celebrated in April 2012, as all regions worldwide have now
committed to dedicating one week every year to promote
vaccination activities.

ste libro relata la historia de la Semana de Vacunacion
en las Americas en los ultimos 10 afios. Es particular-
mente gratificante observar que una actividad que
comenzo como un trabajo conjunto de los paises andi-
nos para contener un brote fronterizo de sarampion en America
del Sur en el 2002 se haya convertido en un movimiento
mundial. A medida que mas regiones se fueron comprometiendo
a dedicar una semana todos los aflos para promover las activi-
dades de vacunacion, se culmino con la Semana Mundial de la
Inmunizacion, celebrada por primera vez en abril del 2012.
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The history of immunization in the Americas can be traced back to the
very first public health vaccination campaign in South America, the Balmis-
Salvany smallpox expedition, sent by King Charles IV in 1803 to vaccinate
the population against smallpox. Small groups led by Drs. Francisco Balmis
and Jose Salvany set out by ship and on horse to present-day Bolivia,
Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, Mexico, Panama, Peru, Puerto Rico, and
Venezuela, carrying the vaccine and administering it in villages and cities
along the way.

In what has been called one of mankind’s greatest accomplishments,
smallpox was finally eradicated in 1979, but an equally important
benefit of the smallpox eradication campaign was the birth of the
Expanded Program on Immunization in 1974 at WHO. This program led to
many gains in vaccination coverage, the drive to eradicate polio and elim-
inate measles and rubella from the Americas, and the ever increasing impact
of vaccines, which have saved so many lives and prevented diseases.

Vaccination Week started 10 years ago in the Andean countries through
the Declaration of Sucre, after the successful eradication of polio from
the Western hemisphere. Today it is observed by every country and
territory in the Americas. Its success has served as a model for similar
annual vaccination weeks in the World Health Organization (WHO) regions
of Africa, the Eastern Mediterranean, Europe, South-East Asia, and the
Western Pacific.

Preface

La historia de la inmunizacion en las Américas puede remontarse a la
primera campaiia de vacunacion de salud publica en América Latina, es
decir, a partir de la expedicion de Balmis-Salvany despachada por el Rey
Carlos IV de Espafia en 1803 para vacunar a la poblacion contra la viruela.
Pequetios grupos a cargo de los doctores Francisco Balmis y Jos¢ Salvany
viajaron por barco y a caballo a los territorios que hoy dia comprenden
Bolivia, Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, México, Panama, Peru, Puerto Rico
y Venezuela. Los grupos llevaban consigo la vacuna contra la viruela, que
fue administrada en pueblos y ciudades a lo largo de la travesia.

En lo que se ha llegado a denominar uno de los logros mas grandes de la
humanidad, la viruela fue erradicada finalmente en 1979. Otra consecuencia
igualmente importante de la campaiia de erradicacion de la viruela fue el
nacimiento del Programa Ampliado de Inmunizacion en 1974 en la OMS.
Con este programa se han conseguido muchos logros con respecto a la
cobertura de la vacunacion, las campafas para erradicar la poliomielitis
y eliminar el sarampion y la rubéola de las Américas, ademas del beneficio
siempre creciente de las vacunas, que han salvado tantas vidas y evitado
enfermedades.

La Semana de Vacunacion tuvo su inicio hace 10 afios en los paises andinos
con la Declaracion de Sucre, luego de la erradicacion de la poliomielitis
del continente americano. Actualmente, se celebra en todos los paises y
territorios de las Américas. Su éxito ha servido de modelo para llevar a



At its core, Vaccination Week is a celebration of the power of preven-
tion. The initiative focuses on raising awareness on how immunization
saves lives, mobilizing the commitment of governments and civil
society to immunization programs, increasing vaccination coverage to
prevent disease outbreaks, and most importantly, reaching underserved
and marginalized communities. Vaccination Week began because of an
outbreak in a remote border area, and still focuses, now globally, on
people living in remote areas, deprived urban settings, and fragile states
and strife-torn regions around the world.

The purpose of this brief history is to share the story of Vaccination
Week in the Americas since its inception. We know that immunization
already prevents millions of deaths and uncounted illness, but we have
to work to reach people in every country with this life-saving, cost-effective
technology. Vaccination Week is a work in progress. It started in one
border and has reached out to every border across the globe. It is the
most equitable expression of public health, working to reach the
unreachable. It is an initiative we all should be proud of.

Mirta Roses Periago
Director, Pan American Health Organization

cabo semanas de vacunacion similares en las regiones de la Organizacion
Mundial de la (OMS) Salud de Africa, Europa, Mediterraneo Oriental, Paci-
fico Occidental y Sudeste Asiatico.

En su esencia, la Semana de Vacunacion es una celebracion del poder de la
prevencion. La iniciativa se enfoca en generar conciencia sobre las vidas
que se salvan por medio de la vacunacion, movilizar el compromiso de los
gobiernos y la sociedad civil con los programas de vacunacion, aumentar la
cobertura para prevenir brotes de enfermedades y sobre todo, llegar a las
comunidades sin servicios adecuados y marginadas. La Semana de Vacu-
nacion se inicio como consecuencia de un brote en una zona fronteriza lejana
y todavia las actividades se concentran, ahora mundialmente, en las pobla-
ciones de zonas remotas, asentamientos urbanos desprotegidos, estados
fragiles, y regiones afectadas por conflictos en todo el mundo.

El proposito de esta resefia historica es compartir el desarrollo de la Semana
de Vacunacion en las Américas desde su origen. Sabemos que la inmu-
nizacion evita millones de muertes e incontables episodios de enfermedad,
sin embargo debemos hacer esfuerzos para llevar esta tecnologia que salva
vidas y es eficaz con respecto al costo, a la poblacion de todos los paises.
La Semana de Vacunacion es una obra en marcha. Comenzo en una frontera
y ha llegado a todas las fronteras del mundo. Es la expresion mas equitativa
de la salud publica, es el trabajo de llegar a la poblaciéon desatendida.
Es un trabajo del cual debemos estar todos orgullosos.

Mirta Roses Periago
Directora, Organizacién Panamericana de la Salud

Prefacio
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Introduction

Introduccion



accination Week in the Americas,

which began as a multi-country

immunization effort 10 years ago,

has now grown into a global
health initiative celebrated during the last
week of April each year.

a Semana de Vacunacion en las

Americas, que comenzo hace 10 afios

como un esfuerzo entre multiples

paises, ahora se ha convertido en una
iniciativa de salud mundial que se celebra la
ultima semana de abril de cada afio.
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VWA exposes people to the fact that immunization is a successful
health intervention that prevents debilitating illness or death from
a number of diseases, and that essentially everybody can enjoy the
benefit of vaccination.

A descendant of the National Immunization Days pioneered in
Brazil and many other countries, VWA is the logical extension of
the Pan American Health Organization’s (PAHO) focus on family
immunization, starting with the early eradication of smallpox in the
Americas and continuing with the effort launched in 1985 to eradi-
cate polio, despite skeptics and opponents.

The global public health community took up the quest to eradicate
polio from the world, and this global polio campaign is on the verge
of wiping out this scourge. Polio is now endemic in only three coun-
tries—Afghanistan, Nigeria, and Pakistan. It may be on the verge of
passing into the history books, as smallpox did in 1979, barring
unforeseen setbacks.

The declaration that polio had been eradicated from the Americas
in 1994 in turn opened the path to eliminate measles and rubella in
the Region, largely by strengthening effective routine immunization
programs so they would provide high vaccination coverage and
high-quality surveillance.

Introduction

Gracias a la SVA, se expone masivamente a la poblacion al hecho de
que la vacunacion es una intervencion eficaz que previene afecciones
debilitantes y muertes por varias enfermedades y de cuyos beneficios
todos pueden disfrutar.

La iniciativa, descendiente directa del Dia Nacional de Inmunizacion
promovido originalmente por Brasil y muchos otros paises, es una
ampliacion logica del trabajo pionero de la Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS) en la inmunizacion familiar, que comenzara
con la erradicacion temprana de la viruela de las Américas, seguida
del lanzamiento, en 1985, de la ofensiva para erradicar la polio-
mielitis, aun a pesar de escépticos y opositores.

La comunidad de salud publica mundial asumio la lucha por la
erradicacion de la poliomielitis del mundo, campafia mundial que esta
a punto de eliminar esta calamidad. Actualmente, la poliomielitis es
endémica en solo tres paises: Afganistan, Nigeria y Pakistan. Salvo
contratiempos imprevistos, es posible que la poliomielitis esté a punto
de pasar a la historia, tal como la viruela en 1979.

Con la declaracion de la erradicacion de la poliomielitis de las Améri-
cas en 1994, se abrio el camino para eliminar el sarampion y la
rubéola de la Region, principalmente mediante el fortalecimiento de
los programas regulares de inmunizacion eficaces, con el fin de lograr



The success of immunization programs depended on many innova-
tions, including: high-quality surveillance and evaluation, meticu-
lous record-keeping, intense collaboration with other agencies,
governments, private sector and civil society involvement, enhanced
communications and social mobilization, and appeals to all political
factions, even in countries with civil unrest.

While routine immunizations are given every day by dedicated
health workers in all countries, Vaccination Week gives countries
and organizations additional, focused opportunities to promote
immunization and raise public awareness about its importance—
during the same week, every year, in every country.

VWA started as a response to the 2002 measles outbreak on the bor-
der of Colombia and Venezuela. The next year in 2003, 19 countries
immunized more than 16 million people. These countries pioneered
new forms of political commitment, mobilizing presidents and other
high level authorities to remote and border areas to promote vacci-
nation, as well as social communication and inter-agency collabo-
ration efforts involving health ministries, PAHO, other UN agencies,
and partners.

PAHO coordinated the 2004 activities with all the countries in the
Region for the first hemispheric-wide Vaccination Week. The goal

una cobertura de vacunacion amplia y vigilancia epidemiologica de
buena calidad.

El éxito de los programas de vacunacion ha dependido de muchas
innovaciones que incluyen: vigilancia epidemiologica y evaluacion
de alta calidad, registro de datos meticuloso, colaboracion intensa
con otras organizaciones, gobiernos, el sector privado y la partici-
pacion de la sociedad civil, hincapi¢ en la comunicacion y la movi-
lizacion social y exhortacion a todos los sectores politicos, incluso
en aquellos paises donde habia disturbios.

Mientras que la vacunacion de rutina se lleva a cabo a diario gracias
a la dedicacion del personal de salud en todos los paises, la Semana
de Vacunacion proporciona a los paises y organizaciones otra opor-
tunidad de promover la inmunizacion y crear conciencia acerca de
su importancia durante una misma semana, todos los afios, en todos
los paises.

La SVA se genero en respuesta a un brote de sarampion ocurrido en el
2002 en la frontera entre Colombia y Venezuela. Al afio siguiente, en
el 2003, 19 paises vacunaron a mas de 16 millones de personas. En
esos paises también se utilizaron por primera vez nuevas formas de
compromiso politico, con la movilizacion de presidentes y otras altas
autoridades a areas remotas y de frontera en pos de promover la vacu-
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was to vaccinate some 43 million people and develop public aware-
ness campaigns about immunizations. It was an unprecedented
display of continental unity, or Pan Americanism, that was seen not
just as “another campaign,” but rather as a unique opportunity to
promote the importance of routine vaccinations.

The widespread involvement of other agencies in the effort was a
major contributor to its success. In addition to PAHO, vaccination
campaigns were supported by partners such as the Canadian Inter-
national Development Agency (CIDA), the Spanish Agency for
International Development Cooperation (AECID), the United Nations
Children’s Fund (UNICEF), and the United States Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), among others.

Along the U.S.-Mexico Border, which covers a 2,000-mile strip from
San Diego-Tijuana on the Pacific to Brownsville-Matamoros on the
Gulf of Mexico, the US-Mexico Border Health Commission and
PAHO’s U.S. - Mexico Office in El Paso, Texas, joined state, county,
and local health agencies on both sides in planning vaccination
activities starting in 2004, covering children in sister communities
along the border.

Over the subsequent years, Vaccination Week has continued to grow
in the Americas, while sister efforts have been developed in other
regions of the World Health Organization (WHO). In 2012, Vacci-
nation Week initiatives around the globe merged into the first World

Introduction

nacion, asi como comunicacion social y colaboracién entre institu-
ciones, en las que participaron los ministerios de salud, la OPS, otras
agencias de las Naciones Unidas, y socios.

En el 2004, la OPS coordino con todos los paises de la Region las
actividades para celebrar la Semana de Vacunacion en las Américas en
todo el hemisferio. Esta tuvo como meta vacunar a unos 43 millones
de personas y realizar campafas de concienciacion del publico acerca
de las inmunizaciones. Fue un despliegue de unidad continental o
panamericanismo sin precedentes, que no se vio simplemente como
“otra campafia”, sino como una oportunidad unica de promover la im-
portancia de la vacunacion de rutina.

La participacion amplia de otras organizaciones contribuyo de manera
significativa al éxito de las actividades. Ademas de la OPS, las cam-
pafias de vacunacion contaron con los aportes de socios como la Agen-
cia Canadiense de Desarrollo Internacional (CIDA, por su siglas en
inglés), la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo (AECID), el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
de los Estados Unidos (CDC), entre otros.

En ese afio también, a lo largo de la frontera entre México y los
Estados Unidos, que abarca unos 3.200 kilometros desde San Diego-Ti-
juana en el Pacifico hasta Brownsville-Matamoros en el Golfo de México,
la Comision de Salud de la Frontera y la Oficina de la OPS en El Paso,



Immunization Week, backed by a resolution of the World Health
Assembly, demonstrating the power of an idea: Vaccines work and
they save lives.

But the public health community still faces challenges related to
immunization. The largest may be reaching the 20 million children
around the world who have not been fully immunized. Some esti-
mates show that around 2 million children still die from vaccine-
preventable disease every year. Vaccination Week is one more tool
in the struggle to reach people everywhere not only with vaccines,
but with information ultimately leading to health seeking behavior.
Major victories in the fight against infectious disease have been
achieved through vaccination, and there are more to come. Many
existing vaccines are not fully utilized. The real challenge is to con-
tinue to expand the use of these vaccines and to reach those who
have not yet been immunized. Underprivileged children are more
likely to get sick, less likely to be immunized, and face more obsta-
cles to reach health centers. They are among the millions of people
who need this protection the most.

Many new vaccines are becoming available to protect against dis-
eases such as pneumonia and diarrhea, historically major killers.
These new vaccines include pneumococcal and rotavirus vaccines.
Another challenge will be to ensure that these new vaccines reach
the children who need them most.

Texas, conjuntamente con organismos de salud estatales, de los conda-
dos y locales de ambos paises, planificaron actividades de vacunacion
para los nifios de las ciudades hermanas en ambos lados de la frontera.

Mientras que la SV siguio creciendo en las Américas a lo largo de estos
anos, iniciativas similares se fueron desarrollando en otras regiones
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En el afio 2012, las ini-
ciativas de Semanas de Vacunacion alrededor del mundo se unieron en
la primera Semana Mundial de la Inmunizacion, luego respaldada
por una resolucion de la Asamblea Mundial de la salud, se demostro
asi la fuerza de una idea: las vacunas funcionan y salvan vidas.

No obstante, la comunidad de salud publica todavia enfrenta proble-
mas relacionados con la inmunizacion. De ellos, quizas el mas
importante corresponda a la necesidad de llegar a los 20 millones de
nifios del mundo que no han recibido todas sus vacunas. Hay esti-
maciones que indican que alrededor de 2 millones de nifios mueren
anualmente por enfermedades prevenibles por vacunacion. La Sema-
na de Vacunacion es una herramienta mas en la lucha por llegar a
la gente de todas partes, no solo para vacunarla, sino también para
darle informacion y motivacion para la busqueda de la salud.

Mediante la vacunacion se han logrado triunfos importantes en la
lucha contra las enfermedades infecciosas, y habra otros. Muchas
vacunas que ya existen no se utilizan plenamente. La tarea real sera
seguir ampliando el uso de estas vacunas y llevarlas a quienes todavia
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Vaccination Week is one of the tools to face these challenges, espe-
cially now that it has become global. In the years since the Expanded
Program on Immunization was created in 1974, many advances
have been made. Routine vaccinations have been expanded in every
country, but more needs to be done.

This is the proud legacy of Vaccination Week in the Americas: an-
other pioneering initiative that leads the way to global immunization
targeting the underserved. There is now a Global Vaccine Action
Plan, approved by the 2012 World Health Assembly, to meet goals
in research, development and delivery of vaccines, global access,
and public support. This plan’s vision “is a world in which all indi-
viduals and communities enjoy lives free from vaccine-preventable
diseases.”

Introduction

no han sido vacunados. Los nifios menos privilegiados tienen mas
probabilidades de enfermarse, menos probabilidad de estar vacunados
y mas obstaculos para acceder a los servicios de salud. Ellos son parte
de los millones de personas que mas necesitan esta proteccion.

Numerosas vacunas nuevas, como la antineumococica y la antirro-
tavirica, ya estan disponibles para proteger de ciertas enfermedades
como las neumonias y la diarrea, que historicamente han sido
responsables de millones de muertes. Otro desafio sera lograr que
estas vacunas sean accesibles para los nifios que mas las necesitan.

La Semana de Vacunacion puede ser un instrumento para hacer
frente a estas dificultades, especialmente ahora que ha pasado a
tener caracter mundial. En los afios transcurridos desde que se creara
el Programa Ampliado de Inmunizacion en 1974, los adelantos han
sido muchos. La vacunacion de rutina ha aumentado en todos los
paises, pero aun queda mucho por hacer.

Este es el orgulloso legado de la Semana de Vacunacion en las Ameéricas,
otra iniciativa pionera que abre camino a la inmunizacién mundial
enfocada en los mas necesitados. Actualmente hay un Plan de Accion
Mundial sobre Vacunas, aprobado por la Asamblea Mundial de la Salud
de 2012, para lograr las metas en investigacion, desarrollo y entrega
de vacunas, acceso mundial y apoyo publico. La vision de este plan es
«un mundo en el cual todos los individuos y las comunidades gozan
vidas exentas de enfermedades prevenibles mediante vacunacionn.







"A world in which
all individuals and
communities enjoy
lives free from
vaccine-preventable
diseases.”
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The Evolution of Vaccination Week in the
Americas from 2003 to 2012

Américas del 2003 al 2012 .



ver the last decade, Vaccination Week in the Americas

has become the largest multinational health initiative in

the Western Hemisphere. Originating as a common effort

to fight the threat from a 2002 measles outbreak along
the border between Colombia and Venezuela, Vaccination Week has
since evolved into an annual commitment by all the countries and
territories in the Americas to promote equity in health.

n los ultimos 10 afios, la Semana de Vacunacion en las

Americas se ha convertido en la mayor iniciativa de salud

multinacional del continente. Surgio del esfuerzo conjunto

realizado ante la amenaza de un brote de sarampion que
afecto la frontera entre Colombia y Venezuela en el 2002. Desde
entonces, la Semana de Vacunacion ha evolucionado para
convertirse en un compromiso anual de todos los paises y
territorios de las Ameéricas, que tiene por objeto promover la
equidad en salud.



"The millions of deaths averted by the
appropriate use of vaccines are the best reason
to celebrate the 10th Vlaccination Week of the
Americas and the first World Immunization
Week asan actof love.”

Mirta Roses Periago

«Los millones de muertes evitadas gracias al uso
apropiado de vacunas son la mejor razon para
celebrar la 10°Semana de Vacunacion en las
Ameéricas y la primera Semana Mundial de la
Inmunizacion como un gesto de amon.

Mirta Roses Periago

The Evolution of Vaccination Week in the Americas from 2003 to 2012

ach April, the initiative draws at-
Etention to vaccination, highlighting

the work of national immunization
programs and bringing life-saving vacci-
nes to millions of people. An important
measure of its success is that Vaccination
Week efforts were progressively adopted by
other regions of the World Health Organiza-
tion (WHO) culminating in the first-ever
World Immunization Week in 2012. This is a
true testament to the power of the ideas
behind Vaccination Week.

The objectives of Vaccination Week are clear:
to promote equity and access to immuniza-
tion, to strengthen immunization programs
in the Region of the Americas, to promote the
transition from child to family immunization,
to maintain immunization on the political
agenda, and to promote “Pan Americanism,”
involving solidarity, communication, and
cooperation between countries.

At the regional level, Vaccination Week is
coordinated by the Pan American Health
Organization (PAHO) with support from a
variety of partners, including the Canadian
International Development Agency (CIDA),
the Spanish Agency for International Devel-
opment Cooperation (AECID), the United
Nations Children's Fund (UNICEF), and the
United States Centers for Disease Control
and Prevention (CDC). Support is also pro-
vided by a number of celebrities who have

odos los aiios, en el mes de abril, la
-I-iniciativa da gran visibilidad a la

vacunacion, y sirve para destacar el
trabajo de los programas nacionales de
inmunizacion y llevar vacunas que salvan
vidas a millones de personas. Uno de los
éxitos de la Semana de Vacunacion ha
sido que sus acciones se han adoptado
progresivamente por otras regiones de la
Organizacion Mundial de la Salud, con apoyo
de las Américas, y han culminado en la Sema-
na Mundial de la Inmunizacion celebrada
por primera vez en el 2012. Esto es prueba
fehaciente de la potencia de las ideas que
respaldan la Semana de Vacunacion.

Los objetivos de la Semana de Vacunacion
son claros: promover la equidad y el acceso
ala vacunacion; fortalecer los programas de
inmunizacion en la Region de las Américas;
promover la transicion de la vacunacion
infantil a la vacunacion integral de la fami-
lia; mantener el tema de la vacunacion en
la agenda politica, y promover el xpanameri-
canismo», que conlleva solidaridad, comu-
nicacion y cooperacion entre paises.

En el ambito regional, la semana de vacu-
nacion es coordinada por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) con el apoyo
de diversos socios, entre ellos, la Agencia
Canadiense de Desarrollo Internacional
(CIDA), la Agencia Espariola de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo (AECID),



given their time and backing in television
and radio public service announcements
urging participation in vaccination activities.

Since Vaccination Week's beginning, cam-
paigns conducted by countries under its
framework have resulted in the vaccination
of more than 400 million infants, children,

and yellow fever, among others" said
Dr. Cuauhtémoc Ruiz Matus, Senior Advisor
of PAHO's Comprehensive Family Immuniza-
tion Project. Since its inception, VWA has
raised the awareness of everyday citizens—
and their political leaders—of the impor-
tance of vaccination and the benefits of
fostering a culture of disease prevention.

Luis Fermin Tenorio Cortéz, center, the Peruvian boy who was the last case of polio in the Americas, recovered and later volunteered in vaccination programs.

Luis Fermin Tenorio Cortéz, un nifio Peruano, fue el dltimo caso de polio en las Américas. Se recupero y después trabajo de voluntario en programas de vacunacion.

and adults, residents of the Region's large
cities as well as remote and isolated settle-
ments, especially in border areas, showing
the transition from childhood vaccination to
vaccination of the entire family.

“The hard work and dedication of the
Region's health workers and many volunteers
have protected these millions against
vaccine-preventable diseases such as
measles, tetanus, polio, rubella, diphtheria,

Vaccination Week's success crowns an
earlier, broader achievement—the extraor-
dinary progress made against infectious
disease in the Americas in the 20th century.
Since its founding in 1902, the Pan Ameri-
can Health Organization, Regional Office
for the Americas of the World Health
Organization has worked to improve the
lives of the people of the Americas. PAHO
had begun a program to eradicate smallpox
from the Hemisphere in 1950, and the last

el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), y los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades
de los Estados Unidos de América (CDC). Las
actividades también cuentan con el respaldo
de diversos personajes que han contribuido
con su tiempo y respaldo mediante anun-
cios de servicio publico por radio y tele-
vision para instar la participacion en las
actividades de vacunacion.

Desde su comienzo, y por medio de dife-
rentes actividades realizadas en los paises
como parte de la Semana de Vacunacion,
se ha logrado vacunar a unos 400 millones
de nifos y adultos que habitan tanto en
las grandes ciudades de la Region como
en asentamientos remotos y aislados, espe-
cialmente en zonas fronterizas. La SVA
también ha mostrado la transicion de la
vacunacion de la nifez hacia la vacunacion
de la familia.

«El trabajo arduo y dedicado de los traba-
jadores de salud y de muchos voluntarios
de la Region ha protegido a estos millones
de personas de enfermedades prevenibles
por vacunacion, como son el sarampidn,
el tétanos, la poliomielitis, la rubéola, la
difteria y la fiebre amarilla, entre otras» dijo
el Dr. Cuauhtémoc Ruiz Matus, Asesor Prin-
cipal del Proyecto de Inmunizacion Integral
de la Familia de la OPS. Desde su inicio,
la Semana de Vacunacion ha generado

conciencia entre los ciudadanos corrientes y
sus dirigentes politicos sobre la importancia
de la vacunacion y los beneficios de fomentar
una cultura de prevencion de enfermedades.

El éxito de la Semana de Vacunacion es la
coronacion de un logro anterior, mas amplio:
el avance extraordinario logrado en la lucha
contra las enfermedades infecciosas en las
Américas en el Siglo XX. A partir de su funda-
cion en 1902, la Organizacion Panamericana
de la Salud, Oficina Regional para las Américas
de la Organizacion Mundial de la Salud, ha
trabajado para mejorar la vida de los pueblos
del continente. Ya en 1950, la OPS habia
comenzado un programa para erradicar la
viruela, cuyo ultimo caso en la Region fue
detectado en Brasil en 1971, es decir, ocho
anos antes del éxito de la erradicacion mundial.

Un resultado importante de la camparia
contra la viruela fue la creacion del Programa
Ampliado de Inmunizacion (PAI) de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud en 1974.
Las politicas para dicho programa fueron
aprobadas durante la Asamblea Mundial de
la Salud en 1977 y ese mismo afio por el
Consejo Directivo de la OPS a través de la
Resolucion CD25.R27. EI primer director
regional del PAI en las Américas fue el
médico y epidemiologo brasilerio, el Dr. Ciro
de Quadros. Este programa sentd las bases
sobre las que crecio de manera sistematica y
espectacular la cobertura de vacunacion,

La evolucion de la Semana de Vacunacion en las Américas del 2003 al 2012



case of smallpox in the Americas was identi-
fied in Brazil in 1971, eight years before global
eradication succeeded. An important out-
growth of the smallpox campaign was the
creation of the World Health Organization's
Expanded Program on Immunization (EPI) in
1974. General policies for the program were
approved during the World Health Assembly
in 1977; that same year, they were endorsed
by PAHO's Directing Council through Resolu-
tion CD25.R27. The first regional director of
the EPI in the Americas was the Brazilian
physician and epidemiologist, Dr. Ciro de
Quadros. This program was the foundation of
systematic, dramatic gains in vaccination
coverage and corresponding decreases in the
incidence of vaccine-preventable diseases.

In 1985, PAHO embarked on a drive to rid the
Americas of polio, and this effort, which led
the way for the global polio eradication ini-
tiative, succeeded in 1991, when the last case
of polio in the Americas was identified in
a young Peruvian boy, Luis Fermin Tenorio
Cortéz. Aninternational certification com-
mission, after looking at detailed surveil-
lance data from the previous three years,
declared in 1994 that the Region of the
Americas was the first in the world that
could be certified polio-free.

These achievements were due in large part to
the high vaccination coverage achieved
through the reqgular EPI program: since 2002,

Figure 1. Vaccination coverage of children less than one year of age, Latin America and the Caribbean, 2000-2005.

Figura 1. Cobertura de vacunacion en nifios menores de 1 aio de edad, América Latina y el Caribe, 2000-2005.
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Figure 2. Proportion of municipalities with different DTP3 coverage levels in children aged
less than one year of age, Latin America and the Caribbean, 2002.

Figura 2. Proporcion de municipios con diferentes tasas de cobertura con DPT3
en nifios menores de 1 afio de edad, América Latina y el Caribe, 2002.
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y generd el descenso correspondiente de la
incidencia de las enfermedades prevenibles
por vacunacion.

En 1985, la OPS emprendi6 una campaia
para eliminar la poliomielitis de las Américas.
Ese trabajo, que estuvo a la vanguardia de
la iniciativa mundial de erradicacion de la
enfermedad, logr6 su cometido en 1991,
ano en que se detectd el ultimo caso de
poliomielitis en la Region, correspondiente al
nino peruano, Luis Fermin Tenorio Cortéz.
Mas tarde, en 1994, una comision interna-
cional de certificacion declaro que la Region
de las Américas era la primera del mundo
libre de la poliomielitis.

Estos logros se debieron en gran parte a
la alta cobertura de vacunacion obtenida
por medio del programa de rutina de inmu-
nizacion, ya que a partir de 2002, las cifras
nacionales de cobertura en los paises han
estado por encima de 90% para la mayoria
de las vacunas (Figura 1y 2).

No obstante, las cifras de cobertura
nacional, a menudo notables, encubrian
una amenaza sanitaria residual: en el
ambito local, en muchos paises quedaban
pequefios grupos de individuos que nunca
habian sido vacunados o que no habian
completado sus esquemas de vacunacion, lo
cual los dejaba susceptibles de contraer una
enfermedad potencialmente mortal.



national coverage figures in the countries
have been above 90% for most vaccines
(Figure 1 and 2).

Still, the Region's often impressive national-
coverage figures masked a lingering health
threat: at the local level in many countries,
there remained pockets of individuals who
had never been vaccinated or who had
not completed their vaccination schedules,
leaving them susceptible to life-threaten-
ing disease.

From its start, Vaccination Week's chief goal
was to identify and target these groups of
unvaccinated people, especially vulnerable
populations who traditionally have lacked
access to regular health services; these
are most often individuals living in poor
fringe areas of large cities, along national
borders, in isolated rural areas, or in indige-
nous communities.

In the decade since it began, Vaccination
Week has evolved into more than an initia-
tive to raise immunization coverage levels.
While PAHO provides technical assistance to
countries as needed, participating ministries
of health tailor their Vaccination Week
activities to address their national health
priorities. This flexibility has allowed VWA
to be used to strengthen epidemiological
surveillance as well as to promote cross-border
coordination between health services of

A child is weighed in Brazil as part of other preventative health activities
integrated with vaccination campaigns.

Un nifio es pesado en Brasil como parte de otras actividades de salud preven-
tivas integradas a las campafas de vacunacion.

neighboring countries. Some governments
have introduced new or underutilized
vaccines (such as for rotavirus, hepatitis A,
and influenza) during Vaccination Week.
Others have offered a range of health
services integrated with national vaccina-
tion campaigns, such as vitamin A supple-
mentation, deworming treatments, and
health screenings of children and adults
for hypertension and diabetes, among
other interventions.

Today, Vaccination Week in the Americas is
celebrated by every country and territory in
the Region. PAHO Director Dr. Mirta Roses
says, "Four factors were crucial to reaching this
goal, and | call them the four 'Ps": passion,
persistence, patience, and planning.”

Desde su origen, la finalidad principal de la
Semana de Vacunacion fue encontrar estos
grupos de personas y vacunarlas especial-
mente las poblaciones vulnerables que
tradicionalmente han carecido de servicios
de salud de rutina. Muy frecuentemente se
trata de personas que viven en los margenes
empobrecidos de las grandes ciudades, en
zonas a lo largo de fronteras nacionales, en
lugares rurales aislados o en comunidades
indigenas.

En el decenio transcurrido desde su inicio,
la Semana de Vacunacion ha evolucionado
para convertirse en una iniciativa que va
mas alla del mejoramiento de la cobertura

A health worker explains the importance of vaccination during VWA.
Un trabajador de salud explica la importancia de la vacunacion durante la SVA.

de la inmunizacion. Mientras que la OPS
proporciona colaboracion técnica a los
paises que la necesitan, los ministerios de
salud participantes adaptan las actividades
de su Semana de Vacunacion para hacer
frente a las prioridades sanitarias nacionales.

Tal flexibilidad ha permitido utilizar la
Semana de Vacunacion para mejorar la
vigilancia epidemioldgica y para promover la
coordinacion fronteriza de los servicios de
salud de paises limitrofes. Asimismo, algunos
gobiernos han aprovechado para introducir
nuevas vacunas o vacunas subutilizadas (por
ejemplo, rotavirus, hepatitis A e influenza)
durante la Semana de Vacunacion. Otros han
ofrecido una variedad de servicios sanitarios
integrados a las camparias de vacunacion na-
cionales, como la provision de suplemento de
vitamina A, tratamientos de desparasitacion
y deteccion de hipertension y diabetes entre
ninos y adultos, entre otras.

Hoy en dia, todos los paises y
territorios de la Region celebran
la Semana de Vacunacion en las
Américas. La Directora de la OPS,
Dra. Mirta Roses, dice que «hubo
cuatro factores fundamentales para
alcanzar esta meta, los que yo llamo
las cuatro 'pes': pasion, persistencia,
paciencia y planificacion.»

El éxito de la Semana de Vacu-

nacion ha sido el modelo de sema-
nas similares en las regiones de Africa,
Mediterraneo Oriental, Europa y Pacifico
Occidental. La Region del Sudeste Asiatico
se sumo a la iniciativa en el 2012 (véase el
capitulo 4). Sin embargo, la Semana de
Vacunacion en las Américas podria no haber

La evolucion de la Semana de Vacunacion en las Américas del 2003 al 2012



Its success has served as a model for similar
annual vaccination weeks in Africa, the East-
ern Mediterranean, Europe, and the Western
Pacific. South-East Asia joined the effort
in 2012 (see Chapter 4). Yet, Vaccination
Week in the Americas might never have
come into being but for a worrisome out-
break of measles a decade ago and the
collective response proposed by the Andean
countries involved.

Throughout much of the 20th century,
measles remained one of the most widespread
and dangerous childhood diseases in the
Americas. By 2000, however, immunization
programs had brought about a significant
reduction in reported cases of the disease in
the Americas. This near elimination of measles
"was a very powerful public health gain in the
Region," says Ms. Alba Maria Ropero Alvarez,
PAHO Regional Advisor on Immunization.
"When you have eliminated such a disease,
you have gained healthy years of life for
children and for society in general.”

In 2002, the last outbreak of measles linked
to endemic transmission continued to occur
along the border between Colombia and
Venezuela. By the end of this outbreak, a
total of more than 2,500 cases had been
reported in both countries for the period
2001-2002.

A map illustrates the 2002 measles outbreak in Venezuela
and Colombia, a public health emergency which led to the
proposal for what would become Vaccination Week in the
Americas.

existido de no ser por un brote
de sarampion que causo pre-
ocupacion hace un decenio y
por la respuesta colectiva
planteada por los paises andi-
nos afectados.

Por gran parte del siglo XX,
el sarampion fue una de las
enfermedades infantiles mas
diseminadas y peligrosas en
las Américas. Sin embargo, para
el ano 2000, los programas de
inmunizacion habian logrado
una disminucion significativa

de Vacunacion en las Américas.

The reappearance of measles was an urgent
reminder that even when high vaccination
coverage has been achieved at the national
level, a single imported case can trigger
outbreaks among pockets of unvaccinated,
susceptible individuals. That outbreak un-
derscored the need for countries to respond
to such health crises through vaccina-
tion campaigns in coordination with their
neighbors, as disease transmission does not
respect political borders.

Acknowledging the threat, health ministers
of the Andean countries and then PAHO
Director, Dr. George A. O. Alleyne, signed the

The Evolution of Vaccination Week in the Americas from 2003 to 2012

Un mapa ilustra el brote de sarampion del 2002 en
Venezuela y Colombia, una urgencia de salud publica
que dio lugar a la propuesta de lo que seria la Semana

del numero de casos notificados
en la Region. Esta situacion,
proxima a la eliminacion del
sarampion, «fue un logro
sanitario muy potente en la Regionn, segun
Alba Maria Ropero Alvarez, Asesora
Regional de la OPS en Inmunizacion,
quien agrego: «Cuando se logra eliminar
una enfermedad como esta, se ganan afnos
de vida saludable para los nifios y para la
sociedad en generaln.

En el afio 2002, el ultimo brote de sarampion
relacionado a transmision endémica conti-
nuaba ocurriendo a lo largo de la frontera
entre Colombia y Venezuela. Al final del
brote hubo un total de mas de 2.500 casos
notificados en ambos paises para el periodo
2001-2002.

La reaparicion del sarampion fue un recorda-
torio urgente de que aun cuando haya altas
tasas de cobertura de vacunacion en el pais
como un todo, un solo caso importado puede
desencadenar brotes entre los pequefos
grupos de personas sin vacunar y susceptibles.
Ese brote destacod la necesidad de que los
paises respondan a este tipo de crisis sanitaria
con camparias de vacunacion coordinadas con
los paises limitrofes, dado que la transmision
de enfermedades no respeta fronteras.

En reconocimiento de esta amenaza, los
ministros de salud de los paises andinos y
el entonces Director de la OPS, Dr. George A.
0. Alleyne, firmaron el Acuerdo de Sucre el 23
de abril de 2002 en esa ciudad boliviana
(Anexo 1). El acuerdo expresaba la necesidad
de tomar una serie de medidas para prevenir
brotes de sarampion en el futuro, entre ellas,
la coordinacion de una semana de vacunacion
simultanea en los cinco paises andinos, que se
llevaria a cabo en el 2003.

La Dra. Gina Tambini, quien en ese momento
dirigia la Division de Inmunizacion de la OPS,
recuerda que «por primera vez en el Acuerdo
de Sucre los ministros de salud recomen-
daron llevar a cabo una Semana Nacional de
Inmunizacion simultdneamente en todos los
paises de la region Andina. Tuvo como finali-
dad prevenir la regionalizacion del brote de
sarampion que estaba afectando a Venezuela
y Colombia en el momenton.



Sucre Agreement on April 23, 2002 in Sucre,
Bolivia (Annex 1). That agreement specified
that a number of actions should be under-
taken to prevent further measles outbreaks;
among these was a decision to coordinate a
simultaneous vaccination week in the five
Andean countries, to take place in 2003.

Dr. Gina Tambini, who headed PAHQ's Division
of Immunization at the time, recalled that
“The Sucre Agreement was the first time
Health Ministers recommended simultaneous
implementation of a National Immunization
Week in all countries of the Andean region. It
was aimed at preventing the regionalization
of the measles outbreak that was affecting
Venezuela and Colombia at the time."

The plan for a coordinated Andean Vaccina-
tion Week was supported by PAHO, and
efforts to promote and expand the initiative

were made in other political forums over the
following months, including during a meet-
ing of the South American Ministers of Health
in Lima in November 2002 (Annex 2). Peru's
Minister of Health, who was then pro-tempore
president of the Meeting of Ministers of
Health of the Andean Area (Spanish acronym
REMSAA), also sent letters to health ministers
of other countries beyond the sub region,
urging them to join the budding initiative.

In March 2003, PAHO technical and commu-
nications staff participated in sub regional
meetings of national EPI Managers for the
Southern Cone and Andean countries, in
which Vaccination Week activities were
planned and the creation of logos and
slogans for the program was discussed; these
meetings and other country consultations led
to what would become VWA's permanent
slogan: "Vaccination: an Act of Love."

Signing of the Sucre Agreement during the meeting of Ministers of Health of the Andean subregion. From left to right: Dr. Osvaldo Artaza, Minister of Health of Chile, Dr. George
A. 0. Alleyne, PAHO's Director, Dr. Patricio Jamriska, Minister of Health of Ecuador, Enrique Paz, Minister of Health of Bolivia, Dr. Gabriel Riveros, Minister of Health of Colombia,

and Dr. Fernando Carbone, Minister of Health of Peru.

Firma del Acuerdo de Sucre durante la reunion de ministros de salud de la subregion andina. De izquierda a derecha: Dr. Osvaldo Artaza, Ministro de Salud de Chile, Dr. George
A. O. Alleyne, director de la OPS, Dr. Patricio Jamriska, Ministro de Salud de Ecuador, Enrique Paz, Ministro de Salud de Bolivia, Dr. Gabriel Riveros, Ministro de Salud de Colombia

y Dr. Fernando Carbone, Ministro de Salud de Peru.

El plan para una Semana
de Vacunacion Andina
coordinada recibio el
apoyo de la OPS y se
pusieron en marcha ac-
tividades para promover
y ampliar la iniciativa en
otros foros politicos a
lo largo de los meses
siguientes, entre ellos,
una reunion de ministros

. Health care workers carry thermoses full of vaccine as they go house-to-house to vaccinate during VWA 2003.
de Sa | Ud de Amenca del Trabajadores de salud llevan termos llenos de vacunas mientras van de casa en casa para vacunar durante la SVA en 2003.

Sur en Lima en noviem-

bre del 2002 (Anexo 2). El Ministro de Salud
del Peru, presidente interino de la Reunion
de Ministros de Salud del Area Andina
(REMSAA) en ese momento, también envio
cartas a los ministros de salud de otros paises
fuera de América del Sur instandolos a
unirse a la incipiente iniciativa.

En marzo del 2003, el personal técnico y
de comunicaciones de la OPS participo
en reuniones subregionales de gerentes
nacionales del PAI de los paises del Cono
Sur y andinos en las cuales se planificaron
actividades para la Semana de Vacunacion
y se trato el tema del disefio de logotipos
y la creacion de lemas para el programa.
Estas reuniones y otras consultas nacionales
llevaron a lo que se convertiria en el lema
permanente de la Semana de Vacunacion:
«Vacunacion: un gesto de amorn.

'Argentina, Bahamas, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua,

Paraguay, Perti, Suriname, Uruguay y Venezuela.

2003

En la primera Semana de Vacunacion,
que se llevd a cabo del 1° al 8 de junio
de 2003, participaron 19 paises.! Esta
iniciativa piloto logrd llegar a unos 13,6
millones de nifos menores de 5 afnos
de edad, entre ellos, muchos que nunca
habian sido vacunados o cuyos calendarios
de inmunizacion no estaban completos.
Los objetivos de la primera Semana de
Vacunacion eran continuar con la ya para
entonces exitosa interrupcion del brote
reciente de sarampion, mantener el éxito
logrado con respecto a la erradicacion
de la poliomielitis e impulsar el trabajo
para terminar con la rubéola. En la campafa
de 2003 también se procurd prevenir el
tétanos neonatal mediante la vacunacion
de mujeres en edad fértil, trabajo que cul-
mind con 2,7 millones de mujeres vacunadas.

La evolucion de la Semana de Vacunacion en las Américas del 2003 al 2012



2003

Nineteen countries took part in the first
Vaccination Week, 1-8 June 2003." This pilot
initiative reached some 13.6 million children
under the age of 5, including many who had
never been vaccinated or whose immunization
schedules were incomplete. The objectives of
that first Vaccination Week were to continue
the by-then successful interruption of the
recent measles outbreak, to maintain the
Region's success in eradicating polio, and to
boost efforts to end rubella. The 2003 cam-
paign also sought to prevent neonatal tetanus
by vaccinating women of childbearing age. Ul-
timately, 2,700,000 women were vaccinated.

To support the first VWA, PAHQ's Public
Information Office, now known as the Area of
Knowledge Management and Communications
(KMC), designed a region-wide communication
campaign and strategy. PAHO staff created
posters and television and radio spots in differ-

' Argentina, Bahamas, Bolivia, Brazil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Jamaica, Mexico, Nicaragua,

Paraguay, Peru, Suriname, Uruguay, and Venezuela.

VWA Visual Communication Strategy
Design planning and ID development

The challenges:

® To create a brand that ALL audiences in the Americas could relate
to, easily identify with and feel a part of.

® To transcend cultures and lifestyles.

 To acknowledge the specifics of ethnicity while bridging
geographical, demographic and socio-economic differences.

The goal: Create an "esprit de corps” among ALL constituents and
reach as many people as possible, and most importantly “the hard
to reach”.

Creative brief: To rationalize and visually represent the spread of
diseases and the beneficial effects and reach of mass vaccination.

ent languages, including public-service
announcements featuring well-known enter-
tainers such as Don Francisco, Jon Secada,
and Mercedes Sosa, urging parents to bring
their children to the nearest health post for
vaccination. These materials were supplied
to countries for free, a practice that con-

Three elements combined to form the visual identity

If you drop a rock in a lake, eventually the ripples reach all its outer

boundaries.

The WaVe was designed to establish the direct

linkages between threats and benefits, thereby
establishing the connections between diseases
and vaccines.

The Evolution of Vaccination Week in the Americas from 2003 to 2012

En apoyo a la primera Semana de Vacu-
nacion, la Oficina de Informacion Publica
de la OPS, ahora conocida como Area de
Gestion del Conocimiento y Comunica-
ciones, disefi6 una campafna y una estrate-
gia de comunicacion para toda la Region.
El personal de la Organizacion creo afiches
y cufias para radio y television en distintos
idiomas, e incluso anuncios de servicio
publico con personajes del mundo del
espectaculo, como Don Francisco, Jon
Secada y Mercedes Sosa, con el fin de
instar a los padres a que llevaran a sus
hijos al puesto de salud mas cercano para
vacunarlos. Los materiales se entregaron
a los paises gratuitamente, practica que se
mantiene hasta el dia de hoy. Algunos
paises disefiaron sus propios materiales
de comunicacion, en los que destacaban
actividades nacionales particulares.

En los 19 paises participantes, mas de 200.000
trabajadores de salud visitaron comunidades

urbano-marginales sin acceso adecuado a
servicios de salud y zonas fronterizas para
vacunar de forma gratuita. En muchos lugares,
en vez de esperar que la gente fuera a los cen-
tros de salud a vacunarse, el personal de salud
fue casa por casa como parte de la campania.

El Dr. Héctor lzurieta, quien encabezaba
entonces el Programa de Vacunacion Integral
de la Familia de la OPS, afirmé que «esta es
una semana en la que todos trabajamos
juntos para vacunar a aquellos nifios que han
sido olvidados».

Aun en su primer afo, varias caracteristicas
importantes de la Semana de Vacunacion
estaban ya presentes. Los funcionarios de
inmunizaciones de cada pais participante
elaboraron planes de accion adaptados
a sus requerimientos particulares de vacu-
nacion. Muchos paises se concentraron en
poblaciones en riesgo, como las comunidades
indigenas, los trabajadores agricolas, las

Estrategia de comunicacion grafica para la SVA

Planificacion del disefio y desarrollo de identidad

Los retos:

® Crear una marca con la que todo el publico de las Américas
pueda relacionarse y sentirse identificado y participe.

 Trascender culturas y estilos de vida.

® Reconocer los asuntos étnicos especificos y al mismo tiempo reducir
las diferencias geograficas, demograficas y socioeconémicas.

La finalidad: Crear un espiritu comun entre todos los consti-
tuyentes y llegar a la mayor cantidad de gente posible, sobre todo
a los grupos mas dificiles de acceder.

Resumen creativo: Conceptualizar y representar graficamente la
propagacion de las enfermedades y el beneficio y alcance de la
vacunacion masiva.

Combinacion de tres elementos para conformar la identidad grafica
Si uno tira una piedra a un lago, con el tiempo, las ondas acabaran
por llegar a la orilla.

La onda se diseii6 con el objeto de relacionar de forma directa
las amenazas y los beneficios y crear asi el nexo entre enfer-
medades y vacunas.



tinues to this day. Some countries also de-
signed their own communication materials,
highlighting specific national activities.

In the 19 participating countries, more than
200,000 health workers visited poor, under-
served urban communities and border areas to
provide free vaccinations. In many places, rather
than wait for people to come to health centers
for vaccinations, health workers went from
house to house to carry out the campaign.

“This is a week in which we will all work
together to vaccinate those children who have
been forgotten,” declared Dr. Héctor lzurieta,
then head of PAHO's Comprehensive Family
Immunization Program.

Even in its first year, several important features
of VWA were already in place. Immunization
officials in each participating country devel-
oped action plans tailored to their particular
vaccination needs. Many countries focused

Approaching population groups with kid gloves and
caring hands.

The butterfly was originally developed to
evoke PAHO's work in relation to children and
the environment. Since the image was already well
positioned within this target group, it became evident
that it should become an integral part of the visual
identity for Vaccination Week in the Americas.

on at-risk populations such as indigenous
communities, agricultural workers, ethnic
minorities, migrants moving from the coun-
tryside into poor urban communities, and
other people with limited access to health
care. Governments also coordinated activities
and VWA events along their shared borders.

The Map of the American continent:
a symbol of unity and solidarity.

In use in the logo of the Organization,

this symbolic representation equates the

Pan American Health Organization with a century of
Pan-Americanism.

The goal: To concretize buy-in from ALL of the coun-
tries and solidify identification.

A health worker administers a polio vaccine during VWA.

Un trabajador de salud aplica una vacuna antipoliomielitica durante la SVA.

minorias étnicas, los campesinos que emi-
gran hacia las comunidades urbanas pobres
y otras personas con poco acceso a la aten-
cion de la salud. Los gobiernos también
coordinaron actividades y actos relativos
a la Semana de Vacunacion a lo largo de
fronteras internacionales compartidas.

Al acercarse a los grupos de poblacion,
hacerlo con guante blanco y consideracion.

El disefio de la mariposa tuvo en un principio el
objeto de evocar el trabajo de la OPS relacionado con

los nifios y el medio ambiente. Ya que la imagen ya
tenia un buen lugar en el grupo objeto, fue obvio que

deberia ser parte integral de la identidad grafica de la
Semana de Vacunacion en las Américas.

Por ejemplo, funcionarios de salud de Bolivia,
Brasil y Peru lanzaron conjuntamente la Sema-
na de Vacunacion 2003, para lo cual viajaron
a los pueblos fronterizos de Bolpebra (Bolivia),
Ifiapari (Pert) y Assis (Brasil). Desde alli los
equipos de vacunacion salieron en canoa
hacia los asentamientos remotos de la selva
amazonica. Las Primeras Damas del Ecuador y
el Pertl también participaron en la Semana de
Vacunacion con una ceremonia de inaugu-
racion en los pueblos fronterizos de Huaquillas
(Ecuador) y Aguas Verdes (Peru).

Si bien la mayor parte del costo de las
actividades de la Semana de Vacunacion
fue absorbida por los gobiernos nacionales,
se obtuvo apoyo economico de varios orga-
hismos asociados para los gastos operativos,
entre ellos, los CDC y el UNICEF. Ademas
de la movilizacion de recursos en el
ambito regional, los paises convocaron
sus propios comités de coordinacion
interagencial (CCl) para trabajar con sus

El mapa de continente americano:
simbolo de unidad y solidaridad.

Tal como se usa en el logotipo de la Organizacion, es una
representacion simbélica que equipara la Organizacion
Panamericana de la Salud con un siglo de panamericanismo.

La finalidad: Concretar el convencimiento de TODOS los paises y
solidificar la identificacion.
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For example, health officials in Bolivia, Brazil,
and Peru jointly launched Vaccination Week
2003 by traveling to the border towns of
Bolpebra (Bolivia), Ifiapari (Peru), and Assis
(Brazil), from which vaccination teams were
dispatched by canoe to reach remote settle-
ments in the Amazon jungle. The First Ladies
of Ecuador and Peru also participated in a
Vaccination Week launching ceremony in the
border towns of Huaquillas (Ecuador) and
Aguas Verdes (Peru).

While most of the cost of VWA activities was
absorbed by national governments, economic
assistance to support operational expenses
was provided by partner agencies such as the
United Nations Children's Fund (UNICEF) and
the CDC and UNICEF. In addition to regional
resource mobilization, countries convened
their own Interagency Coordinating Commit-
tees (ICC) to work with partner donor agen-
cies at the national level.

Strategic design planning and ID development

Logotype: easily readable identifier for all Vaccination Week
activities and products.

a. a title
b. a call for action
c. an umbrella/anchor

Vaccinatien

Typography= Frutiger Ultra Black + wave-shaped "0"

The success of the first Vaccination Week
did not go unnoticed. "When we saw such
enthusiastic participation from the 19
countries, and the good results,” PAHO's
Alba Maria Ropero Alvarez recalls, “we said,
This is amazing! Why don't we try to main-
tain this effort?" This originated a system-
atic planning process that led to a series of
workshops and consultations to firm up
details of this international effort.

PAHO consulted with countries in the Region
about establishing a fixed date for future
Vaccination Weeks and this process led to the
selection of the last week of April for the
effort. The results of the first Vaccination
Week were also presented at a Meeting of
Ministers of Health representing countries
from the Southern Common Market (MER-
COSUR), who unanimously brought the
proposal for a resolution on the elimination
of rubella/congenital rubella syndrome
and Vaccination Week to PAHO's Directing

Slogan: concept development + brainstorming +
field testing = “An Act of Love"

Signature: personable + humane feeling +
hand written look

A ALC
e

Typography= Grimshaw Hand ITC TT
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socios de las agencias de cooperacion
dentro del pais.

El éxito de la primera Semana de Vacuna-
cion no paso desapercibido. Segun recuerda
Alba Maria Ropero Alvarez de la OPS
«... cuando vimos que la participacion de los
19 paises era tan entusiasta y los resultados
eran buenos, dijimos ‘jesto es asombroso!
¢Por qué no tratamos de mantener este
esfuerzo?'» Asi se dio origen al proceso de
planificacion sistematico que llevd a una
serie de talleres y reuniones de consulta
para consolidar los detalles de este esfuerzo
internacional.

La OPS consulto con los paises de la Region
para establecer una fecha fija para la Sem-
ana de Vacunacion en el futuro. Mediante
este proceso se selecciono la ultima semana
de abril para ello. lgualmente, los resultados
de la primera Semana de Vacunacion fueron
presentados en la Reunion de Ministros de

Salud de los paises del Mercado Comun del
Sur (MERCOSUR) quienes unanimemente
llevaron la propuesta de una resolucion sobre
la eliminacion de la rubéola/el sindrome de
rubéola congénita y la Semana de Vacu-
nacion al Consejo Directivo de la OPS. Es asi,
como en septiembre de 2003, en el 44°
Consejo Directivo de la OPS, los ministros de
salud aprobaron por mayoria abrumadora la
Resolucion CD44.R1, sobre el «Mantenimiento
de los Programas de Vacunacion-Eliminacion
de la Rubéola y el Sindrome de Rubéola Con-
génita (SRC)», en la que se insto a los Estados
Miembros a que «apoyen la celebracion anual
de la Semana de Vacunacion en todo
el continente... dirigida a los grupos de
poblacion de alto riesgo y las zonas subaten-
didas.» Esta resolucion apoyo oficialmente la
Semana de Vacunacion en las Américas y
proporciono el respaldo politico para la
participacion de todos los paises de la Region,
garantizando asi éxito de la iniciativa en los
anos venideros (Anexo 3).

Planificacion del disefio estratégico y desarrollo de identidad

Logotipo: identificador facil de leer para usar en todas las
actividades y productos de la Semana de Vacunacion.

a. Un titulo
b. Un llamamiento a la accion
c. Un paraguas/ancla

Vaccinacion

Tipografia = Frutiger ultra negro + una «o» ondulada

Lema: elaboracion del concepto + sesion para generar y compartir
ideas + prueba en el terreno = «Un gesto de amor»

Firma: agradable + sentimiento humanitario + aspecto de haber

sido escrita a mano
féngh@"

Typografia= Grimshaw Hand ITC TT



Council. In September 2003, health ministers
at the 44th Directing Council meeting over-
whelmingly approved Resolution CD44.R1,
“Sustaining Immunization Programs-Elimina-
tion of Rubella and Congenital Rubella Syn-
drome (CRS)", which urged Member States to
"support the implementation of an annual
hemispheric Vaccination Week... targeting
high-risk population groups and underserved
areas." This resolution officially sanctioned
Vaccination Week in the Americas and provided
the political support for participation by every
country in the Region, thus ensuring the ini-
tiative's success in years to come (Annex 3).

2004

planning workshop was held in Quito,
Ecuador, in January 2004 to discuss the
future direction of VWA. Participants
included managers of national EPI programs in
the Region and officials from partner agencies

Implementation of design

Rationale behind target audience selection (example)

Children > Based on market research and population study it became
evident that in order to reach the target segment we needed to address
another source.

Since mothers and fathers were in most cases tied up and busy with work,
grandmothers were identified as the leading caregivers who would have
the time and the inherited responsibility to bring their children's

offspring to vaccination posts.

So, grandmothers became the leading target audience for public messages.

Every year the target audience is re-addressed to optimize the focus of
reaching specific population groups and geographic and cultural differen-
tiation. Photographic representation and languages used are also reass-
essed to optimize communication reach.

such as the CDC, the United States-Mexico
Border Health Commission, UNICEF, the United
States Agency for International Development
(USAID), the Canadian International Develop-
ment Agency (CIDA), and the International

Products Layout, information hierarchy and subregional
breakdown spread over 3 areas:
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n enero del 2004, se llevd a cabo un
taller de planificacion en Quito,
Ecuador, para tratar la direccion que
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Aplicacion del disefio

Justificacion de la seleccion del publico destinatario (ejemplo)

Nifios: segun los estudios de mercado y demograficos, era evidente que para
llegar al segmento de poblacion destinatario era necesario dirigirse a mas de
una fuente.

Dado que las madres y los padres en la mayoria de los casos estaban compro-
metidos u ocupados en su trabajo, se determind que las abuelas, que eran las
principales cuidadoras de los nifios, tendrian el tiempo y la responsabilidad
hereditaria de traer a los hijos de sus hijos a los puestos de vacunacion.

Asi, las abuelas pasaron a ser el grupo destinatario de los mensajes publicos.

Todos los afios se redefine el publico destinatario, con el fin de optimizar la
seleccion de grupos especificos de poblacion y de caracteristicas geograficas
y culturales. También se revaltan la representacion fotografica y la cobertura
de idiomas para optimizar el alcance de la comunicacion.

tomaria la Semana de Vacunacion en el
futuro. Entre los participantes habia
gerentes de programas nacionales del PAI
de la Region y funcionarios de organismos
asociados, como los CDC, Comision de

A 2

Vaccination week in the Americas planning workshop 2004.
Taller preparatorio de la semana de vacunacion 2004.

Productos Composicion, jerarquia de la informacion y division
subregional dispuesta en tres espacios:
v .= = .. Seccion superior:
- Carteles o S RERER SR Logotipo de identidad +
afiches fechas + mensajes
- Calcomanias ¢ localizados
- Web
- Video Seccion central: publico

destinatario especifico +
lema + mensajes
localizados + identidad
grafica

- Prensa/medios
de comunicacion

- Radio

- Exposiciones

- Telones

- Actividades en
|as redes sociales ,h_""

’ Tira inferior: logotipos

Lt de las organizaciones,
+ sello gubernamental,

patrocinadores
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Federation of Red Cross and Red Crescent
Societies. During the workshop, workbooks
were written to help countries prepare for and
evaluate future VWA campaigns (Annex 4).2 As
part of this workshop, country plans of action
to eliminate measles were also reviewed.

Three months later, in April, PAHO Director,
Dr. Mirta Roses traveled to Haiti and from
there to the country's border with the Domi-
nican Republic, to launch the second Vaccina-
tion Week in the Americas. In the town of
Fond Parisien, she vaccinated local children
along with health ministers of both countries
and then Regional Director of UNICEF, Nils
Kastberg. In her speech at the regional event,
Dr. Roses noted that millions of Latin American
and Caribbean children had still not benefited
from immunization: “In an age when diseases
can easily cross borders, these numbers are
dangerous and these children are at risk."

Thirty-five countries and seven territories in
the Region took part in this second Vaccina-
tion Week, and more than 43 million people
were vaccinated.?

Material for the second regional communica-
tions campaign, designed by PAHO, was dis-
tributed starting in February 2004 for the April
campaign. It included public-service announce-
ments, posters, stickers, and news releases, all
aimed at informing as many people as possible
about the upcoming VWA in April. The mate-

rial was produced in Spanish, English, and
Portuguese, and translated into Creole for
use in Haiti and into Aymara for Bolivia.
Guatemala produced materials in 23 native
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"Vaccination, An Act of Love" was translated into numerous indigenous
languages in Guatemala.

«Vacunar es un gesto de amon fue traducido a muchos idiomas indigenas en
Guatemala.

2VWA Planning Workbooks are updated yearly; a generic version has been created for inclusion in this publication.

Throughout this publication, in the total counts of countries and territories participating in VWA, the six United Kingdom overseas ter-
ritories, the three constituent countries of the Kingdom of the Netherlands, and the three special municipalities within the country of the
Netherlands, are each counted separately, as each of these islands carries out distinct VWA activities. The French Overseas Departments

are not included.
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Salud Fronteriza México-Estados Unidos,
UNICEF, la Agencia de Cooperacion Inter-
nacional de los Estados Unidos de América
(USAID), CIDA (Canada), y la Federacion
Internacional de Sociedades de la Cruz
Roja. En el taller se elaboraron cuadernos
de planificacion para ayudar a los paises
en la preparacion y evaluacion de futuras
campafas de la Semana de Vacunacion
(Anexo 4).2 Durante el taller también se
revisaron los planes de accion nacionales
para la eliminacion del sarampion.

Tres meses mas tarde, en abril de 2004,
la Dra. Mirta Roses, Directora de la OPS,
viajo a Haiti y de alli a la frontera con la
Republica Dominicana con el fin de partici-
par en el lanzamiento de la sequnda
Semana de Vacunacion en las Américas. En
el municipio de Fond Parisien, la Directora,
junto con los ministros de salud de ambos
paises y el Director Regional del UNICEF en
ese momento, Sr. Nils Kastberg, vacuné a
nifos de la localidad. En el discurso que hizo
en el evento regional, la Dra. Roses sefalo
que millones de nifos latinoamericanos
y caribefios todavia no se beneficiaban
de las inmunizaciones: «En una época en
que las enfermedades pueden cruzar facil-
mente las fronteras, estos nimeros son
peligrosos y estos nifos estan en riesgo.»

En esta sequnda Semana de Vacunacién
de la Region participaron 35 paises y terri-

torios, y se vacuno6 a mas de 43 millones de
personas.?

El material para la sequnda campafa de
comunicacion regional, que fuera disefiado
por la OPS, se distribuyo a partir de febrero
de 2004 para ser utilizado en la campana de
abril de ese afo. Este incluia anuncios
de servicio publico, carteles, calcomanias, y
comunicados de prensa, todo dirigido a
informar al maximo niimero de personas
posible acerca de la proxima Semana de
Vacunacion. El material se produjo en
espaniol, inglés y portugués, y fue traducido
al criollo para uso en Haiti y a la lengua
aimara para Bolivia. En Guatemala se pro-
dujeron materiales en 23 idiomas y dialectos
nativos y los distribuyd en las zonas rurales
con grandes poblaciones indigenas.

Con el fin de conseguir mas apoyo para la
iniciativa de la Semana de Vacunacion, los
funcionarios de salud nacionales estimularon
la participacion de alcaldes, grupos comuni-
tarios, dirigentes religiosos y otros individuos
clave en las actividades.

Muchos paises emplazaron sitios de inmu-
nizacion no solo en consultorios y hospitales,
sino también en otros lugares de reunion.
En Lima, Peru, se ofrecio la vacunacion en mas
de una docena de supermercados. En Guate-
mala, los trabajadores de salud vacunaron
en domicilios particulares, parques publicos,

?Los cuadernos para la planificacion de la Semana de Vacunacion se actualizan todos los aios. Se cre6 una version genérica para incluir

en esta publicacion.

3A lo largo de esta publicacion, en los totales de los paises participantes en la SVA, cuentan por separado los seis territorios de ultramar del
Reino Unido, los tres paises constituyentes del Reino de los Paises Bajos y los tres municipios especiales dentro de los Paises Bajos, ya que cada
una de estas islas llevan a cabo distintas actividades durante la SVA. Los departamentos franceses de ultramar no estan incluidos.



languagess and dialects, and distributed
them in rural areas with large indigenous
populations.

To build further support for the VWA
initiative, national health officials encour-
aged mayors, community groups, religious
leaders, and other key individuals to
participate in VWA activities.

Many countries set up immunization sites not
only in clinics and hospitals, but also in other
venues. In Lima, Peru, vaccines were offered
at more than a dozen supermarkets. Guate-
mala's health workers vaccinated people in
private homes, public parks, on farms, and at
mobile units parked along highways. Some
countries continued vaccination efforts for
longer than a week. Ecuador and El Salvador,
for example, rolled out month-long cam-
paigns to vaccinate men and women against
measles and rubella and to protect against
congenital rubella syndrome (CRS).

Since 1994, the United States has promoted
National Infant Immunization Week (NIIW),
an initiative “to promote the benefits of
immunizations and to improve the health
of children two years old or younger."*
Integrating Vaccination Week in the Ameri-
cas with the US Infant Immunization Week
was planned from the start, with close
collaboration. Cooperation was especially
important in the U.S.-Mexico border region,

|
3
:

[

v e s

0o

| L

Municipalities and counties coordinate vaccination activities along the 2000-mile-long U.S.-Mexico border.
Municipalidades y condados coordinan actividades de vacunacion a lo largo de la frontera de 3.200 kilometros entre México y Estados Unidos.

where residents of the nine border states
in the U.S. and Mexico form closely
connected communities and frequently
cross from one country to the other. CDC
staff worked diligently with PAHO officials
and the states’ health departments on
technical and communication aspects of the
border campaigns, using the CDC slogan,
“Love them. Protect them. Immunize them."
Staff in PAHO's U.S.-Mexico Border Field
Office in El Paso, Texas, and in Washington
D.C., helped to coordinate much of the plan-
ning and the joint activities.

+CDC. National Infant Immunization Week. http://www.cde.gov/vaccines/events/niiw/overview.html (accessed 15 July 2011).

establecimientos agropecuarios y en uni-
dades moviles estacionadas a lo largo de las
carreteras. En algunos paises el trabajo de
vacunacion se desplegd por mas de una
semana. En el Ecuador y El Salvador, por
ejemplo, se llevaron a cabo camparias de un
mes para vacunar a hombres y mujeres
contra el sarampion y la rubéola y para pro-
teger del sindrome de rubéola congénita.

En los Estados Unidos, a partir de 1994
se promueve la Semana Nacional de la
Inmunizacion Infantil, que tiene por objeto

«difundir los beneficios de la inmunizacion y
mejorar la salud de los nifilos menores de dos
afios de edad».* Desde un comienzo se planeo
coordinadamente integrar la Semana de
Vacunacion en las Américas con la de los
Estados Unidos. La colaboracion fue espe-
cialmente significativa en la region de la
frontera entre México y los Estados Unidos,
donde los habitantes de los nueve estados
con frontera comun entre ambos paises
conforman comunidades estrechamente
relacionadas entre si, cuyos miembros cruzan
frecuentemente de un pais a otro. El personal
de los CDC trabajo diligentemente con los
funcionarios de la OPS y de los departamen-
tos estatales de salud en aspectos técnicos
y de comunicacion de las campanias fronte-
rizas. Se utiliz el lema de los CDC: «Amelos.
Protéjalos. Vacunelos». El personal de la
Oficina de Campo en la frontera entre México
y los Estados Unidos de la OPS en El Paso,
Texas, ayudo a coordinar gran parte de la
planificacion de las actividades conjuntas.

En el 2004, se llevaron a cabo celebraciones
binacionales de ambas campanas, es decir,
la Semana de Vacunacion y la Semana
Nacional de la Inmunizacion Infantil, en 22
lugares a lo largo de los 3.200 kilometros de
frontera. En ellas participaron la OPS, los
CDC, los departamentos de salud estatales,
y la Comision de Salud Fronteriza México-
Estados Unidos. Esta ultima se cred en 2000
para hacer frente a los temas de salud

*CDC. La Semana Nacional de la Inmunizacion Infantil. http://www.cdc.gov/vaccines/events/niiw/overview.html (consultado el 15 de

julio del 2011)
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Canadian National Inmunization Awareness Week

In addition to the United States' National Infant Immunization Week, each April, Canada also carries out
National Immunization Awareness Week (NIAW), another VWA sister initiative. The primary focus of NIAW is ad-
vocacy activities to raise public awareness regarding the importance and effectiveness of immunization for dis-
ease prevention.

NIAW is coordinated at the national level by Immunize Canada (formerly the Canadian Coalition for Immunization
Awareness & Promotion [CCIAP]), a partnership of organizations representing non-governmental,
professional, health, consumer, government, and private sectors, all with an interest in promoting vaccines
recommended by the Canadian Advisory Committee on Immunization. Immunize Canada also encourages and
supports local communities in all the Canadian provinces to organize their own advocacy efforts, including ed-
ucational efforts, forums, contests, media outreach, and online/social media activities, under the umbrella of
NIAW.

Semana Nacional para la Concientizacion sobre la Vacunacion de Canada

Ademas de la Semana Nacional de la Inmunizacion Infantil de los Estados Unidos, cada abril, en el Canada
también se lleva a cabo la Semana Nacional para la Concientizacion sobre la Vacunacion (NIAW), otra iniciativa
similar a la SVA, cuyo objetivo principal es la promocion para sensibilizar al publico sobre la importancia y
eficacia de la inmunizacion para prevenir enfermedades.

La Semana Nacional para la Concientizacion sobre la Vacunacion es coordinada al nivel nacional por Immunize
Canada (anteriormente la Coalicion Canadiense para la Concientizacion y Promocion sobre la Vacunacion), una
alianza de organizaciones que representa a los sectores no gubernamentales, profesionales de la salud, consumidores,
gobierno y privados, todos con interés en promover vacunas recomendadas por el Comité Asesor de Inmunizaciones
de Canada. Immunize Canada también alienta y apoya a las comunidades locales en todas las provincias canadienses
para organizar sus propias actividades de promocion, incluyendo los esfuerzos educativos, foros, concursos, relaciones
con los medios de difusion y las actividades de los medios de comunicacion en linea y social, bajo el marco de NIAW.

In 2004, bi-national launch events celebrating
both VWA and NIIW were held at 22 locations
along the 2000-mile long border, with partici-
pation by PAHO, the CDC, state health depart-
ments, and the United States-Mexico Border
Health Commission (BHC), which was created
in 2000 to address the unique health issues in
this area. The Commission helped synchronize
vaccination activities for children from birth
to four years of age in seven sister communi-
ties along the border, and partnered with local
health authorities, the CDC, PAHO's United
States-Mexico border office, and Head Start,®
among other agencies.

"We have every reason to believe that all the
countries in the Americas are highly commit-
ted to making this year's Vaccination Week
a tremendous success," said Dr. Jon Andrus,

®Head Start is a program of the Department of Health and Human Services of the United States that provides comprehensive education,

then head of the Comprehensive Family
Immunization Program. "Some countries are
using this opportunity to do some very
creative health interventions. Haiti is plan-
ning to use the opportunity to vaccinate
vulnerable groups in order to promote stabi-
lity and peace. The Dominican Republic is
planning to introduce rubella vaccine, where
previously this vaccine was not routinely
used in the national program. Many more
such examples of initiative and commitment
are out there."

Although children's health remained a major
focus of the 2004 Vaccination Week, immuniz-
ing other at-risk populations was also empha-
sized. In Brazil, for example, 13 million elderly
citizens were vaccinated against influenza as
part of that country's national campaign.

nutrition, health and participation of parents in low-income children and their families.

The Evolution of Vaccination Week in the Americas from 2003 to 2012

caracteristicos de la zona. La Comision
ayudo a sincronizar las actividades de vacu-
nacion de los nifios desde su nacimiento
hasta los 4 afios de edad en siete comuni-
dades hermanas a lo largo de la frontera y
se asocio con autoridades sanitarias locales,
de los CDC, la Oficina de Campo en la fron-
tera entre México y los Estados Unidos de
la OPS y Head Start,® entre otras.

«Tenemos todos los motivos para creer que
todos los paises de las Américas estan suma-
mente comprometidos con el hecho de
conseguir que la Semana de Vacunacion de
este afio sea un éxito enormen» dijo el Dr. Jon
Andrus, el jefe del Programa de Vacunacion
Integral de la Familia de la OPS en ese
momento. «Algunos paises estan aprove-
chando esta oportunidad para poner en

marcha intervenciones de salud realmente
creativas. En Haiti, se estd planificando
utilizar la ocasion para vacunar a grupos
vulnerables con el fin de promover la esta-
bilidad y la paz. En la Republica Dominicana
se esta proponiendo introducir la vacuna
contra la rubéola, que anteriormente no era
utilizada sistematicamente por el programa
nacional de vacunacion. Hay muchos otros
ejemplos relacionados con la iniciativa y el
compromiso de los paises con ella.

Si bien la salud de los nifios se mantuvo como
tema principal de la Semana de Vacunacion
2004, se hizo también hincapié en la inmu-
nizacion de otras poblaciones en riesgo. Por
ejemplo, en el Brasil, se vacuno a 13 millones
de personas mayores contra la influenza como
parte de la campafa nacional del pais.

®Head Start es un programa del Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos que proporciona servicios integrales de
educacion, nutricion, salud y participacion de los padres a nifios de bajos recursos y sus familias.



Children in the Xingu National Park in Brazil received their vaccines during VWA,
Nifios en el Parque Nacional Xingu en Brasil recibieron sus vacunas durante la SVA.

Bolivia, Guatemala, Honduras, Mexico, and
Nicaragua also used VWA 2004 as a platform
to provide vitamin A supplementation to
children aged less than 5 years, and in
Honduras, to post-partum women. Some
countries took advantage of VWA to offer
deworming treatments and folic acid and
iron supplementation. Similar efforts to
integrate preventive health interventions
with VWA activities have continued in
subsequent years (see Chapter 3).

e S, et

2005

ore than 38 million people

were vaccinated across the

Region during the third Vacci-
nation Week, in April 2005. PAHO's
Director, the U.S. Surgeon General,
Mexico's Vice-Secretary of Health, and
Canada's Deputy Chief Public Health
Officer each spoke at the VWA regional
launch.

En Bolivia, Guatemala, Honduras, México y
Nicaragua, la Semana de Vacunacion 2004
se uso también como plataforma para
proporcionar suplemento de vitamina A a los
menores de 5 afos de edad y en Honduras,
también a las puérperas. Algunos paises
aprovecharon la Semana para ofrecer
tratamiento de desparasitacion y suplemen-
tos de acido folico y hierro. En afios subsi-
guientes continuaron esfuerzos parecidos
para integrar actividades sanitarias preven-

tivas con las actividades de la Semana de
Vacunacion (véase el capitulo 3).

2005

urante la tercera Semana de Vacuna-

cion, en abril del 2005, se vacuno6 a mas

de 38 millones de personas en la Region.
La Directora de la OPS, el Cirujano General de
los Estados Unidos, el Subsecretario de Salud
de México y el Oficial de Salud Publica Prin-
cipal Adjunto del Canada se pronunciaron
en el lanzamiento regional de la Semana de
Vacunacion.

En ese acto, la Dra. Roses sefald que
«promotores de salud, personal de enfer-
meria, médicos, y voluntarios se estaban
esparciendo ese dia por todo el continente
para vacunar a los nifios y dar a conocer los
beneficios de la inmunizacion. Se esta tratando
de llegar a inmigrantes y migrantes, los depar-
tamentos de salud estan colaborando en las
fronteras, y todo el continente estd embar-
cado en este extraordinario acontecimienton.

Hubo otros actos inaugurales en toda la
Region, en los que participaron los presidentes
de Bolivia, Nicaragua y Paraguay y las primeras
damas de Colombia y la Republica Dominicana.

En el 2005, se volvio a resaltar fuertemente
la vacunacién de los adultos mayores asi

La evolucién de la Semana de Vacunacion en las Américas del 2003 al 2012
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“We have cultural, ethnic, and language differences, but we
have a common language that is solidarity. Borders are not a
barrier to achieve a true Latin American integration.”

Ramiro Tapia Sainz,
Minister of Health, Bolivia, 2009

«lenemos diferencias culturales, €tnicas y de idioma, pero tenemos
un lenguaje comun que es la solidaridad. Las fronteras no son barreras
para lograr la verdadera integracion latinoamericanan.

Ramiro Tapia Sainz,
Ministro de Salud de Bolivia, 2009



“Thousands of health workers labor day and night to bring the
gift of vaccines to every corner of our countries, so that no
family will remain without immunization.”

Juanes, Colombian singer

«Miles de trabajadores de salud dedican dia y noche a
llevar el regalo de la vacuna a todos los rincones de nuestros
paises, para que ninguna familia se quede sin vacunar.

Juanes, cantante colombiano



"Health promoters, nurses, doctors, and
volunteers are fanning out today all over the
hemisphere to vaccinate kids and promote
the benefits of immunization,” PAHO Direc-
tor Roses said at the launch. “Immigrants and
migrants are being targeted, health depart-
ments are collaborating across borders, and
the whole hemisphere is caught up in this
tremendous event."

Other launch events throughout the Region
were attended by the Presidents of Bolivia,
Nicaragua, and Paraguay and by the First
Ladies of Colombia and the Dominican
Republic.

Again, there was a strong emphasis in 2005
on vaccinating the elderly, and efforts
were heightened to bring immuni-
zation to indigenous peoples. Brazil's
Minister of Health attended a launch
event in the Amazon village of Mura
da Trincheira in Altazes, kicking off
a month-long campaign that sent
health workers to some 600 villages
with indigenous communities across
12 Brazilian states.

Guatemala introduced the pentavalent
vaccine protecting children against five
diseases— diphtheria, whooping cough,
tetanus, hepatitis B, and meningitis.
Health workers administered the vac-

2006

ore than 49 million people were

vaccinated against an array of

diseases during the fourth Vacci-
nation Week in the Americas in April 2006,
with 40 countries and territories taking part
in the initiative.

For the 2006 mass-media campaign for
Vaccination Week, PAHO's Area of Knowl-
edge Management and Communications
leveraged the enormous public interest in
that year's Soccer World Cup. VWA posters
and public-service announcements featured
a cartoon image of Brazilian soccer star
Ronaldinho Gaucho.

An adolescent boy receives his VWA sticker following booster doses at a health center.

cine to 55,000 Guatemalan children.

Adolescente con su calcomania de la SVA después de recibir las dosis de refuerzo en un centro
de salud.

The Evolution of Vaccination Week in the Americas from 2003 to 2012

como el esfuerzo de llevar la inmuni-
zacion a los pueblos indigenas. El Ministro
de Salud del Brasil asistio al acto de lanza-
miento en el pueblo amazdnica de Mura
da Trincheira en Altazes, dando inicio asi
a una campafna de un mes de duracion
durante la cual los trabajadores de la salud
llegaron a unos 600 pueblos de 12 estados
donde habitan comunidades indigenas.

En Guatemala, se introdujo la vacuna
pentavalente para proteger a los nifios
contra la difteria, tos ferina, tétanos,
hepatitis B, y meningitis. Los trabajadores
de salud administraron la vacuna a 55.000
nifos del pais.

2006

urante la cuarta Semana de Vacu-

nacion en las Ameéricas celebrada

en abril de 2006, en la cual partici-
paron 40 paises y territorios de la Region,
se vacuno a mas de 49 millones de personas
contra una variedad de enfermedades.

Para la campafa en los medios de comuni-
cacion social de la SVA del 2006, el Area
de Gestion de la Informacion y Comuni-
cacion de la OPS aprovecho el efecto
multiplicador generado por el enorme
interés del publico en la Copa Mundial de
Futbol de ese afo. Los carteles y anuncios

de servicio publico mostraban un dibujo
de la estrella brasileiia del futbol Ronaldinho
Gaucho.

Ademas de la vacunacion de los nifios,
se hizo hincapié en la vacunacion de los
adultos, y mas de 1 millon de mujeres
en edad fértil fueron vacunadas contra
el tétanos. También se vacuno a casi 7
millones de hombres y mujeres contra el
sarampion y la rubéola y aproximadamente
15 millones de personas de 60 afios y mas
de edad recibieron la vacuna antiinfluenza
en la Region. Por ultimo, se vacunod a
aproximadamente 160.000 personas con
riesgo ocupacional, como son los traba-
jadores de salud, los que responden a
urgencias y los del sector agricola.

El gerente entonces del Programa Ampliado
de Inmunizacion del Paraguay, senald
que «el trabajo realizado durante la Semana
de Vacunacion a lo largo de la frontera
ha permitido llegar a ciertos grupos de
poblacion con riesgo de contraer enfer-
medades especificas. Por ejemplo, los
hombres adultos que trabajan en la
agricultura en el Paraguay tienen un riesgo
especial de contraer tétanos. En nuestro
pais hicimos una campafa para vacunar
a esta poblacion contra esa enfermedad
como parte de las actividades de la Semana
de Vacunacion; el numero de casos ha
disminuido de manera impresionanten.



Vaccinating adults in addition to children
was emphasized in 2006, as more than
a million women of childbearing age
were vaccinated against tetanus across the
Region. Additionally, nearly seven million
men and women were vaccinated against
measles and rubella while approximately
15 million people age 60 and over received
the influenza vaccine. Finally, approxi-
mately 160,000 people in jobs with an
occupational risk for disease, such as
health-care workers, emergency respon-
ders, and farm workers, were vaccinated
across the Region.

The then manager of the Expanded
Program on Immunization in Paraguay,
commented, “"Vaccination Week's work along
the border has made it possible to target
certain populations that are at-risk for specific
diseases. For example, adult male agricultural
workers in Paraguay were at particular risk
of tetanus. In our country, we launched a
campaign to vaccinate this population group
against tetanus as part of Vaccination Week
activities, and the number of cases dramati-
cally diminished."

Panama's President formally introduced the
rotavirus and seasonal influenza vaccines
into that country's national immunization
schedule during the kickoff to VWA activities,
and ceremonies launching Vaccination Week
took place along the border between Panama

and Costa Rica and Honduras and Nicara-
gua, as well as other locations.

In September 2006, Ministers of Health
underscored their support of Vaccination
Week in the Americas, as part of PAHO's
Directing Council Resolution, CD47.R10,
“Regional Strategy for Sustaining National
Immunization Programs in the Americas,”
which encouraged Member States to sus-
tain their political commitment to Vaccina-
tion Week in the Americas and to support a
future global initiative (Annex 5).

2007

[l the countries and territories in the
Region took part in the 2007 Vacci-

ation Week, during which more than

47 million people were vaccinated against
diseases including measles, rubella, CRS, polio-
myelitis, diphtheria, mumps, whooping cough,
neonatal tetanus, influenza, yellow fever,
hepatitis A, and diarrhea caused by rotavirus.

By this point, after five consecutive years of
Vaccination Week initiatives, a cumulative
total of nearly 200 million people through-
out the Americas had received vaccinations
under the framework of the initiative,
including more than 70 million children
under 5 and more than 50 million elderly
adults. But the impressive numbers were

Durante la inauguracion de la Semana de
Vacunacion, el Presidente de Panama intro-
dujo las vacunas contra el rotavirus y la
influenza estacional en el calendario de
inmunizacion nacional. También hubo
actos de lanzamiento de la Semana en
las fronteras entre Panama y Costa Rica y
Honduras y Nicaragua y en otros lugares.

En septiembre de 2006, los ministros de
salud renovaron su apoyo a la Semana de
Vacunacion en las Américas con la Resolu-
cion CD47.R10 sobre la estrategia regional
para mantener los programas nacionales
de vacunacion en las Américas aprobada en
el 47.° Consejo Directivo. En esa Resolucion
se insta a los Estados Miembros que
contintien prestando apoyo a la celebracion
de la Semana de Vacunacion en las Améri-
casy a apoyar una iniciativa mundial futura
(Anexo 5).

2007

n 2007, todos los paises y territorios

participaron en la Semana de Vacu-

nacion, en la que 47 millones de
personas recibieron vacunas contra tales
enfermedades como sarampion, rubéola,
sindrome de rubéola congénita, polio-
mielitis, difteria, parotiditis, tos ferina,
tétanos neonatal, influenza, fiebre amarilla,
hepatitis A y diarrea por rotavirus.

Vaccination
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21-28 of April - ,"}E mg}r)‘wfs $

In 2007, a VWA poster commemorated the Cricket World Cup, held that year in the
Caribbean. To prevent the importation of vaccine-preventable diseases during the inter-
national sporting event, countries intensified epidemiological surveillance and vaccinated
susceptible populations.

En el 2007, un cartel de la SVA conmemord la Copa Mundial del Criquet que fue celebrada
ese afo en el Caribe. Para prevenir la importacion de las enfermedades immunopre-
venibles durante el evento deportivo internacional, los paises intensificaron la vigilancia
epidemioldgica y vacunaron a las poblaciones susceptibles.

A esta altura, después de cinco afos consecu-
tivos en que se celebro la Semana de Vacuna-
cion, un total acumulado de casi 200 millones
de personas habia recibido vacunas como
parte de la iniciativa en las Américas, entre
ellas, mas de 70 millones de nifios menores de
5 afos de edad y mas de 50 millones de personas
adultas mayores. Sin embargo, estas cifras, a
pesar de ser impresionantes, no cuentan toda
la historia. El grado creciente de coordinacion
y participacion era igualmente asombroso. Las
instituciones sanitarias de paises fronterizos
habian colaborado en la organizacion de 45
actos de lanzamiento distintos de la Semana
de Vacunacion en zonas fronterizas. En un

La evolucion de la Semana de Vacunacion en las Américas del 2003 al 2012
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not the only story; an increasing level of
coordination and participation was equally
impressive. Health agencies in neighboring
countries had collaborated to organize 45
separate VWA launch events along national
borders. Displaying a deepening national
commitment to vaccination activities, the
fifth year saw 20 presidents or vice-presidents
of participating countries speaking at launch
events, along with first ladies, ministers of
health, mayors, and representatives of inter-
national organizations that attended Vacci-
nation Week events.

The regional launch for Vaccination Week
2007 was held on the border shared by Argen-
tina, Brazil, and Paraguay. Health ministers
from each country attended, along with the
director of PAHO and representatives from
UNICEF and the CDC. Argentine-Venezuelan
singer Ricardo Montaner took part in the
launch on behalf of the Alas Foundation,
which represents Latin American musical
performers helping children of the Americas.

The Presidents of Guatemala and Peru, Peru's
First Lady, and Ecuador's Vice-President also
participated in Vaccination Week launches in
their countries.

In the English-speaking Caribbean, which was
hosting a huge global event, the Cricket World
Cup, in nine West Indian countries during
March and April 2007, health officials tied

Vaccination Week activities to the cricket
championship, taking advantage of the
global focus on the sport to promote immu-
nization in all participating countries. To
prevent the importation of vaccine-prevent-
able diseases during the international sport-
ing event, the countries also intensified
epidemiological surveillance and vaccinated
susceptible populations. A VWA celebration
was held during the last game of the World
Cup, and a VWA poster incorporating a
cartoon image of a cricket player was widely
distributed.

Brazil and Paraguay made special efforts to
vaccinate their indigenous communities
during Vaccination Week, together protect-
ing more than 153,000 people against
diseases including influenza, tetanus,
hepatitis B, and yellow fever. Three other
countries (Bolivia, Ecuador, and Peru) also
vaccinated against yellow fever, reaching
more than 9 million children and adults.

To help maintain the eradication of polio in
the Americas, Cuba administered a polio-
vaccine booster to 363,057 children under
3 years of age. The Dominican Republic,
Haiti, Honduras, Mexico, and Nicaragua also
vaccinated children against polio. In addi-
tion, multiple countries vaccinated a range
of population groups against measles and
rubella, helping move towards the elimina-
tion of these diseases in the Region.

The Evolution of Vaccination Week in the Americas from 2003 to 2012

Famous artists such as Ricardo Montaner, shown here with PAHO's Director and health ministers from three countries, have helped launch Vaccination Week events.
Artistas conocidos, como Ricardo Montaner, apoyaron a la OPS y a los Ministros de Salud de tres paises en actos de lanzamientos de la Semana de Vacunacion.

despliegue de compromiso nacional cada vez
mas profundo, durante el quinto afo, 20
presidentes o vicepresidentes de los paises
participantes se pronunciaron en los actos
inaugurales, junto con primeras damas, minis-
tros de salud, alcaldes y representantes de
organizaciones internacionales que asistieron
a los eventos de la Semana de Vacunacion.

El lanzamiento regional de la Semana de
Vacunacion 2007 se realizo en la frontera
que comparten Argentina, Brasil y Paraguay.
Asistieron los ministros de salud de los tres
paises, ademas de la Directora de la OPS
y representantes del UNICEF y los CDC.
El cantautor argentino-venezolano Ricardo
Montaner fue parte del acontecimiento en
representacion de la Fundacion Alas, que
agrupa a artistas musicales de América
Latina que ayudan a los nifios del continente.

Los presidentes de Guatemala y Pert, ademas
de la Primera Dama del Peru y el Vicepresi-
dente del Ecuador, también participaron en
los actos de inauguracion de la Semana de
Vacunacion en sus respectivos paises.

Aprovechando que en marzo y abril de 2007
se llevaba a cabo en el Caribe de habla inglesa
un gran acontecimiento internacional, la
Copa Mundial de Cricket, en nueve paises de
las Indias occidentales, los funcionarios de
salud vincularon las actividades de la Semana
de Vacunacion a las actividades del campeo-
nato mundial. Asi aprovecharon que la
mirada mundial se fijaba en el deporte para
promocionar la inmunizacion en todos
los paises participantes. Para prevenir la
importacion de enfermedades prevenibles
por vacunacion durante el acontecimiento
deportivo internacional, los paises también



2008

accination Week 2008 took place

amidst several national measles follow-

up campaigns, mainly in Central Amer-
ica. To bolster these efforts, VWA launching
events were held along the borders of countries
from Mexico to Panama under the theme of a
“Caravan for Health," with the accompanying
slogan: "Get on Board, Get Vaccinated." Border
events emphasized the need for interconnect-
edness and solidarity between neighboring
countries to prevent the spread of disease. In
his remarks at the launch event on the border
between Costa Rica and Panama, then Pana-
manian President, Martin Torrijos Espino com-
mented that it was the first time he had
traveled to that location, not in response to an
emergency, but to support disease prevention
and health promotion.

Costa Rican officials organized a vehicle
caravan that motored for five days from the
country's border with Nicaragua, in the
Canton of La Cruz, southward to the
Panamanian border in Rio Sereno. National
and local authorities hosted a variety of
public celebrations along the caravan route,
including musical and dance presentations
and speeches to raise awareness about
immunization.

There were also launch events in 2008 in the
border area shared by Brazil, Colombia, and

Peru, as well as in the border town of
Lethem, Guyana, where representatives
from Guyana, Brazil, and Venezuela
promoted vaccination. Officiating at the
launch of Vaccination Week activities on
the island of Montserrat, the territory's
Minister of Health and Community Services
summed up the initiative's collaborative
spirit by stating, "We take pride not only
because we can ensure that our children
will be protected against vaccine-pre-

SEMANA OE VA

intensificaron la vigilancia epidemioldgica
y vacunaron a los grupos de poblacion
susceptible. Durante el ultimo partido de la
Copa Mundial, se llevo a cabo una cele-
bracion de la Semana de Vacunacién y
se dio amplia difusion a un cartel con una
imagen de un jugador de cricket.

Durante la Semana de Vacunacion, en Brasil
y Paraguay se hizo el esfuerzo especial
de vacunar a las comunidades indigenas.

! _ ':\
CUNACION DE LAS AMERICAS } _ J/
1.26 DE ABRIL DE 2008 ?

A parade held on the border between Costa Rica and Panama in celebration of Vaccination Week 2008.
Desfile en la frontera entre Costa Rica y Panama para celebrar la Semana de Vacunacion del 2008.

ventable diseases, but also because this
week enables us to reinforce our commit-
ment to work in unity and love with our
sisters and brothers in the Americas."

Throughout the Americas, nearly 60 million
people were immunized during Vaccination

En conjunto, se otorgd proteccion contra
enfermedades incluyendo la influenza, el
tétanos, la hepatitis B y la fiebre amarilla a
mas de 153.000 personas. En tres paises
mas (Bolivia, Ecuador y Per() también se
vacund contra la fiebre amarilla a mas de
9 millones de nifos y adultos.

Con el fin de mantener la erradicacion de la
poliomielitis de las Américas, en Cuba se
administraron 363.057 refuerzos de vacuna
contra esa enfermedad a niflos menores
de 3 anos de edad. Haiti, Honduras, México,
Nicaragua, y la Republica Dominicana
también vacunaron a nifios contra la
poliomielitis. Ademas, varios paises vacu-
naron a grupos de poblacion contra el
sarampion y la rubéola, impulsando asi el
avance hacia la eliminacion de esas enferme-
dades en la Region.

2008

a Semana de Vacunacion 2008 se llevo

a cabo en el medio de varias campanas

de vacunacion de seguimiento contra
el sarampion, principalmente en América
Central. Para fortalecer este trabajo, se
realizaron actos de lanzamiento de la Sema-
na a lo largo de las fronteras desde México
hasta Panama. El tema fue «caravana de la
salud» y el lema correspondiente «Subete
a bordo. Vacunate». Los actos fronterizos
hicieron hincapié en la necesidad de man-
tener la relacion y solidaridad entre paises
limitrofes para evitar la diseminacion de
enfermedades. Las palabras del Presidente de
Panama en ese momento, Martin Torrijos
Espino, sefalaron que esta era la primera vez
que habia viajado al lugar del acontecimiento
a dar su apoyo a la prevencion de enferme-

La evolucion de la Semana de Vacunacion en las Américas del 2003 al 2012
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Week 2008, marking a record for the most
people reached in one year and principally
due to the results of the numerous measles
follow-up campaigns.

United Nations regional officials also
expressed their backing of Vaccination Week
and encouraged their agencies to support
the effort (Annex 6).

Occupational health was a special focus for
vaccination efforts in several countries. Health
workers on the islands of Saint Kitts and Nevis
targeted farmers and fishermen, administer-
ing vaccines for tetanus, diphtheria, and
hepatitis B; as a result, 100% of the country's
workers in those jobs had been immunized
against hepatitis B by 2008. In Guyana's
Region 6, which runs along the country's
eastern border with Suriname, health workers
vaccinated cane cutters and industrial workers.
More than 9 million people in Peru received
the first dose of hepatitis B vaccine, including
more than 300,000 health workers and people
in other at-risk groups.

Paraguay responded to a February 2008
yellow fever outbreak (the first in that coun-
try in more than 30 years) with a widespread
vaccination campaign, which extended into
VWA 2008.

Brazilian officials concentrated on bring-
ing vaccines to 15 of the country's most
remote indigenous peoples’ districts. During
a month-long campaign that reached

Mexico's Minister of Health kicked off Vaccination Week 2008 on the U.S.-Mexico Border.
El Ministro de Salud de México lanzo la Semana de Vacunacion 2008 en la frontera de México y los Estados Unidos.

more than 1,000 villages, 96 field stations
coordinated the work of administering
more than 150,000 doses of vaccines
included in the national immunization
schedule. At Brazil's Vaccination Week
2008 launch event, Dr. Danilo Forte, presi-
dent of the country's National Health
Foundation said: "We have the obligation
to take health to the most remote com-
munities and to indigenous populations,

The Evolution of Vaccination Week in the Americas from 2003 to 2012

dades y la promocion de la salud y no a
raiz de una situacion de emergencia.

N

En Costa Rica se organizo una caravana de
vehiculos que por cinco dias recorrio el pais,
desde la frontera con Nicaragua en el Cantdon
de la Cruz hacia el sur hasta la frontera con
Panama en el Rio Sereno. Las autoridades
nacionales y locales auspiciaron una serie
de celebraciones publicas a lo largo de la
ruta de la caravana, desde presentaciones
musicales y bailes, hasta discursos para
concientizar acerca de la inmunizacion.

En el 2008 también se realizaron actos inau-
gurales en la frontera que comparten Brasil,
Colombia y Peru, y en la ciudad fronteriza de
Lethem, Guyana. En esta ultima, represen-
tantes de Brasil, Guyana y Venezuela promo-
cionaron la vacunacion. En la isla de Mont-
serrat, el Ministro de Salud y Servicios a la
Comunidad, presente en el acto de lanza-
miento de la Semana de Vacunacion, resumio
el espiritu de colaboracion de la iniciativa
asi: «Nos sentimos orgullosos, no solo porque
podemos garantizar que nuestros nifos
estaran protegidos de las enfermedades pre-
venibles por vacunacion, sino también porque
esta semana nos da la oportunidad de reforzar
nuestro compromiso de trabajar unidos y con
amor con nuestros hermanos y hermanas de
las Américas.

Cerca de 60 millones de personas de todo
el continente americano fueron vacunadas
durante la Semana de Vacunacion 2008, el
numero mas alto de personas vacunadas en
un ano registrado a la fecha. Esto se debid
principalmente a las numerosas campanas de
seguimiento contra el sarampion.

Los funcionarios regionales de Naciones
Unidas expresaron también su respaldo a
la Semana de Vacunacion e instaron a sus
agencias a apoyar la iniciativa (Anexo 6).

En varios paises se dio atencion especial a la
salud ocupacional durante el trabajo de



respecting at all times their traditional
medicine, so that they reach the same
health indicators as the averages of the
country. Vaccination Week offers an oppor-
tunity to reach this objective."

2009

mergence of the Influenza A (H1N1)

pandemic in the spring of 2009 coin-

cided with the opening days of Vacci-
nation Week that year. The need for countries
and territories to respond rapidly to the new
health threat diverted some resources and
media attention from conventional Vaccina-
tion Week activities as the focus turned to the
potential severity of a new influenza virus.
Nonetheless, more than 33 million individuals
were vaccinated against a variety of diseases
under the framework of the 2009 initiative,
for which the theme was "Vaccination: A
Family Affair."

The 2009 regional launch took place in South
America's Gran Chaco—the vast, sparsely pop-
ulated area shared by Argentina, Bolivia, Brazil,
and Paraguay. Due to the Chaco's vast size,
three successive celebrations were held, first in
Mariscal Estigarribia, Paraguay, next in Yacuiba,
Bolivia, and finally in Tartagal, Argentina.

A variety of high-level officials attended the
Chaco launches, including then Paraguayan

President, Fernando Lugo and the Spanish,
Japanese, and United States ambassadors
to Paraguay. Also attending were represen-
tatives from the Japanese International
Cooperation Agency (JICA) and USAID,
the Director of PAHO, officials from UNICEF,
the Joint United Nations Program on
HIV/AIDS (UNAIDS), the United Nations
Development Program (UNDP), the United
States CDC, and leading health officials

Authorities at the 2009 VWA regional launch held in Yacuiba, Bolivia.

Las autoridades durante el lanzamiento regional de la SVA del 2009 en Yacuiba, Bolivia.

from Argentina, Bolivia, and Paraguay.
During the Yacuiba event, Bolivia's Minister
of Health, Dr. Ramiro Tapia Sainz, empha-
sized, "We have cultural, ethnic, and lan-
guage differences, but we have a common
language that is solidarity. Borders are not
a barrier to achieve a true Latin American
integration.”

\VaEUNAaC

Campana Nacional de Vacunacion
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vacunacion. Los trabajadores de salud de las
islas de Saint Kitts y Nevis hicieron hincapié
en la vacunacion de agricultores y pesca-
dores, a quienes administraron vacunas
contra el tétanos, la difteria y la hepatitis B.
Como resultado, para el 2008, 100% de €sos
trabajadores habian sido inmunizados contra
la hepatitis B. En la Region 6 de Guyana, a lo
largo de la frontera oriental del pais que
limita con Suriname, se vacuno a cortadores

de cana y trabajadores industriales. En el
Pert, mas de 9 millones de personas reci-
bieron la primera dosis de vacuna contra la
hepatitis B, entre ellas mas de 300.000 traba-
jadores de salud y personas que son parte de
otros grupos con alto riesgo de contraer la
infeccion.

En febrero del 2008, en el Paraguay, en
respuesta a un brote de fiebre amarilla
(que surgio por primera vez en el pais
después de 30 afios) se realizo una campaia
de vacunacion amplia, que se extendio
hasta la Semana de Vacunacion 2008.

Los funcionarios brasilefios se concentraron en
proporcionar vacunas a los 15 distritos con
poblacion indigena mas remotos. Durante la
campana, que duro un mesy llegd a mas de
1.000 pueblos, hubo 96 oficinas de campo que
coordinaron el trabajo de administrar mas
de 150.000 dosis de vacunas incluidas en el
calendario de inmunizacion nacional. En el
acto de lanzamiento de la Semana de Vacuna-
¢ion 2008, el Dr. Danilo Forte, Presidente de la
Fundacion Nacional de Salud del Brasil, sefialo:
«Tenemos la obligacion de llevar la salud a las
comunidades mas alejadas y a las poblaciones
indigenas, siempre con respeto a su medicina
tradicional, de modo que puedan lograr indi-
cadores de salud iguales a los promedios
nacionales. La Semana de Vacunacion nos da la
oportunidad de lograr este objetivon.

2009

a aparicion de la pandemia de influenza
A(H1N1) en la primavera del 2009 coinci-
dio con los primeros dias de la Semana de
Vacunacion de ese afio. La necesidad de los
paises y territorios de hacer frente rapida-

La evolucion de la Semana de Vacunacion en las Américas del 2003 al 2012
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and 22,057 doses of measles-
mumps-rubella (MMR) vaccine.

PAHO's immunization and occupa-
tional health projects worked
together in 2009 to help member
countries devise VWA strategies
to improve occupational health.
An aide memoire on best practices
to increase immunization among

A woman is vaccinated with seasonal influenza vaccine as part of Brazil's yearly effort during VWA.

Una muijer recibe la vacuna contra la influenza estacional como parte de la actividad anual de la SVA en Brasil. h €a Ith Worke IS was p rOd u CEd an d

Continuing their anti-polio efforts, Cuba, the
Dominican Republic, Mexico, and Nicaragua
conducted mass polio campaigns in 2009,
administering this vaccine to nearly 11 million
children. Many countries intensified efforts
to complete vaccination schedules during
VWA 2009. Bolivia, for example, conducted
a campaign to administer all childhood
vaccines, focusing much of the effort on
reaching indigenous families in the Altiplano
and Chaco regions. In all, Bolivia adminis-
tered more than 60,000 doses of both penta-
valent and polio vaccine to children under
1 year of age.

Venezuela extended its Vaccination Week
activities through the month of May. To
complete delayed basic vaccination schedules
among children aged 2-5 years, the country's
health authorities administered 28,720 doses
of polio vaccine, 17,058 doses of pentavalent
vaccine, 32,182 doses of yellow fever vaccine,

publicized. PAHO also designed and
distributed a poster aimed at health workers
on the subject of immunization and on-the-
job risks; “Immunization begins with health-
care workers: Get vaccinated,” declared the
poster. At least nine countries responded

Vagsina!;i@»n

% in the Amer

A 2009 VWA poster aimed at promoting the vaccination of health workers.

Un cartel de la SVA 2009 dirigido a promover la vacunacion de los trabajadores
de salud.

The Evolution of Vaccination Week in the Americas from 2003 to 2012

mente a una amenaza para la salud nueva
desvid algunos recursos y la atencion de los
medios de comunicacion de las actividades
convencionales de la Semana de Vacuna-
cion, ya que la mira se volco a la gravedad
potencial que representaba un virus de
influenza nuevo. No obstante, se logrd
vacunar a mas de 33 millones de personas
contra diversas enfermedades como parte
de la iniciativa de 2009, cuyo tema fue
«Vacunacion: un asunto de familian.

Community members congregate at a vaccination post in Asuncion, Paraguay.
Miembros de la comunidad se retinen en un puesto de vacunacion en Asuncion, Paraguay.

El acto de lanzamiento regional de
2009 se llevo a cabo en el Gran Chaco de
América del Sur, esa extensa zona escasa-
mente poblada que comparten Argentina,
Bolivia, Brasil y Paraguay. Dado el gran
tamano del Chaco, se realizaron tres
celebraciones sucesivas: la primera, en
Mariscal Estigarribia en Paraguay, la

siguiente en Yacuiba, Bolivia y la tercera
en Tartagal, Argentina.

Diversos funcionarios de alta jerarquia
participaron en los actos inaugurales del
Chaco, entre ellos, el Presidente del Paraguay
en ese momento, Fernando Lugo, y los
embajadores de Espafia, Estados Unidos, y
Japon en ese pais. También se conto con la
presencia de representantes del Organismo
Japonés de Cooperacion Internacional

.

7l
‘\
&

]
2
Y

(JICA) y USAID, la Directora de la OPS,
funcionarios del UNICEF, el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas para el
VIH/Sida (ONUSIDA), el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
los CDC de los Estados Unidos y funcionarios
directivos del sector salud de Argentina,
Bolivia y Paraguay.



to the focus on health workers by vaccinating
members of this high-risk group against
diseases such as hepatitis B, measles, rubella,
diphtheria, tetanus, and influenza. Additional
countries also targeted occupational risk
groups such as construction, industrial and
sanitation workers, farmers, immigration and
police officers, and gold miners, among others.

2010

he first bi-regional launch in Vaccination

Week's history took place on both sides

of the border between Suriname and
French Guiana (an overseas department of
France) in April 2010, linking Vaccination
Week in the Americas to Europe and to Euro-
pean Immunization Week, a continent-
wide initiative that got underway in 2005;
(for more information on the expansion of
Vaccination Week to other regions, please see
Chapter 4).

Workshops for health workers were held in
the border cities of Saint Laurent, French
Guiana, during Vaccination Week itself and
in Maripasula, French Guiana, and Stoel-
manseiland, Suriname in May and June,
respectively. The workshops familiarized
participants with the use and interpretation
of vaccination cards and immunization
schedules of the neighboring country, a
response to the steady human migration
between Suriname and French Guiana
(Suriname's vaccination cards are printed in
Dutch, Portuguese, and English, while
French Guiana's are in French). Surinamese
officials also visited remote Amerindian
villages along the country's border with
Brazil to vaccinate schoolchildren and
local health workers and to conduct surveil-
lance for vaccine-preventable diseases.

An additional celebration took place in
Masaya, Nicaragua, with the participation
of the president of Nicaragua, Mr. José

Health workers at EI Cruce hospital with PAHO Director Dr. Mirta Roses in Buenos Aires, Argentina.
Los trabajadores de salud en el hospital El Cruce con la Directora de la OPS, Dra. Mirta Roses, en Buenos Aires, Argentina.

En el acto realizado en Yacuiba, el Min-
istro de Salud de Bolivia, Dr. Ramiro Tapia
Sainz, destaco que «Tenemos diferencias
culturales, étnicas y de idioma, pero tene-
mos un lenguaje comun que es la solidari-
dad. Las fronteras no son barreras para
lograr una verdadera integracion latino-
americanan.

Para mantener su trabajo contra Ia
poliomielitis, Cuba, México, Nicaragua y
la Republica Dominicana llevaron a cabo
campafas masivas contra esa enfermedad
en el 2009 y lograron administrar la vacuna
a casi 11 millones de nifos. En muchos
paises se profundizd el trabajo de comple-
tar los calendarios de vacunacion durante
la Semana de Vacunacién 2009. Por ejem-
plo, en Bolivia se llevo a cabo una campana
para administrar todas las vacunas infan-
tiles y gran parte del esfuerzo se concen-
tro en llegar a las familias indigenas de las
regiones altiplanicas y el Chaco. En total,
en Bolivia se administraron mas de 60.000
dosis de vacuna pentavalente y contra la
poliomielitis a ninos menores de 1 afio de
edad en Bolivia.

En Venezuela, las actividades de la Sema-
na de Vacunacion se extendieron hasta el
mes de mayo. Para completar los esque-
mas de vacunacion basicos de los nifos
de 2 a 5 afos de edad que estaban atrasa-
dos, las autoridades sanitarias del pais

administraron 28.720 dosis de vacuna
antipoliomielitica, 17.058 de pentava-
lente, 32.182 contra la fiebre amarilla
y 22.057 contra sarampion, parotiditis,
y rubéola.

En el 2009, los Proyectos de Inmunizacion
y Salud Ocupacional de la OPS trabajaron
conjuntamente para apoyar a los Estados
Miembros en la elaboracion de estrategias
para la Semana de Vacunacion que pudieran
mejorar la salud ocupacional. Se produjo y
difundio un documento ayuda memoria
con las mejores practicas para mejorar la
inmunizacion de los trabajadores de la
salud. La OPS también disefi6 y distribuyo
un cartel sobre el tema de inmunizaciones
y riesgos laborales dirigido a los traba-
jadores de salud que rezaba «La inmu-
nizacion empieza con los trabajadores
salud: Vactnate». Por lo menos nueve paises
respondieron al llamado de concentrarse en
los trabajadores de salud y vacunaron a las
personas pertenecientes a este grupo de
alto riesgo contra enfermedades como
la hepatitis B, el sarampion, la rubéola, la
difteria, el tétanos y la influenza. En otros
paises también se dirigid la vacunacion
a grupos con riesgo ocupacional, como
trabajadores de la construccion, industria
manufacturera y sanidad, agricultores,
funcionarios de inmigracion, la policia y
mineros de oro, entre otros.

La evolucion de la Semana de Vacunacion en las Américas del 2003 al 2012
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To take advantage of the excitement leading up to the 2010 World Cup, a VWA poster
that year incorporated a schedule of games and images of Ronaldinho Gaticho and
his cartoon counterpart.

Para aprovechar el entusiasmo previo a la Copa Mundial 2010, un cartel de la SVA
de ese afio incorporo un calendario de partidos e imdgenes de Ronaldinho Gatcho y
su caricatura.

Daniel Ortega; the First Lady of Nicaragua,
Rosario Murillo; the Archbishop emeritus of
Managua, Cardinal Miguel Obando Bravo; the
Minister of Public Health and Welfare of Nica-
ragua; other government authorities; PAHQ's
Director, and high level representatives from
organizations such as the United Nations Chil-
dren's Fund (UNICEF), the Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), Japan's
International Cooperation Agency (JICA), and
the U.S. CDC. Approximately 3,000 community
members were in attendance.

The earthquake that devastated Haiti in
January 2010 severely disrupted that country's
routine immunization efforts. The earthquake

leveled hospitals and clinics and seriously
compromised the cold-chain system that sup-
ports vaccine storage and distribution. Even
before the earthquake, reported coverage in
Haiti was as low as 50% for some vaccines.
Vaccination Week 2010 was seen as a vital
opportunity to draw attention to the need for
routine immunization in the country.

At a VWA event on the border of Haiti and
the Dominican Republic, the mayor of Gan-
thier, Haiti, thanked “our Dominican brothers"
for the immediate help they provided to
Haitians injured during the earthquake.
Alluding to both countries' often “rocky and
tumultuous” histories, he said, “Today it is
time to unite our efforts in favor of the
development of both sides of the island,
particularly in villages along the border area.”
The mayor noted that the area's children
suffered from vaccine-preventable diseases
and went on to say, “Today's initiative must

2010

| primer acto de

lanzamiento bir-

regional de la
historia de la Semana
de Vacunacion tuvo
lugar en ambos lados
de la frontera entre
Suriname y la Guayana
Francesa (departmen-
to francés de ultra-
mar) en abril del 2010.
Asi se vinculd la Sema-
na de Vacunacion en
las Américas con Europa y la Semana de
Inmunizacion Europea, que es una iniciativa
de alcance continental que se inicio en el
2005. (Véase el Capitulo 4 para mayor
informacion sobre la expansion de la
Semana de Vacunacion a otras regiones de
la OMS.)

event in Fond Parisien, Haiti.

\

The Minister of Health of Suriname, Dr. Celsius W. Waterberg, addresses the audience at the first bi-regional launch event, held in 2010 between Suriname and French Guiana, an

overseas department of France.

El Ministro de Salud de Suriname, Dr. Celsius W. Waterberg, dirige al publico en el primer lanzamiento birregional, realizado en el 2010 entre Suriname y la Guayana Francesa, un

departamento de ultramar de Francia.

The Evolution of Vaccination Week in the Americas from 2003 to 2012

Dr. Alex Larson, Minister of_HeaIth of Haiti, places a VWA sticker in Creole on a child following vaccination at the 2010 launch

El Dr. Alex Larson, Ministro de Salud de Haiti, coloca una calcomania escrita en criollo a un nifio después de su vacunacion durante
el acto de lanzamiento del 2010 en Fond Parisien, Haiti.

Se realizaron talleres para trabajadores
de la salud en las ciudades fronterizas de
Saint Laurent (durante la Semana de Vacu-
nacion propiamente tal) y Maripasula en la
Guayana Francesa y en Stoelmanseiland,
Suriname, en mayo y junio, respectiva-
mente. El proposito de los talleres fue fami-
liarizar a los participantes con el uso e
interpretacion de las cartillas de vacunacion
y los calendarios de inmunizacion del pais
vecino, para hacer frente a la migracion
constante entre Suriname y la Guayana
Francesa. (Las cartillas de vacunacion de Suri-
name estan escritas en holandés, portugués
e inglés; las de la Guayana francesa estan
en francés.,) Los funcionarios surinameses
también visitaron pueblos amerindios
remotos ubicados a lo largo de la frontera
con Brasil para vacunar a escolares y traba-



be encouraged. Transborder projects must be
pursued by authorities in both countries in
order to avoid disparities that could prevent
sister nations from benefiting from harmo-
nious relationships.”

Ultimately, an estimated 50,000 Haitian children
under the age of 5 were immunized against
polio, diphtheria, tetanus, pertussis, measles, and
rubella and given vitamin A and deworming
treatment during Vaccination Week that year.

In 13 other Latin American countries, multiple
vaccines to complete childhood immunization
schedules were administered during VWA.
Similar efforts were conducted in 18 English-
speaking Caribbean countries and territories,
many of which also targeted adolescents with
booster vaccine doses as well as occupational-
risk groups such as farmers, fishermen, and
health care and sanitation workers.

Most countries also vaccinated against the new
influenza HIN1 pandemic when the vaccine
became available, focusing on high-risk groups
such as health care workers, pregnant women,
and people with underlying conditions.

Throughout the Americas, nearly 35 million
children and adults were vaccinated during
Vaccination Week 2010, under the slogan of
“Reaching Everyone."

201

he first launch of VWA 2011 took place

3,900 meters above sea level on the

shores of Lake Titicaca in the commu-
nity of Kasani, on the border between Bolivia
and Peru. Participants included the ministers
of health and other authorities from both
countries, representatives from UN country
offices, and hundreds of community mem-
bers. During her speech at the event, PAHO
Director, Dr. Mirta Roses said, "From here,
facing Lake Titicaca, we have the potential to
mobilize the entire world.

One of the well-known Limachi brothers, who specialize in the construction of traditional reed boats on Lake Titicaca in Bolivia, close to the site of the first regional VWA launch of 2011.

jadores de salud locales, y para hacer
vigilancia de enfermedades prevenibles
por vacunacion.

En Masaya, Nicaragua, se realizo un evento
que conto con la participacion del Presidente
del pais, sefior José Daniel Ortega; la Primera
Dama de Nicaragua, sefiora Rosario Murillo;
el Arzobispo Emérito de Managua, Cardenal
Miguel Obando Bravo; la Ministra de Salud
Publica y Bienestar de Nicaragua; otras
autoridades gubernamentales; la Directora
de la OPS, y representantes de alto nivel de
organizaciones internacionales, como el

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA, el Organismo Japonés de
Cooperacion Internacional y los CDC. Aproxi-
madamente 3.000 personas de la comunidad
participaron en el evento.

El terremoto que devastara Haiti en enero
de 2010 también repercutio gravemente en
el trabajo de inmunizacion de rutina que
se llevaba a cabo en el pais. El terremoto
destruyo hospitales y consultorios y puso en
riesgo el sistema de cadena de frio que brinda
apoyo al almacenamiento y distribucion de

Uno de los famosos hermanos Limachi, quienes se especializan en la construccion de balsas de totora en lago Titicaca de Bolivia, cerca al sitio del primer lanzamiento regional de la SVA 2011.

La evolucion de la Semana de Vacunacion en las Américas del 2003 al 2012
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Authorities at the 2011 regional VWA launch on the border between Bolivia and Peru.

Las autoridades en el lanzamiento regional de la SVA 2011 en la frontera entre Bolivia y Pert.

This place is marvelous and very symbolic
because it is the summit of our America. From
here we make an appeal regarding the impor-
tance of continuing to vaccinate, for the
health and lives of everyone."

"Vaccinate your family, protect your commu-
nity" was the official slogan for the Lake
Titicaca launch and other VWA events in
2011. A launch event in Veracruz, Panama,
outside of Panama City, was attended by
the First Lady of Panama; the country's
Minister of Health; PAHO Assistant Director;
and singer and PAHO "Champion of Health"
Ricardo Montaner. Following the event,
Dr. Gross, Montaner, and other participants
visited the headquarters of the Panamanian
Institute for Rehabilitation (Instituto Pan-
ameno de Habilitacion Especial) to inaugu-

rate a new classroom for autistic children
and then continued on to tour the Children’s
Hospital.

vacunas. Incluso antes del terremoto, la
cobertura reportada en Haiti solo llegaba a
500% para algunas vacunas. La Semana de Va-
cunacion 2010 se veia como una oportunidad
vital de llamar la atencion a la necesidad de
contar con inmunizacion de rutina en el pais.

Durante un acto realizado en la frontera
de Haiti con la Republica Dominicana, el
alcalde de Ganthier, Haiti, agradecio a «sus
hermanos dominicanos» la ayuda inme-
diata proporcionada a los haitianos heri-
dos durante el terremoto. Al aludir a la
historia frecuentemente dificil y turbulenta
de ambos paises, sefialo: «Hoy es hora de unir
nuestro trabajo en funcion del desarrollo de
ambos lados de la isla, en particular de los
pueblos a lo largo de la zona fronterizan.

A regional VWA celebration held in Manaus,
Brazil, highlighted the needs of communities
of the Amazon river basin. Brazil invited
officials from neighboring countries to attend
the event, in an effort to strengthen inter-
national collaboration within the framework
of the 1978 Amazon Cooperation Treaty.

The Evolution of Vaccination Week in the Americas from 2003 to 2012

Agregd que los nifios sufrian de enferme-
dades prevenibles por vacunacion y afirmd
que «debe estimularse la iniciativa de hoy. Las
autoridades de ambos paises deben auspiciar
proyectos transfronterizos con el fin de evitar
desigualdades que podrian negar el beneficio
de mantener relaciones armoniosas entre
naciones hermanas.

Al final, se estima que durante la Semana
de Vacunacion de este afio unos 50.000
nifos haitianos menores de 5 afos de edad
fueron vacunados contra la poliomielitis,
la difteria, el tétanos, la tos ferina, el
sarampion, y la rubéola y recibieron trata-
miento de desparasitacion.

En otros 13 paises latinoamericanos se
administraron diversas vacunas para comple-
tar los calendarios de inmunizacion infantil
durante la Semana de Vacunacion. Hubo un
trabajo similar en 18 paises y territorios del
Caribe de habla inglesa, muchos de los
cuales también proporcionaron refuerzos de
vacunas a los adolescentes y se propusieron
vacunar a grupos con riesgo ocupacional,
como agricultores, pescadores, y trabajadores
de salud.

En muchos paises se vacund contra la influ-
enza A (H1N1) una vez se dispuso de la vacu-
na; se hizo hincapié en los grupos con alto
riesgo de contraer la influenza, como los tra-
bajadores de salud, las mujeres embarazadas,
y las personas con enfermedades cronicas.

Alrededor de 35 millones de nifios y adultos
fueron vacunados en las Américas durante la
Semana de Vacunacion 2010, cuyo lema fue
«Llegando a todos».



A pregnant woman receives a vaccine during the VWA in Brasil.

Una mujer embarazada recibe una vacuna durante la SVA en Brasil.

Costa Rica, Cuba, the Dominican Republic,
Mexico, Nicaragua, and Peru used VWA
to conduct mass anti-polio campaigns.
Although polio was eliminated from the
Americas 17 years ago, recent outbreaks
outside the Region underscore the continu-
ing risk from the disease and the need to
maintain high levels of vaccination coverage
until the disease is eradicated worldwide.

El Salvador, Guatemala, Honduras, Mexico,
Nicaragua, Panama, and Venezuela worked
to prevent maternal and neonatal tetanus by
vaccinating women of childbearing age with
the tetanus-diphtheria (Td) vaccine. In total,
across the Region, more than 41 million
individuals were vaccinated under the
framework of VWA in 2011.

This year also saw Vacci-
nation Week's social
media debut, with the
establishment of a VWA
Facebook page. This tool
allowed for wider and
real time dissemination
of VWA activities, images,
and outcomes from all
corners of the Region and
facilitated virtual inter-
action with individuals
and partner organizations.

2012

he year 2012 marked the 10th anni-
versary of VWA. The first activities to
celebrate this milestone year were
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| primer acto de lanzamiento de la

Semana de Vacunacion 2011 tuvo

lugar a 3.900 metros sobre el nivel
del mar a orillas del lago Titicaca, en la
comunidad de Kasani, en la frontera entre
Bolivia y Peru. Entre los participantes se
encontraban los ministros de salud y autori-
dades de ambos paises, representantes
de las oficinas de pais de Naciones Unidas
y cientos de miembros de la comunidad.
En su discurso, la Dra. Mirta Roses, sefialo
que «desde aqui, frente al lago Titicaca,
tenemos la posibilidad de movilizar al
mundo entero. Este lugar es maravilloso
y tiene un gran simbolismo, porque es el
techo de nuestra América. Desde aqui
hacemos una llamamiento respecto a la
importancia de proseguir con la vacunacion,

de hacer de la salud y de la vida un derecho
de todosn.

El lema oficial del acto en el lago Titicaca y
otros eventos de la Semana de Vacunacion
2011 fue «Vacuna a tu familia, protege
tu comunidad». En las actividades inaugu-
rales en Veracruz, Panama, en las afueras
de Ciudad de Panama, participaron la
Primera Dama del pais, el Ministro de Salud,
la Subdirectora de la OPS y el cantautor
Ricardo Montaner, un Campedn de la Salud
de la OPS. A continuacién del acto, la Dra.
Gross, el Sr. Montaner y otros participantes
visitaron la sede del Instituto Panamerio de
Habilitacion para inaugurar un nuevo salon
de clases para niflos autistas y luego
hicieron una visita al Hospital de Nifos.

li[l\

Y a g V. - !
1 - ACUNRa~: -
'.'-u:l.“h" u“dc‘]dn: 1'
© 4y Uﬂ id{)s Do
*

oy ¥ .
MMitievive {1

Dr. Mirta Roses Psriagp, PAHO Director along with Alicia Barcena, ECLAC Executive Secretary, Enrique Iglesias, lbero-American Secretary-General, Heraldo Mufioz, UNDP Director for Latin America and the Caribbean launch the 10th VWA during the 2012 Summit of the Americas

in Cartagena, Colombia.

La Dra. Mirta Roses Periago, Directora de la OPS junto con Alicia Barcena, Secretaria Ejecutiva de la CEPAL, Enrique lglesias, Secretario General Iberoamericano, Heraldo Mufioz, Director para América Latina y el Caribe del PNUD lanzan la 10° SVA durante la Cumbre de las Américas

del 2012 en Cartagena, Colombia.
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The First Lady of Canada, Mrs. Laureen Harper, participates in a VWA launching event with other First Ladies of Latin America and the Caribbean, held at the Juan Felipe Gomez

Escobar Foundation in Cartagena, Colombia.

La primera dama de Canadd, sefiora Laureen Harper, participa en el lanzamiento de la SVA con otras primeras damas de América Latina y el Caribe, celebrado en la Fundacion Juan

Felipe Gomez Escobar, en Cartagena, Colombia.

carried out in April in Cartagena, Colombia,
within the framework of the 6th Summit
of the Americas for all Heads of State.
Following a Social Forum held prior to the
Summit, PAHO Director, Dr. Mirta Roses,
announced the upcoming VWA together
with high-ranking authorities from the
United Nations Development Program
(UNDP), the Economic Commission for
Latin America and the Caribbean (ECLAC),
the lbero-American Summit organization,
and representatives of Colombian institu-
tions, non-governmental organizations,
religious organizations, and indigenous

communities, among others. On display at
the same venue was a PAHO photo exhibit
entitled "Vaccination: An Act of Love,"
which included photos from Vaccination
Week in the Americas over the past nine
years. A press conference promoting VWA
2012 was also held for media outlets with
Dr. Roses and Colombia's Secretary of
Health and Social Protection. Two days
later, prior to the Summit's conclusion,
the First Ladies of Latin America and the
Caribbean participated in a VWA event
held at the Juan Felipe Gomez Escobar
Foundation, under the regional VWA 2012

The Evolution of Vaccination Week in the Americas from 2003 to 2012

En la celebracion de la Semana de Vacu-
nacion en Manaos, Brasil, se destacaron las
necesidades de las comunidades que habitan
en la cuenca del Amazonas. Brasil invito a
funcionarios de paises limitrofes al acto, con
miras a fortalecer la colaboracién interna-
cional, parte del Tratado de Cooperacion
Amazénica de 1978.

En Costa Rica, Cuba, México, Nicaragua,
Péru y la Republica Dominicana, la Semana
de Vacunacion se uso para realizar camparias
masivas de vacunacion antipoliomielitica.

A pesar de que la poliomielitis fue eliminada
en las Américas hace 17 afos, algunos brotes
recientes fuera de la Region apuntan al riesgo
continuo que presenta la enfermedad y a la
necesidad de mantener un alto grado de
cobertura de la vacunacion hasta el momento
en que se logre la erradicacion mundial.

En El Salvador, Guatemala, Honduras,
México, Nicaragua, Panama y Venezuela,
se trabajo para prevenir el tétanos materno
y neonatal mediante la administracion
de la vacuna contra el tétanos y la difteria.
En toda la Region se vacuno a un total de
mas de 41 millones de individuos como
parte de la Semana de Vacunacion 2011.

En este afio se dio también el debut de la
Semana de Vacunacion en las redes sociales
con la creacion de una pagina en Facebook.

Este instrumento sirvio para hacer una difu-
sion mas amplia de las actividades, imagenes
y resultados de la Semana de Vacunacion en
tiempo real, al igual que de los resultados
obtenidos en todos los puntos de la Region.
También se facilito la interaccion virtual con
individuos y organizaciones asociadas.

2012

ste es el afo del décimo aniversario de

la Semana de Vacunacion. Las primeras

actividades en celebracion de este acon-
tecimiento se realizaron en abril en Cartagena,
Colombia, como parte de la Sexta Cumbre de
las Américas para todos los Jefes de Estado. A
continuacion de un foro social que se llevo a
cabo con anterioridad a la Cumbre, la Direc-
tora de la OPS, Dra. Mirta Roses, lanzo la
décima Semana de Vacunacion junto a
autoridades de alta jerarquia del PNUD, la
Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe (CEPAL), la Secretaria General de las
Cumbres lberoamericanas y representantes
de instituciones colombianas, organizaciones
no gubernamentales, iglesia, y comunidades
indigenas, entre otros. En el sitio de la reunion
se desplegd una exposicion fotografica de
la OPS titulada Vacunacion: un gesto de amor,
en la cual se exhibieron fotografias de la
Semana de Vacunacion en las Américas de los
nueve afnos anteriores. Se realizo también una
conferencia de prensa para promocionar la



theme of “For you, for me, for everyone:
Get vaccinated"

Another VWA regional launch event was held
in Port-au-Prince, Haiti, in recognition of the
progress made after the devastating earth-
quake. Participants included representatives
from GAVI, the Inter-American Development
Bank, UNICEF, and the United States CDC.

Other regional launchings were held in
La Palma, El Salvador, near the triple border
of El Salvador, Honduras, and Guatemala,
with participation by El Salvador's Presi-
dent and vice president, as well as repre-
sentatives from the other two participating
countries. Another key event took place
in Bridgetown, Barbados, with Caribbean
authorities recognizing the fundamental
role Barbados played in promoting a World
Immunization Week resolution during the
World Health Assembly (see Chapter 4). As
in prior years, multiple additional VWA
events were held throughout the Ameri-
cas; the President of Guatemala and the
President and First Lady of Peru launched
Vaccination Week activities in their countries.

In Honduras, Bill Gates Sr., of the Bill
& Melinda Gates Foundation, a strong
supporter of immunization, attended the
launchings with PAHO Assistant Director,
Dr. Socorro Gross Galiano. "Vaccines are one
of the most successful and cost-effective

PAHO Director, Dr. Mirta Roses Periago, joined Haiti's Health Minister and Dagfinn Heybraten, Chair of the Board of the GAVI Alliance, at the Port-au-Prince Vaccination Week launch.

La Directora de la OPS, Dra. Mirta Roses Periago, junto a la Ministra de Salud de Haiti'y el director de la Junta de la Alianza GAVI, Dagfinn Heybréten, en el lanzamiento de la Semana
de Vacunacion en Port-au-Prince.

The President of El Salvador, Carlos Mauricio Funes and the Minister of Health, Maria Isabel Rodriguez vaccinate a child during the VWA launch.

El Presidente de El Salvador, sefior Carlos Mauricio Funes y la Ministra de Salud, Maria Isabel Rodriguez vacunan a un nifio durante el lanzamiento de la SVA.

Semana de Vacunacion 2012 en los medios
de comunicacion, en la que participaron la
Dra. Roses y la Ministra de Salud y Proteccion
Social de Colombia. Dos dias mas tarde y antes
de la clausura de la Cumbre, las primeras damas
de América Latina y el Caribe participaron en un
acto de la Semana de Vacunacion que se realizo
en la sede de la Fundacion Juan Felipe Gomez
Escobar, bajo el lema regional de la SVA 2012 de
«Por ti, por mi, por todos: Vacunaten.

En Puerto Principe, Haiti, se celebro otro lan-
zamiento regional de la Semana de Vacu-
nacion en reconocimiento de los avances
logrados después del devastador terremoto.
En el acto participaron representantes de la
Alianza GAVI, el Banco Interamericano de
Desarrollo, el UNICEF y los CDC.

Hubo otros actos de lanzamiento regionales,
entre ellos, en La Palma, El Salvador, cerca de
la frontera entre EI Salvador, Honduras y
Guatemala, con la participacion del Presidente
y Vicepresidente del primer pais, asi como
representantes de los otros dos paises. Otro
evento sobresaliente tuvo lugar en Bridgetown,
Barbados con las autoridades del Caribe, que
reconocieron el trabajo destacado de Barbados
en la promocion de una resolucion para una
Semana Mundial de Inmunizacion durante la
Asamblea Mundial de Salud (Capitulo 4). Al
igual que en afos anteriores, hubo muchos
otros actos de celebracion de la Semana de
Vacunacion en todo el continente. Los Presi-

La evolucion de la Semana de Vacunacion en las Américas del 2003 al 2012
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health interventions we have. They prevent
nearly 3 million deaths every year. That is a
lot of love,” said Gates, adding that he was
personally moved by the theme "Vaccination
is an Act of Love." He noted that the Gates
Foundation is guided by the belief that
“every life has equal value."

Countries and territories again deployed
vaccines against a wide range of diseases
including polio, measles, rubella, mumps,
diphtheria, whooping cough, neonatal
tetanus, influenza, and yellow fever, among
others.

A number of celebrities supported the 2012
effort, including Chilean TV host Mario
Kreutzberger, known as Don Francisco,
and Venezuelan singer Ricardo Montaner.
Other celebrities promoting VWA included
Cuban-American actor William Levy,
Colombian singer Juanes, Spanish dancer
Joaquin Cortés, and Venezuelan singer
Carlos Baute, who recorded public service
announcements for national use on air.

dentes de Guatemala y Peru, asi como la pri-
mera dama de Peru, participaron en el lanza-
miento de la Semana en sus respectivos paises.

En Honduras, el sefior Bill Gates padre, de la
Fundacion Bill y Melinda Gates y gran defen-
sor de la inmunizacion, participo en los actos
de lanzamiento con la Subdirectora de la
OPS, la Dra. Socorro Gross. «De las interven-
ciones de que disponemos, las vacunas estan
entre las mas exitosas y eficaces de mayor
costo/beneficio. Previenen casi 3 millones
de muertes anuales. Eso es un monton de
amor» dijo Gates y agrego que estaba perso-
nalmente emocionado por el lema «La vacu-
nacion es un gesto de amor». Senalo que la
Fundacion Gates se guia por la conviccion de
que «todas las vidas valen lo mismon.

Los paises y territorios otra vez vacunaron con-
tra una gran variedad de enfermedades entre
ellas, la poliomielitis, el sarampion, la rubéola, la
parotiditis, la difteria y la tos ferina, el tétanos
neonatal, la influenza, y la fiebre amarilla.

Varios personajes célebres dieron su apoyo
a la Semana de Vacunacion 2012, entre
ellos, el animador de television chileno Mario
Kreutzberger, conocido como Don Francisco, el
cantautor Ricardo Montaner, el actor cubano
americano William Levy, el cantante colom-
biano Juanes, el bailarin espafiol Joaquin
Cortés y el cantante venezolano Carlos Baute,
quienes grabaron anuncios de servicio publico
para uso nacional.

The Minister of Health of Honduras speaks at the 2012 VWA launch, held in Teguicigalpa, Honduras. Other individuals seated at the head table include the Honduran EPI Manager; the PAHO/WHO Representative; Bill Gates Sr., representing the Gates Foundation; PAHO's Assistant Director, and other authorities.
El Ministro de Salud de Honduras en el lanzamiento de la SVA 2012, realizado en Teguicigalpa, Honduras. La mesa principal también estuvo integrada por la gerente del PAI de Honduras, la representante de la OPS/OMS, el sefior Bill Gates padre en representacion de la Fundacion Gates, la Subdirectora de la OPS y otras autoridades.

The Evolution of Vaccination Week in the Americas from 2003 to 2012

Iy












ganization and Planmng of
ation Week in the America

0an1zaclon y planiii 0N e
1d U aCl011 ClL I 11C



4 - ko
Vi e el

(CD44.R1 gave the political mandate

for countries in the Americas to organize,
implement, and systematically evaluate Vaccination
Week in the Americas on an annual basis.

P AHO’s 2003 Directing Council Resolution

a Resolucion CD44.R1 del Consejo
Directivo de la OPS constituyo el
mandato politico para organizar, poner

en practica y evaluar de manera sistematica y
anual la Semana de Vacunacion en las Ameéricas.
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Countries' participation in VWA is flexible
and based on current public health priori-
ties at the local and national levels. Target
groups for VWA activities vary by country
and by year, however, some of the most
common include:

® Populations that live in municipalities

with low vaccination coverage

® Populations in rural and border regions

® Populations living in poor urban fringes

® Indigenous peoples

® Occupational risk groups

® School-age children

A summary of VWA results over the last
10 years is included in Chapter 3. Frequent
VWA campaign objectives have included
activities to complete childhood schedules;
campaigns against measles and rubella,
polio, yellow fever, and influenza; the
introduction of new vaccines into national
immunization schedules; and social com-
munication and health education efforts.

Planning for each year's Vaccination Week
begins roughly seven months before the
initiative's launch in late April. During the
intervening months, activities take place
at the regional, national, and local levels.
For a general overview of the timeline of
VWA planning at the regional level, see
Table 1.

Staff at PAHO's Headquarters office in Washington, D.C. gather together for a planning meeting prior to VWA 2012.
Reunion del personal de la sede de la OPS en Washington, D.C. para planificar la SVA 2012.

Regional Level Planning

WA planning involves many levels
within the Pan American Health Or-
ganization (PAHO).

PAHO's Director promotes the initiative
at the highest political and technical
levels and secures strategic partnerships,
both throughout the Americas, and
at the global level. The other members
of PAHO's Executive Management and the
PAHO/WHO Country Representatives in
each Member State are actively involved
in this process.

PAHO's Comprehensive Family Immunization
Project (IM), part of the Area of Family and
Community Heath (FCH), is the unit respon-
sible for direct technical cooperation and

The Organization and Planning of Vaccination Week in the Americas

a participacion de los paises en la
Semana de Vacunacion es flexible y
depende de las prioridades sanitarias
nacionales y locales. Los grupos de pobla-
cion meta de las actividades varian de
pais a pais y de afio a aiio; aunque los mas
comunes son:
® Poblaciones de municipios con cobertura
de vacunacion baja
® Poblaciones de zonas rurales y fronterizas
® Habitantes de zonas urbanas marginales
® Pueblos indigenas
® Grupos con riesgo laboral
¢ Nifios en edad escolar

En el capitulo 3 se presentan los resultados
de la Semana de Vacunacion de los ultimos
10 afos. Algunos objetivos comunes han
sido: actividades para completar esquemas
de vacunacion infantil; campafas de vacu-

nacion contra el sarampion y la rubéola, la
poliomielitis, la fiebre amarilla y la influenza;
la introduccion de nuevas vacunas al esque-
ma nacional del PAl y actividades de comu-
nicacion social y educacion para la salud.

La planificacion anual de la SVA comienza
aproximadamente siete meses antes del
lanzamiento de la iniciativa, a fines de abril,
periodo durante el cual se realizan tareas a
nivel regional, nacional y local. En el cuadro 1,
se presenta un ejemplo de la cronologia de
la planificacion que se realiza en el ambito
regional.




Table 1. An example of activities in preparation for VWA 2012 at PAHO Headquarters

Cuadro 1. Un ejemplo de actividades realizadas en preparacion para la SVA 2012 en la sede de la OPS

201 2012 2011 2012
May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec Jan Feb Mar Apr Mayo | Junio | Julio | Agosto| Sep Oct Nov Dic | Enero | Feb | Marzo | Abril
ACTIVITIES ACTIVIDADES
Compile country reports and write 2011 VWA Recopilar los informes de pais y escribir el
final regional report informe regional final de la SVA 2011.
4 Producir video de SVA 2011.

Produce VWA 2011 video.
Elaborar materiales técnicos para los

Prepare technical materials for PAHO's Govern- _Cuerpos_Directivos de la OPS y otros foros

ing Bodies and other international forums. internacionales.
Planificacion y preparacion para la Semana de Vacunacion en las Américas 2012

Planning and preparation for Vaccination Week in

the Americas 2012

Define VWA regional budget.

Definir presupuesto regional de la SVA.

Convene first VWA organizational meeting to
decide slogan and design schemes.

Realizar primera reunion de organizacion de la
SVA para definir los disefios graficos y el lema.

Design VWA posters, and other communication
materials.

Distribute VWA communication materials to
countries.

Disefar carteles, y otros materiales de
comunicacion para la SVA.

Send VWA related communications to all public
health authorities and partners.

Distribuir materiales de la SVA a los paises.

Plan regional launching events in coordination
with countries.

Enviar comunicaciones acerca de la SVA a las
autoridades de salud publica y socios.

Coordinate with VWA Champions of Health and
other celebrity participants.

Planificar eventos de lanzamiento regionales
en coordinacion con los paises.

Evaluate national plans and transfer of
resources to priority countries for VWA,

Coordinar con los campeones de la salud y
otras celebridades su participacion en la SVA.

Coordinate activities for World Immunization
Week with WHO and other Regions.

Evaluar los planes nacionales y transferir
recursos a paises prioritarios para la SVA.

Develop press releases, coordinate interviews,
and respond to media inquiries.

Coordinar con la OMS y otras Regiones las
actividades de la Semana Mundial de
Inmunizacion.

Redactar comunicados de prensa, coordinar
entrevistas y respuesta a los medios de difusion
durante la SVA 2012.

Maintain the presence of VWA on Facebook
and Twitter.

Mantener el tema de la SVA en las redes de
comunicacion social Facebook y Twitter.

Visit countries to support the implementation
of VWA.

Visitar los paises en apoyo al trabajo para la
implementacion de la SVA.

Organizacion y planificacion de la Semana de Vacunacion en las Américas
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support to ministries of health for the
planning and evaluation of specific VWA
campaigns, support of border activities, and
the implementation of different launching
events, including bi-national and tri-national
efforts. A key tool in this process is the VWA
planning workbook, which is updated annu-
ally. This workbook contains a simple planning
and evaluation methodology for the use of
national immunization programs (see Chapter
1 and Annex 4). In the months leading up to
VWA, Member States submit their VWA plans,
including national goals and supply needs, to
PAHO for consolidation at the regional level.
An example of summarized VWA goals and
target populations established by countries
in the Southern Cone in 2005 can be found
in Table 2.

As part of their planning process, countries
also submit VWA budgets to PAHO, which
include any projected financial gaps. Based
on this information, resources are mobilized
at the regional level to support priority
countries, when possible.

PAHO's Area of External Relations, Resource
Mobilization, and Partnerships (ERP) is
involved in VWA planning to coordinate with
other agencies, foundations or governments.
For example, in 2010, the role of ERP was
critical in coordination efforts with French
authorities, in order to facilitate the first
bi-regional VWA launching event, held
jointly with the European Region, on the
border between Suriname and French
Guiana that year.

Table 2. An example of summarized VWA goals in Argentina, Brazil, Chile, Paraguay, and Uruguay

VACCINES NUMBER OF PEOPLE TO

BE VACCINATED

STRATEGIES

Planificacion regional

a planificacion de la Semana de Va-

cunacion en las Américas involucra

diferentes niveles de la Organiza-
cion Panamericana de la Saud (OPS).

La Directora de la Organizacion promueve
la iniciativa en los niveles politicos y téc-
nicos mas altos y garantiza asi alianzas
estratégicas en toda América y al nivel
global. Otros miembros del Equipo de
Gerencia Ejecutiva de la OPS y los Repre-
sentantes de la OPS/OMS en todos los
Estados Miembros participan activamente
en este proceso.

El Proyecto de Inmunizacion Integral de la
Familia de la OPS, que es parte del Area de

Salud Familiar y Comunitaria, tiene a su cargo
la cooperacion técnica directa y la colaboracion
con los ministerios de salud en la planificacion y
evaluacion de las actividades especificas corres-
pondientes a la Semana de Vacunacion, el apoyo
a la coordinacion fronteriza y la realizacion de
diversos actos de lanzamiento, como aquellos en
que participan conjuntamente dos o tres paises.
El cuaderno de planificacion de la Semana de
Vacunacion, que se actualiza todos los afios, es
un elemento clave del proceso. El cuaderno con-
tiene una metodologia sencilla de planificaciony
evaluacion para uso de los programas de inmuni-
zacion nacionales (véase el Capitulo 1y el Anexo
4). En los meses anteriores a la Semana de Vacu-
nacion, los Estados Miembros presentan a la OPS
sus planes, en los que detallan objetivos y reque-
rimiento de suministros, para su consolidacion.
En el cuadro 2, se presenta un ejemplo resumido

Cuadro 2. Ejemplo resumido de los objetivos de la SVA en Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay

POBLACION OBJETIVO  CRITERIOS DE RIESGO

NUMERO DE PERSONAS
A SER VACUNADAS

VACUNAS ESTRATEGIAS

Measles/Rubella

700,00 under 5 years

Institutional vaccination;
house to house vaccination;
vaccination in schools;
fixed and mobile posts

All vaccines for indige-
nous communities and
influenza for older adults

193,000 individuals in
indigenous communities;
12,000,000 older adults

House-to-house vaccina-
tion of indigenous popu-
lations in three stages,
the first starting in April.
National campaign to
vaccinate the elderly

Influenza;
Measles/Rubella

150-200,000 children
and 1,100,000 children

Institutional vaccination

Measles/Rubella

3,580,000 men and
women

Institutional vaccination;
house-to-house vaccina-
tion; mobile brigades

TARGET RISK CRITERIA
POPULATION
COUNTRY
ARGENTINA | Children under 5 years Follow-up campaign
of age
BRAZIL Indigenous populations Difficult access to health
and adults over 60 years | services in indigenous
villages
CHILE Children from 6-12 Influenza campaign and
months and 1-4 years follow-up campaign
PARAGUAY Men and women aged Elimination of rubella
5-39 years and CRS
URUGUAY Children from 6-24 Urban fringe areas
months; children under 5 | around metropolitan
years of age; individuals | Montevideo
older than 60 years

Influenza; Complete
schedules; Influenza in
older adults

28,800 children;
19,047 children;
39,557 older adults

Institutional vaccination;
house-to-house vaccina-
tion

Sarampion/rubéola

700.00 menores de 5
afos de edad

Vacunacion institucional,
vacunacion casa a casa,
colegios, puestos fijos y
moviles

Todas las vacunas para

la poblacion indigena e
influenza para los adultos
mayores

193.000 indigenas ;
12.000.000 de adultos
mayores

Vacunacion casa a casa
en poblacion indigena,
tres etapas, la primera de
ellas en abril. Campana
nacional para vacunar al
adulto mayor

Influenza;
Sarampion/rubéola

150.000 a 200.000 nifios
1.100.000 nifios

Vacunacion institucional

Sarampion/rubéola

3.580.000 hombres y
mujeres

Vacunacion institucional,
casa a casa y en brigadas
moviles

PAIS
ARGENTINA Menores de 5 afios de Campana de seguimiento
edad
BRASIL Poblacion indigena que Dificil acceso a los servi-
vive en aldeas y adultos cios de salud en las aldeas
mayores de 60 afos indigenas
CHILE Nifios de 6 a 12 meses y | Campafa de invierno
1 a 4 afos de edad contra influenza y cam-
pafia de sequimiento S/R
PARAGUAY Poblacion de 5 a 39 afios | Eliminacion de la rubéola
de edad de ambos sexos |y el sindrome de rubéola
congénito
URUGUAY Nifios de 6 a 24 meses y Zonas urbanas marginales
menores de 5 afios de edad | de la region metropoli-
Mayores de 60 afios de edad | tana de Montevideo

Influenza; Completar
esquemas; Influenza
en adultos mayores

28.800 nifios
19.047 nifos
39.557 adultos mayores

Vacunacion institucional,
vacunacion casa a casa

The Organization and Planning of Vaccination Week in the Americas




An innovative mechanism: PAHO's Revolving Fund

In 1977, the Pan American Health Organization (PAHO) and its Member States launched a unique procurement and
financing mechanism to buy vaccines, syringes, and cold chain equipment—the basic components of their
immunization programs. The idea was to allow participating countries to use a common fund to obtain vaccines at

the lowest prices.

PAHO's Revolving Fund for the Purchase of Vaccines, Syringes, and Related Supplies (RF) is a pooled purchasing
mechanism which operates on behalf of participating Member States. Through the Fund, PAHO acts as the secretariat
that manages the procurement process on behalf of the Member States. Over the years, the Fund has assured a con-
stant supply of vaccines as countries duly repay the sums borrowed. This has enabled them to benefit from the lower

price as a result of the bulk procurement.

The Revolving Fund consolidates regional demand for vaccines and based on economies of scale obtains from vaccine
producers the lowest available vaccine price on the market, offering suppliers prompt payments and an orderly
market. In addition to strengthening routine immunization programs in the Region, the Fund has also been a key
mechanism to support the implementation of Vaccination Week in the Americas over the last 10 years, guaranteeing
that countries have a reliable supply of safe vaccines in order to carry out all their planned Vaccination Week activities.

In sum, the Fund's objectives are to:

® Provide countries with a continuous supply of vaccines that meet PAHO and World Health Organization (WHO)

standards at the lowest prices.

® Enable countries to procure the required supplies of vaccines and syringes for immunization activities. This
prevents interruptions due to lack of vaccines or immediate funds.
® Consolidate vaccine and syringe contracts for bulk purchasing, which results in more advantageous prices and

improved delivery.

® Assure quality of vaccines being used in national immunization programs.
® Establish procedures with suppliers to permit urgent orders to be placed and delivered on short notice.

PAHO's Area of Knowledge Management
and Communications (KMC) plays a key
role in the planning and implementation
of an annual regional multi-faceted VWA
communication campaign that provides
high visibility to the initiative across
the Region. Each year, the design, produc-
tion, and dissemination of VWA commu-
nication materials and media outreach
efforts are a collaborative effort between

PAHO's graphic arts, media relations,
and video production teams. KMC also
works together with the Immunization
Project and PAHO country offices to
define regional themes and VWA slogans.

Once the concepts for the regional com-
munication campaign are established,
the design of visual materials—posters,
stickers, and other artwork—begins. Art-

Un mecanismo innovador: el Fondo Rotatorio de la OPS

En 1977, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y sus Estados Miembros inauguraron un mecanismo Uinico
de adquisicion y financiamiento para la compra de vacunas, jeringas y equipos de la cadena de frio, es decir, los
componentes basicos de los programas de inmunizacion nacionales. La idea era permitir que los paises participantes
pudieran usar un fondo comun para comprar vacunas a precios reducidos.

El Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas, Jeringas e Insumos Afines es un mecanismo conjunto que funciona
en nombre de los Estados Miembros. Por medio del Fondo, la OPS administra los procesos de compra en nombre de
los Estados Miembros. A lo largo de los afios, el Fondo ha garantizado el suministro constante de vacunas; los paises,
a su vez, pagan debidamente los montos obtenidos a crédito. Con este mecanismo los paises se benefician de la re-
duccion de costos que resulta de las compras al por mayor.

El Fondo consolida la demanda regional de vacunasy, en base a una economia de escala, obtiene de los fabricantes
de vacunas el precio mas bajo que se puede conseguir en el mercado, al facilitar el pago oportuno y un mercado
ordenado. Ademas de mejorar los programas de vacunacion de la Region, durante los ultimos 10 afios el Fondo ha
sido un mecanismo clave para la Semana de Vacunacion en las Américas, ya que ha garantizado la disponibilidad
de un suministro fiable de vacunas seguras para realizar todas las actividades planificadas para la Semana de
Vacunacion.

En resumen, los objetivos del Fondo son:

® Proporcionar a los paises un suministro continuo de vacunas que cumplen con los estandares de la OPS y la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) a los menores precios.

® Facultar a los paises para adquirir los suministros de vacunas y jeringas necesarios para las actividades de vacunacion.
Asi se evitan interrupciones por falta de vacunas o disponibilidad inmediata de fondos.

® Consolidar la demanda de vacunas y jeringas para la compra conjunta, con lo cual se obtienen precios y servicios

de entrega mejores.

e Garantizar la calidad de las vacunas que utilizan los programas nacionales de inmunizacion.
e Establecer procedimientos de compra con los proveedores para poder procesar 6rdenes de manera urgente y obtener

la entrega de los productos a corto plazo.

de los objetivos y poblaciones blanco elegidos
por los paises del Cono Sur en 2005.

Como parte de su proceso de planificacion,
los paises también presentan a la OPS sus
presupuestos para la SVA; en ellos se incluye
una proyeccion de la brecha financiera. Con
esta informacion, siempre que sea posible, se
movilizan recursos a nivel regional para apoyar
a los paises prioritarios.

El Area de Relaciones Externas, Movilizacion
de Recursos y Alianzas de la OPS participa en
la planificacion de la Semana de Vacunacion
para coordinar el apoyo a las actividades con
otras agencias, fundaciones o gobiernos. Por
ejemplo, en el 2010, su funcion fue funda-
mental en el trabajo de coordinacion con las
autoridades francesas para facilitar el primer
acto de lanzamiento birregional de la Semana
de Vacunacion, conjuntamente con la Region

Organizacion y planificacion de la Semana de Vacunacion en las Américas

-55



B-30 de abril

Semana de vacunadon en las Ameéricas

Vacdnation Week in theAmerms

Vacunacion ey - ot e s

] VWWWIGENO .01




PEET @ 110 &= i e d

i
vaccination Week in the Americas u

WETORY  PLAMPING MATERMALS  MULTIREZES FACTS AM0 FEPOATY  INTTARATED ATRATIES

Vaccinati acunacién
,-Mxy Ungetode e

Welcome

e Lwrunt “ s Y il o
v 4100 kg BITL

AR & ———— a1 B T8y
"

Vacdnation \Neek |n th
21-28 of April 200

Vaksinasy@n

Semen Vaksinasyon Amerik la

unicef®e

ibn e las Americas

www.paho.org/sva



. s e i = N

ela Vacdnation AuX Améri

Semaine d
. ques

, '.‘- “..
b &5

Wal 7
American Wakunaf Simanawa
Wila masin sartasinapawa

e — jnation
-2l Vaccination | VA<

| ‘Mm
Vacanation Week in the Americas peaching &V ) a T
(&Y 3 :

Immumization begins with health-care workers. Get vacdnated

- - Reaching everyone
SN v 4
Ay . g
e h PR h e w -
1,
40

!

unicef € _.1"3'




=l
faksinasyen
sthall | Semen Vaksinasyon Amerik la

Kouvri tout moun

w unicef@s \"; =

et i

Vacumnacios

Semana de vacunacidn en las Americas

Vacuna a tu familia, protege a tu comunidad
— e ey 2
i.
; ; ¥
Lo
L ” ]
P
£ T o
(A ‘ (G
. oo



-60

work are designed to be as inclusive as
possible, including faces from around the
Region, so that every country, every com-
munity, every person in the Americas can
feel part of the initiative. Communication
materials are typically printed in Spanish,
English, and Creole, while stickers are
created in Spanish and English. Electronic
versions in French often are also made
available. Sometimes, materials are also
produced in additional languages: in 2009,
posters were made available in six indige-
nous languages of the South American
Chaco.

Regional VWA communication materials
are produced in time to reach even remote
areas of all Member States, and electronic
copies of all materials are distributed on
DVD and posted on the VWA website for
download. Countries often adapt these
resources to respond to specific campaigns
and local language needs.

Part of the VWA communications campaign
strategy also involves bringing the Region's
media on board. PAHO's media relations,
the ministries, and other agencies reach out
to their networks of print, television, and
radio journalists, as well as to media outlet
owners, to help spread the word about the
importance of immunizations and Vaccina-
tion Week itself.

Over the years, PAHO has been able to
garner support from prominent entertain-
ment, sports, and political figures who
now serve as ambassadors of the initia-
tive. Celebrities, singers, and well-known
children's characters like Ricardo Mon-
taner, Don Francisco, Ronaldinho, the
late Mercedes Sosa, Wyclef Jean, Sesame
Street, and the Brazilian cartoon Ménica
and her friends, among many others, now
heighten the visibility of VWA.

National Level Planning

Elements of a comprehensive national
VWA plan

ertain elements are critical in the
formulation of a comprehensive
plan for VWA in each Member
State.

1. A situational analysis of the current
coverage of the national immunization
program and other social indicators

2.VWA goals and objectives, including
target groups and vaccines to be admi-
nistered.

3. A description of social communication
activities, which may include press confer-
ences and news releases, radio spots and
interviews, television announcements, and
advertisements in newspapers, translated
into different languages and dialects,
if applicable.

4. A summary of strategic alliances in place
with local and national government

The Organization and Planning of Vaccination Week in the Americas

Europea, que se realizo en la frontera entre la
Guayana Francesa y Suriname.

Una vez que han establecido los conceptos
de la campafa regional de comunicacion,
comienza la etapa de disefio de materiales
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La OPS ha conseguido el apoyo de celebridades, cantantes, y conocidos personajes infantiles que sirven de embajadores de la iniciativa.

El Area de Gestion del Conocimiento v
Comunicaciones tiene una funcion clave
en la planificacion y emplazamiento de una
campana anual de comunicacion regional
multifacética sobre la SVA, que da gran
visibilidad a la iniciativa en toda la Region.
Todos los afos, el disefio, produccion y
difusion de los materiales de comunicacion
y el trabajo de extension de los medios de
comunicacion son producto de la colabo-
racion entre los equipos de artes graficas, de
relaciones con los medios de difusion y
de produccion de videos. Esta Area trabaja
conjuntamente con el Proyecto de Inmu-
nizacion y las oficinas de Representacion de
la OPS en los paises para definir los temas
regionales y los lemas de la Semana de
Vacunacion.

visuales, es decir, carteles, calcomanias, y
otros elementos ilustrativos. Estos materiales
incluyen rostros de toda la Region, de modo
que cada pais, cada comunidad, cada persona
de las Américas pueda sentirse parte de la ini-
ciativa. Normalmente, los materiales de co-
municacion se imprimen en espafiol, inglés
y criollo. También se preparan y publican
versiones electronicas en francés. A veces, los
materiales también se producen en otros
idiomas. En el 2009, hubo carteles en seis
lenguas indigenas del Chaco sudamericano.

Los materiales de comunicacion regionales para
la SVA se producen con suficiente antelacion de
modo que puedan llegar a las zonas mas remo-
tas de todos los Estados Miembros. Las versiones
electronicas de los materiales se distribuyen en
DVD y también en el sitio web de la Semana de
Vacunacion desde donde se pueden descargar.



leaders, religious leaders, and the private
sector.

5.Integrated activities that will be carried
out as part of Vaccination Week, such
as the provision of vitamin A, iron and
other micronutrients, deworming, oral
rehydration salts, eye exams, and occupa-
tional health activities, among others.

6. A comprehensive VWA budget subdivided
by components, which indicates national
resources available and financial gaps;
for an example of the structure of a typical
VWA budget, see Table 3.

VWA activities are regularly included in the
annual operational plans of the national
immunization programs, helping to guar-
antee the technical and financial sustain-
ability needed to secure the supply of
vaccines, syringes, and other supplies
necessary to meet the established objec-
tives. Additionally, once a comprehensive
VWA plan and accompanying budget are
defined, countries also convene meetings
of their Interagency Coordinating Commit-
tee (ICC) in order to establish the contribu-
tion of each agency towards the comple-
tion of VWA objectives.

Table 3. General format for a VWA budget

FINANCING

FINANCED NOT
FINANCED

ESTIMATED
CosT

CATEGORY

Vaccines and
Supplies

Cold Chain

Training

Operational
Expenses

Supervision and
Monitoring

Epidemiological
Surveillance

Social
Communication

Evaluation

Total

Cuadro 3. Formato general de un presupuesto para
la SVA

FINANCIAMIENTO

ES(':I'?I\%R%O FINANCIADO POR
FINANCIAR
CATEGORIA
Vacunas y
suministros

Cadena de frio

Capacitacion

Gastos de
operacion

Supervision y
monitoreo

Vigilancia
epidemioldgica

Comunicacion
social

Evaluacion

Total

Los paises adaptan estos materiales a sus
campafas especificas y a las necesidades
lingiiisticas locales.

Parte de la estrategia de comunicacion
de la Semana de Vacunacion también
conlleva atraer la participacion de los
medios de difusion. El personal de la OPS
a cargo de las relaciones con los medios
de comunicacion, asi como sus colegas
de los ministerios y otras agencias, acude
a redes de periodistas de la prensa, television
y radio, asi como a los duefios de esos
canales de difusion, para correr la voz acerca
de la importancia de las inmunizaciones y
de la Semana de Vacunacion.

A lo largo de los afos, la OPS ha logrado
obtener el apoyo de figuras destacadas del
espectaculo, el deporte y la politica, que
sirven de embajadores de la iniciativa. Cele-
bridades, cantantes, y conocidos personajes
infantiles, como Ricardo Montaner, Don
Francisco, Ronaldinho, la fallecida Mercedes
Sosa, Wyclef Jean, Plaza Sésamo y el dibujo
animado brasilefio, Monica y sus amigos,
entre muchos otros, realzan ahora la visibili-
dad de la SVA.

Planificacion nacional

Elementos de un plan para la Semana de
Vacunacion

ay ciertos elementos que son funda-
mentales para la formulacion de un plan
nacional completo para la SVA.

1. EI analisis de situacion de la coberturas
actuales del programa de inmunizacion
nacional y otros indicadores sociales.

2. Las metas y objetivos, incluidos los grupos
blanco y las vacunas que se administraran,

3. Una descripcion de las actividades de comuni-
cacion social, que puede incluir conferencias
y comunicados de prensa, cufias de radio y
entrevistas, anuncios en television y periodi-
cos; estos estaran traducidos a los distintos
idiomas y dialectos, si corresponde.

4.Un resumen de las alianzas estratégicas
existentes con dirigentes del gobierno
nacional, los gobiernos locales, los lideres
religiosos, y el sector privado.

5. Otras actividades que se integraran como
parte de la Semana de Vacunacion,
por ejemplo, la provision de vitamina A,
hierro y otros micronutrientes, despara-
sitacion, sales de rehidratacion oral, exa-
men de los ojos y actividades de salud
ocupacional.

6.Un presupuesto completo para la SVA
desglosado por componente, en el cual se
indiquen los recursos nacionales disponibles
y las brechas de financiamiento. En el
cuadro 3, figura un ejemplo de un pre-
supuesto tipico de esta actividad.

Organizacion y planificacion de la Semana de Vacunacion en las Américas
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Organizational infrastructure for imple-
mentation of VWA

In order to facilitate the implementation of
planned VWA activities at the national
level, countries often organize different
committees, which are responsible for
the political, managerial, and operational
aspects of VWA activities; such bodies are
often designated as Executive and Opera-
tional/Technical Committees.

Typically, an Executive Committee is
headed by the Minister of Health, and
includes participation by Ministries of
Education, Finance, and other national
authorities. It may also include the partici-
pation from the offices of the President
andjor First Lady, governors, representatives
of international cooperation agencies, and
other authorities. The Executive Commit-
tee is the entity ultimately responsible for
overseeing the implementation and final
results of VWA activities.

The Operational/Technical Committee is
normally led by the manager of the
national Expanded Program on Immuniza-
tion and is responsible for ensuring that
the necessary resources are in place for the
successful implementation of the national
campaign, including available staff, vaccine
supplies, cold chain infrastructure, infor-
mation systems, and specific national
social communication efforts.

Operational Committees are often also
convened at sub-national levels and are
typically the entities responsible for the
coordination of activities in border areas
in conjunction with staff from neighbor-
ing countries. Organization of border
activities should contemplate the follow-
ing issues:
e Definition of joint activities and roles
® Social communication along the
border area
e Estimation of financial needs for joint
activities and the contribution of each
country
® The need to carry out active case
searches for vaccine-preventable dis-
eases and rapid coverage monitoring
on both sides
e Official launch ceremonies
® Joint evaluation of VWA results
¢ Additional rounds of vaccination,
which will take place to complete
vaccination schedules

Evaluation

ue to the flexibility of VWA, the

contents of the results of the ini-

tiative vary widely. The following
indicators were established for country
use, when applicable, as a means of stan-
dardizing VWA evaluation efforts.

The Organization and Planning of Vaccination Week in the Americas

Las actividades de la Semana de Vacu-
nacion se incluyen regularmente en los
planes operativos de los programas nacio-
nales de inmunizacion de cada pais, lo
que ayuda a garantizar la sostenibilidad téc-
nica y financiera para asegurar el suministro
de vacunas, jeringas y otros insumos nece-
sarios para lograr los objetivos propuestos.
Ademas, una vez se define el un plan com-
pleto para la Semana de Vacunacion, con su
presupuesto, los paises convocan reuniones
de su Comité de Coordinacion Interagencial
(CCl), con el fin de establecer la contribucion
de cada agencia a la consecucion de los ob-
jetivos de la SVA.

Infraestructura organizativa para llevar a
cabo la Semana de Vacunacion

Con el fin de facilitar la realizacion de las
actividades de la SVA planeadas a nivel nacio-
nal, los paises a menudo organizan diversos
comités que se hacen cargo de los aspectos
politicos, gerenciales, y operativos de las
actividades. Estos comités frecuentemente
se denominan comité ejecutivo y comité
operativo/técnico.

Los comités ejecutivos estan encabezados
normalmente por los ministros de salud,
con la participacion de los ministros de
educacion, finanzas, y otras autoridades
nacionales. También puede incluir la partici-
pacion de funcionarios de las oficinas de
la presidencia o de las primeras damas,
gobernadores, representantes de organis-

mos de cooperacion internacional y otras
autoridades. El comité ejecutivo es la entidad
responsable de supervisar las actividades de
la Semana de Vacunacion y de los resultados
finales.

Por lo general, los comités operativos/técni-
cos son dirigidos por el gerente del Programa
Ampliado de Inmunizacion del pais y tienen
a su cargo asegurar que se cuenta con los
recursos necesarios para llevar a cabo con
éxito la campafia nacional, entre ellos, el
personal, insumos, la infraestructura de la
cadena de frio, los sistemas de informacion,
y lo necesario para las actividades de comu-
nicacion social en el pais.

Frecuentemente, también se constituyen
comités operativos subnacionales; estos son
responsables de coordinar las actividades
en zonas fronterizas conjuntamente con
el personal de los paises limitrofes. La orga-
nizacion de las actividades en la frontera debe
contemplar los siguientes asuntos:
e Definicion de actividades conjuntas y
funciones
e Comunicacion social en la zona fronteriza
e FEstimado de recursos financieros necesa-
rios para las actividades conjuntas y la
contribucion de cada pais
e Necesidad de llevar a cabo la busqueda
de casos de enfermedades prevenibles
por vacunacion y monitoreos rapidos
de cobertura en ambos lados de la frontera
e Ceremonias oficiales de lanzamiento
e Fvaluacion conjunta de los resultados de
la Semana de Vacunacion



VWA Indicators

® Number and percentage of children
1-4 years of age with first, second,
and third doses of DTP/Pentavalent
(to measure 0-dose, incomplete, and
complete schedules);

® Number and percentage of women of
childbearing age vaccinated with first
dose of Td in at-risk municipalities
during VWA;

e Percentage of Rapid Coverage Moni-
toring (RCM) in which vaccination
coverage for MR is less than 950%;

® Percentage of people interviewed in
previously selected areas who are
aware of VWA,;

® Percentage of municipalities with
plans for a second and third round of
vaccination to complete schedules
after VWA;?

e Number of suspected cases of measles/
rubella and acute flaccid paralysis
(AFP) that were identified by active
community search and that were
already known by the system.

Contents of VWA final reports

Countries are asked to submit the results
of VWA activities to PAHO, as soon as
activities have been finalized. Common
components of country reports include:
e Country goals and objectives for
Vaccination Week
e Description of activities by technical
component
¢ Details, photos, stories, and documen-
tation of activities
e Evaluations of specific items including:
© Achievement of goals and indica-
tors used
o Analyses of coverage before and
after Vaccination Week
© Rapid coverage monitoring
o Coordination in border areas
© Evaluation of the communication
campaigns
o Coverage of educational activities,
forums, and other events
o Lessons learned and recommen-
dations

A team of health workers conduct a house visit during VWA in Santa Cruz, Bolivia, 2011.

Un equipo de trabajadores de salud realiza una visita domiciliaria durante la SVA en Santa Cruz, Bolivia, 2011.

!By the age of 1 year, children in the Region with up-to-date schedules should have received three doses of DPT or pentavalent vaccine;
this indicator measures those children captured during VWA campaigns who have been missed by the EPl or whose schedules have been

delayed.

2 Although VWA is celebrated only once year, countries need to plan additional outreach efforts for the same hard-to-reach communities

to complete multi-dose vaccination schedules.

¢ Rondas adicionales de vacunacion para
completar esquemas de inmunizacion

Evaluacion

ada la flexibilidad que caracteriza la

Semana de Vacunacion, los resultados

de la iniciativa varian ampliamente. A
continuacion figuran los indicadores estable-
cidos para uso nacional, cuando corresponda,
como una manera de estandarizar el trabajo
de evaluacion de la SVA.

Indicadores para la Semana de Vacunacion

® Numero y porcentaje de nifios de 1 a
4 afios de edad con la primera, sequn-
da, y tercera dosis de DPT/pentavalente
(para medir 0 dosis, esquemas atrasa-
dos y esquemas terminados);’

e Numero y porcentaje de mujeres en
edad fértil que recibieron la primera
dosis de Td en los municipios de riesgo
durante la Semana de Vacunacion;

® Porcentaje de monitoreos rapidos de co-
bertura en los que la cobertura de vacuna-
cion sarampion/rubéola sea menor de 95%;

® Porcentaje de personas entrevistadas
en zonas previamente seleccionadas que
tengan conocimiento sobre la Semana de
Vacunacion;

e Porcentaje de municipios con planes
para de segunda y tercera ronda de
vacunacion para completar los esque-
mas después de la SVA;2

e Numero de casos sospechosos de saram-
pion/rubéola y de paralisis flacida aguda
que se identificaron durante la busqueda
activa en la comunidad y que hayan sido
conocidos por el sistema de vigilancia pre-
viamente.

Contenido de los informes finales de la
Semana de Vacunacion

La OPS solicita a los paises que presenten
un informe de los resultados de la Semana de
Vacunacion lo antes posible después de finali-
zadas las actividades. Algunos elementos
comunes de estos informes son:
e Metas y objetivos nacionales para la
Semana de Vacunacion
® Descripcion de las actividades por
componente técnico
® Informacion, fotografias, anécdotas y
documentacion de las actividades
e Evaluaciones de componentes especifi-
cos, entre otros:
© Logro de objetivos e indicadores uti-
lizados
© Analisis de la cobertura antes y después
de la Semana de Vacunacion
© Monitoreos rapidos de cobertura
© Coordinacion en las zonas fronterizas
© Evaluacion de las campanas de
comunicacion
o Cobertura de las actividades educa-
tivas, foros y otros acontecimientos
o Lecciones aprendidas y recomenda-
ciones

"Ala edad de 1 afio, los nifios de la Region cuyos esquemas de vacunacion estan al dia deberian haber recibido tres dosis de vacuna DPT
o pentavalente; este indicador se refiere a los nifios captados durante las campafas de la Semana de Vacunacion que no fueron captados
por el programa de vacunacion de rutina o cuyos esquemas se han retrasado.

2Si bien la Semana de Vacunacion se celebra una vez al afio solamente, los paises deben planificar actividades de extension adicionales en
las mismas comunidades de dificil acceso para completar los esquemas de vacunacion que requieren dosis multiples.

Organizacion y planificacion de la Semana de Vacunacion en las Américas
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“In countries where polio has been
eradicated, the investments made to
strengthen the health system to support
vaccination have done double duty, paving
the way for children to receive other
important childhood immunizations.”

Ciro de Quadros, Executive Vice President, Sabin Vaccine Institute

«En los paises donde se ha erradicado
la poliomielitis, las inversiones en el
fortalecimiento de los sistemas de salud
realizadas en apoyo a la vacunacion han
tenido una doble funcion, ya que han
preparado el camino para que los nifios
reciban otras inmunizaciones
Importantesn.

Ciro de Quadros, Vicepresidente Ejecutivo, Instituto Sabin
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the Americas, countries and territories work to
evaluate the results of their activities at the
national level and submit final reports to PAHO’s

Headquarters.

In the months following Vaccination Week in

n los meses posteriores a la Semana de
Vacunacion, el trabajo en los paises y
territorios consiste en evaluar los resultados

de las actividades nacionales y presentar los
informes finales a la sede de la OPS.
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his information is consolidated in

the annual regional VWA report,

which is presented to Member
States and partners in different interna-
tional forums.

Qualitative Results
Political Priority

In the years since it began, one of the major
outcomes of VWA has been an increase in
the political priority granted to immuniza-
tion. As detailed in Chapter 1, government
officials at all levels have participated in
Vaccination Week launch events and other
activities, which have included the sitting
presidents of Bolivia, El Salvador, Guatemala,
Mexico, Nicaragua, Panama, Paraguay, and
Peru, as well as First Ladies, vice-presidents,
health ministers, mayors, and local authori-
ties. At the international level, the Director-
General of the World Health Organization
(WHO), Dr. Margaret Chan, has also publicly
endorsed Vaccination Week in the Americas
and similar initiatives in other Regions. Such
high level public support by authorities has
helped to ensure that vaccination continues
to be considered a national and regional
public good.

Results of Vaccination Week in the Americas

The First Lady of Mexico, Mrs. Margarita Esther Zavala Gomez administers an oral polio vaccine during a Vaccination Week in the Americas launching event in Cartagena, Colombia.

La primera dama de México, sefiora Margarita Esther Zavala Gomez administra una vacuna contra polio durante el lanzamiento de la Semana de Vacunacion en las Américas en
Cartagena, Colombia.

sta informacion se consolida en el

informe anual regional de la SVA,

el cual se presenta a los Estados
Miembros y a los socios en diferentes
foros internacionales.

Resultados cualitativos
Prioridad politica

En los anos transcurridos desde su origen,
uno de los resultados mas notables de la
Semana de Vacunacion ha sido la alta
prioridad politica dada a la inmunizacion. En
el capitulo 1 de esta publicacion se sefiala
como funcionarios de gobierno de todos los
niveles han participado en actos de lanza-
miento de la Semana de Vacunacion y otras
actividades. Asi, han participado los presi-
dentes de Bolivia, El Salvador, Guatemala,
México, Nicaragua, Panama, Paraguay y Peru,
asi como de primeras damas, vicepresidentes,
ministros de salud, alcaldes y otras autori-
dades locales. En el ambito internacional,
la Directora General de la Organizacion
Mundial de la Salud, Dra. Margaret Chan,
ha apoyado publicamente la Semana de
Vacunacion en las Américas e iniciativas
similares en otras Regiones. Este apoyo de
las autoridades de la mas alta jerarquia ha
servido para garantizar que la vacunacion
mantenga su calidad de bien publico
nacional y regional.



Intensified Media Coverage

The participation of high level authorities
in Vaccination Week celebrations has also
helped to attract important media coverage
of the initiative at the international, national,
and local levels. Each year, news articles
on the Vaccination Week activities in each
country are published in hundreds of media
outlets. Television and radio spots are also
produced by countries to publicize national
efforts and educate the public about vaccina-
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A father shows his child the Vaccination Card.
Un padre le ensefia el Carnet de Vacunacion a su hija.

tion-related topics. The Internet and social
media have also been important for dissemi-
nating information about VWA. PAHO has
made special efforts to place all available
information and regional communication
materials on its web pages and on social media
such as Facebook and Twitter in order to
improve outreach and the timeliness of infor-

mation dissemination. Such efforts have
helped to raise awareness among the
general public regarding the importance
of vaccination as a means to maintain
healthy communities.

Information, Education and Communica-
tion (IEC) Activities

All countries and territories that participate
in VWA engage in IEC activities to some

T DE VACUMNACION|

extent, utilizing and/or adapting the re-
gional communication campaign resources
or creating their own national materials.
Some countries and territories, especially in
the English and Dutch-speaking Caribbean,
often use VWA to focus exclusively on pro-
moting vaccination and educating people
about immunization-related topics.

Cobertura intensificada de los medios de
comunicacion

Otro beneficio de la participacion de las
autoridades en los actos de celebracion de
la Semana de Vacunacion ha sido la cober-
tura internacional, nacional y local que los
medios de comunicacion han dado a la ini-
ciativa. Todos los paises divulgan anualmente
informacion sobre las diversas actividades de
la semana de vacunacion a través de cientos
de canales de difusion; ademas, en muchos
se producen cufas de radio y television para
dar publicidad al trabajo nacional y educar
al publico sobre temas de vacunacion.
Asimismo, la Internet y las redes sociales han
tenido una funcion importante en la difusion
de informacion sobre la SVA. Por su parte, la
OPS ha tratado especialmente de poner a
disposicion de los usuarios todo el material
de informacion y comunicacion regional en
sus paginas web, y en redes sociales como
Facebook y Twitter, para mejorar asi el
alcance y oportunidad en la difusion de la
informacion. Este trabajo ha contribuido a
mejorar el conocimiento del publico sobre la
importancia de la vacunacion para mantener
a las comunidades saludables.

Actividades de informacion, educacion y
comunicacion (IEC)

En todos los paises y territorios que partici-
pan en la Semana de Vacunacion se realiza
algun tipo de actividad de informacion,

educacion y comunicacion, para las que
utilizan material propio y/o adaptan el
material de la campafia de comunicacion
regional. Algunos paises y territorios, espe-
cialmente los del Caribe de habla inglesa y
holandesa, a menudo se dedican exclusiva-
mente a promover la vacunacion y educar a
la poblacion sobre la inmunizacion.

Coordinacion fronteriza

Otro resultado clave de la Semana de
Vacunacion en las Américas y una muestra
de la renovacion del espiritu de panameri-
canismo, ha sido la coordinacion mas siste-
matica de las actividades entre paises limi-
trofes. La coordinacion entre municipios
hermanos para llevar a cabo un trabajo
conjunto, por ejemplo, actividades de vacu-
nacion, actos de lanzamiento de la Semana
de Vacunacion y reuniones con participantes
de dos y tres paises, ha aumentado en los
10 aflos mas recientes, al punto de haberse
convertido en un hecho muy difundido en el
cual toma parte la mayoria de los paises de
América Central y del Sur, la isla La Espafiola,
asi como los Estados Unidos y México, a lo
largo de su frontera comun.

Colaboracion intersectorial
En la promocion asi como en la realizacion

de las actividades de la SVA en paises y
territorios también han participado otros sec-

Resultados de la Semana de Vacunacion en las Américas
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<« The First Lady of Colombia, Mrs. Maria Clemencia Rodriguez de
Santos, participates in the launch of Vaccination Week in the
Americas held at the Juan Felipe Gomez Escobar Foundation in
Cartagena, Colombia.

La primera dama de Colombia, sefiora Maria Clemencia
Rodriguez de Santos, participa en el lanzamiento de la Semana
de Vacunacion en las Américas celebrado en la Fundacion Juan
Felipe Gomez Escobar en Cartagena, Colombia.
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Border Coordination

Another key result of Vaccination Week in
the Americas has been more systematic
border coordination among neighboring
countries, reflecting a renewed spirit of
Pan Americanism. The coordination among
sister municipalities to carry out joint efforts,
including vaccination activities, launching
events, and bi and tri-national meetings has
increased over the last ten years to become
widespread, involving most countries in
Central and South America, the island of
Hispaniola, as well as Mexico and the United
States, along their common border.

Cross-Sector Collaboration

Countries and territories have also involved
other sectors in efforts to promote and carry
out VWA activities. For example, on many
Caribbean islands, ministries of health have
collaborated with religious leaders to use
church services as a way to announce VWA
activities and encourage parishioners to visit
health centers. Ministries of health have also
worked jointly with ministries of education
and labor to carry out vaccination and edu-
cational efforts targeting schoolchildren
and/or certain at-risk occupational groups,
as well as with non-governmental organiza-
tions and the private sector.

At the time of publication, data from 2012 was preliminary.

Results of Vaccination Week in the Americas

Quantitative Results

ince VWA began in 2003, more than

400 million people across the Region

have been vaccinated through activi-
ties conducted under the framework of the
initiative.! They include children, adoles-
cents, adults, and the elderly, reflecting
the evolution of national immunization
programs in the Americas from targeting
children to focusing on efforts to vaccinate
the entire family (Figure 1).

The rest of this chapter highlights examples
of VWA vaccination results reported to

tores homélogos. Por ejemplo, en muchas
islas de Caribe, los ministros de salud han
contado con la colaboracion de dirigentes
religiosos para anunciar las actividades de la
Semana de Vacunacion durante los servicios
eclesiasticos e instar a los feligreses a visitar
los centros de salud. Los ministros de salud
también han colaborado con sus homdlogos
de educacion y trabajo para realizar tareas
de vacunacion y educacion dirigidas a esco-
lares o a ciertos grupos laborales en riesgo,
asi como con organizaciones no guberna-
mentales y el sector privado.

Figure 1. Results of VWA, by population group, 2003-2012.

Figura 1. Resultados de la SVA, por grupo de poblacion, 2003-2012.
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Resultados cuantitativos

esde el inicio de la SVA en el 2003, se

ha vacunado a mas de 400 millones

de personas en la Region durante
actividades realizadas como parte de la ini-
ciativa.' Ese total incluye nifios, adolescentes,
adultos y personas mayores, lo que demues-
tra la transformacion por la que han pasado
los programas de inmunizacion nacionales en
las Américas, que no solo benefician a los
nifos, sino que abarcan ahora a toda la
familia (Figura 1).

El resto de este capitulo destaca algunos
resultados de la Semana de Vacunacion en
las Américas y de las evaluaciones realizadas
en algunos paises, segun han sido reportados
a la OPS, durante los 10 afios de la iniciativa.
Estos ejemplos no pueden considerarse rep-
resentativos de la diversidad y profundidad
del trabajo de los paises durante el periodo,
pero se presentan con el proposito dar una
mirada a los logros alcanzados mediante el
compromiso de los paises y la dedicacion de
los trabajadores de salud de la Region para
cumplir los objetivos de la SVA.

La Semana de Vacunacion en las Américas
y la Vision y Estrategia Regional de Inmu-
nizacion (RIVS segun su sigla en inglés)

En la Figura 2, se ilustran los resultados de la
SVA clasificados en las tres areas trabajo
del RIVS. Esas areas son proteger los logros,
cumplir con la agenda inconclusa, y afrontar

Al momento de esta publicacion, los datos de 2012 eran preliminares.



PAHO and evaluation efforts undertaken in
selected countries over the last ten years of
the initiative. It is by no means representative
of the diversity and depth of country efforts
over the tenure of VWA, but instead meant
to provide a window into some of what has
been achieved through countries' commit-
ment to the objectives of the initiative and
the dedication of the Region's health care
workers.

VWA and the Regional Immunization
Vision and Strategy (RIVS)

As illustrated in Figure 2, VWA country vaccina-
tion results can be viewed within the framework
of the three areas of work as outlined in PAHO's
Regional Immunization Vision and Strategy
(RIVS), namely, protecting the achievements,
completing the unfinished agenda, and facing
new challenges. By advancing specific compo-
nents within each of these three broad strategic
areas, VWA has become a tool to advance
immunization as a whole in the Region.

VWA 2003

While VWA was first launched in 2003, a
mechanism had yet to be formally estab-
lished for the reporting of country-specific
results to PAHO. The 19 participating coun-
tries did, however, complete a wide variety
of activities during this first year. A major
focus of countries’ efforts was on measles

Figure 2. Classification of VWA activities and campaigns according to the
Regional Immunization Vision and Strategy
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nuevos desafios. Dado el progreso alcan-
zado en cada componente especifico de
cada una de las areas estratégicas gracias a
la Semana de Vacunacion, la iniciativa se ha
convertido en un instrumento para avanzar
la marcha de la inmunizacion como un todo
en la Region.
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Maintaining immunization on the political agenda

Figura 2. Clasificacion de las actividades y campaias de la SVA segun la Vision y
Estrategia Regional de Inmunizacion
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SVA 2003

Al celebrarse el lanzamiento de la primera
Semana de Vacunacion en las Américas en
el afo 2003, aun no habia un mecanismo
formal establecido para informar a la OPS
acerca de los resultados correspondientes
a cada pais. Sin embargo, los 19 paises que
participaron llevaron a cabo actividades
diversas. Gran parte del trabajo de los
paises se centro en las camparias contra
el sarampion, en respuesta al llamado a
la accion emitido por los ministros de
salud de los paises sudamericanos el afo
anterior. En el 2003 se vacuno a un total
de 13,6 millones de nifios menores de 5 afios
de edad en los paises que participaron en la
SVA, de un total de 14 millones que era la
meta propuesta; es decir, se logrd 96% de la
meta regional preestablecida. También se
vacuno contra el tétanos (Td) a alrededor de
2,7 millones de mujeres en edad fértil. Los
paises eligieron distintos tipos de zonas
geograficas donde concentrar sus interven-
ciones, desde las que tuvieron caracter
nacional a las que se dirigieron a grupos
especificos: pueblos indigenas, municipios

Resultados de la Semana de Vacunacion en las Américas
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campaigns, in response to the calls to
action from the South American Ministers
of Health the previous year. Across all
participating countries during VWA 2003,
a total of approximately 13.6 million children
under the age of 5 years were vaccinated,
out of a target population of 14 million,
representing a 96% completion of the
pre-established regional goal. Additionally,
some 2.7 million women of childbearing age
were reached for Td vaccination. Geographic
focus areas varied by country, ranging from
activities at the national level to interven-
tions concentrated in indigenous popula-
tions, at-risk municipalities with low coverage
rates, urban fringe areas, and rural and/or
border communities.

VWA 2004-2012?
Protecting the achievements

Elimination of measles, rubella, and congen-
ital rubella syndrome (CRS) through mass
campaigns administering measles/rubella
containing vaccine (MR/MMR) (Table 1)3

Specific examples of country efforts
include:
® |n 2004, Ecuador and El Salvador were
among the countries which vaccinated
adolescent and adult women and men
with the MR vaccine to protect them
against measles and rubella, and their
future offspring from congenital rubella
syndrome. Over the course of a month-
long extended campaign, Ecuador

2VWA 2012 results are based on country reports received as of July 2012. When this information was not available, national plans for

VWA 2012 were used.

Table 1. Efforts to eliminate measles, rubella, and congenital rubella syndrome through mass campaigns admin-
istering measles/rubella containing vaccine

con bajas coberturas de vacunacion y por lo
tanto en riesgo, zonas urbanas marginales,
rurales y/o comunidades fronterizas.

SVA 2004 a 20122
Proteger los logros

YEAR COUNTRY/TERRITORY
The following countries implemented activities in this area between 2004 and 2012:
i Belize, Dominican Republic, Ecuador, El Salvador, Honduras, Mexico, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Peru
2005 Argentina, Belize, Mexico, Paraguay, Suriname
2006 Bolivia, Colombia, Costa Rica, Mexico, Panama, Uruguay, Venezuela
2007 Costa Rica, Cuba, Guatemala, Haiti, Mexico, Panama
B Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Mexico,
Nicaragua, Panama
2009 Mexico, Paraguay, Suriname, Venezuela
2010 Dominican Republic, Mexico
2011 Costa Rica, Ecuador, Mexico, Peru, Saint Kitts and Nevis
2012 Bolivia, Ecuador, El Salvador, Haiti, Honduras, Jamaica, Mexico, Nicaragua

Cuadro 1. Esfuerzos para eliminar el sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita mediante
campafas masivas de vacunacion contra sarampion y rubéola

ANO PAIS/TERRITORIO
Los siguientes paises implementaron actividades en esta area entre el 2004 y el 2012:
e Belice, Ecuador, El Salvador, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perq,
Republica Dominicana
2005 Argentina, Belice, México, Paraguay, Suriname
2006 Bolivia, Colombia, Costa Rica, México, Panama, Uruguay, Venezuela
2007 Costa Rica, Cuba, Guatemala, Haiti, México, Panama
B Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, México,
Nicaragua, Panama
2009 México, Paraguay, Suriname, Venezuela
2010 México, Republica Dominicana
2011 Costa Rica, Ecuador, México, Peru, Saint Kitts y Nevis
2012 Bolivia, Ecuador, El Salvador, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua

Eliminacion del sarampion, la rubéola, y
el sindrome de rubéola congénita (SRC)
mediante campafias masivas de administra-
cion de vacunas contra sarampion y rubéola
(SR/SPR) (Cuadro 1)3

Ejemplos especificos de actividades en los
paises:
® En el 2004, el Ecuador y El Salvador
fueron dos paises donde se vacuné a
hombres y mujeres adolescentes y adul-
tos con la vacuna de sarampion-rubéola
para protegerlos a ellos de esas enfer-
medades y a sus hijos, del sindrome de
rubéola congénita. Durante una cam-
pafa de un mes de duracion, en el
Ecuador se vacuno a casi 5 millones de
personas de 15 a 39 afos de edad. En
El Salvador, se vacuno a unos 2,8
millones de individuos de 16 a 39 afios
de edad.

® En el 2006, se administraron 16 millones
de dosis de la vacunas SR, también como
parte de las actividades de la SVA.
Bolivia y Venezuela fueron dos de los
paises que informaron el mayor numero
de dosis administradas. En Bolivia se
vacund a aproximadamente 3,7 millo-

2Los resultados de la SVA 2012 son basados en los informes de los paises recibidos hasta julio del 2012. Se utilizaron los planes nacionales

para la SVA 2012 en los casos en que los informes finales no estaban disponibles para esta fecha.

3While all activities under this component utilize measles/rubella vaccine, preschool-aged children are the general target age group for activities
classified as measles elimination, while adolescent and adult populations are generally targeted for activities classified as rubella/CRS elimination.
As the last indigenous case of measles was reported in the Region in 2002, measles elimination campaigns during VWA have always been classified
under "protecting the achievements." The last indigenous rubella case in the Americas was reported in 2009; prior to this, rubella/CRS elimination
efforts were classified under “completing the unfinished agenda.” Post 2009, such efforts now fall under "protecting the achievements”. For the
purposes of this publication, efforts to administer measles/rubella vaccine have been combined.
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3Si bien todas las actividades de este componente utilizan una vacuna que contenga antigeno sarampion/rubéola, por lo general, los preescolares
son el grupo de edad blanco de las actividades clasificadas como eliminacion del sarampion, y los adolescentes y adultos son cominmente los grupos
de poblacion blanco de las actividades de eliminacion de la rubéola y el sindrome de rubéola congénita. Dado que el tltimo caso autoctono de
sarampion se notifico en la Region en 2002, las campafias de eliminacion del sarampion durante la SVA siempre se han catalogado bajo «proteger
los logros». El Gltimo caso de rubéola autdctono en las Américas se notifico en 2009; por consiguiente, antes de ese afo, el trabajo de eliminacion
de rubéola/SRC se clasifico como «complecion de la agenda inconclusan, pero a partir de 2009, se clasifican en la categoria «proteger los logros».
En el presente resumen, todo el trabajo masivo de administracion de la vacuna de sarampion/rubéola se ha clasificado en una sola categoria.



vaccinated almost 5 million individuals
between the ages of 15 and 39 years,
while El Salvador vaccinated approxi-
mately 2.8 million individuals between
16 and 39 years.

® |n 2006, approximately 16 million doses
of MR vaccine were administered across
the Region as part of VWA. Bolivia and
Venezuela were two of the countries
reporting the greatest number of doses
administered; the former country vacci-
nated approximately 3.7 million adults,
and the latter, more than 9 million
individuals, ranging in age from 1-40
years.

In 2007, Guatemala vaccinated more
than 7 million men and women aged
9-39 years with the MR vaccine.

In 2008, multiple measles follow-up
campaigns targeting preschool-aged
children were carried out under the
framework of VWA, predominately
in the countries of Central America.
That year, Honduras, Nicaragua, and
Panama vaccinated 687,966; 395,575;*
and 236,620 individuals, respectively,
between the ages of 1-4 years with
the MR vaccine. Guatemala vaccinated
1,853,536 children between the ages of
1-6 years with the MR vaccine, while
Ecuador reached 1,765,154 children
in this same age group.

In terms of rubella and CRS elimination
efforts, El Salvador targeted adolescents
that year, vaccinating 98,514 individuals
from 12 to 18 years of age with the MR
vaccine, while Mexico focused on indivi-
duals from 19 to 29 years of age through-
out the months of March and April
2008, vaccinating more than 22 million
individuals against measles and rubella.

In 2012, Bolivia carried out a "Vacuna-
ton" event—a one-day effort within the
framework of VWA to vaccinate children
against measles and rubella who had
been missed the previous year. The coun-
try reported vaccinating 160,118 chil-
dren, achieving 80% of their preestab-
lished goal of 200,000, despite challeng-
ing conditions due to strikes in the
health sector.

During the eight weeks surrounding
VWA, Haiti implemented a national
intensification of vaccination services,
which included targeting children from
9 months to 9 years with MR vaccine.
The country administered 2,938,863
doses, achieving administrative coverage
of 100% for children in the age groups
of 9 to 11 months and 5 to 9 years and
98.9% coverage for those children aged
1-4 years. As part of this effort, Haiti
also administered 3,045,529 doses of
oral polio vaccine to children from 0-9
years of age, achieving administrative

“Nicaragua also administered 133,320 doses of MMR vaccine to children aged 1 year.

nes de adultos, y en Venezuela, se
administraron mas de 9 millones de
dosis a la poblacion de 1 a 40 afos
de edad.

En 2007, en Guatemala, se vacuno
a mas de 7 millones de hombres y
mujeres de 9 a 39 afios de edad con
la vacuna SR.

En el 2008, se realizaron varias cam-
pafas de seguimiento dirigidas a los
ninos de edad preescolar, principal-
mente en los paises de América Central.
En Honduras, Nicaragua y Panama, se
vacuno a 687.966,395.575* y 236.620
individuos, respectivamente. En Guate-
mala, 1.853.536 nifios de 1 a 6 afos
de edad recibieron la vacuna SR,
mientras en el Ecuador se adminis-
traron 1.765.154 dosis a nifos de este
mismo grupo de edad.

En cuanto a la eliminacion de la
rubéola y el sindrome de rubéola
congénita, en el 2008, en El Salvador,
el trabajo de vacunacion se dirigio a los
adolescentes y se vacuné a 98.514 de
ellos contra el sarampion-rubéola; en
México, la tarea durante los meses de
marzo y abril del 2008 se concentro en
individuos de 19 a 29 afos de edad;
en ese periodo se vacund a mas de
22 millones de personas contra esas
dos enfermedades.

® Enel 2012, en Bolivia se llevo a cabo una
«Vacunaton» de un dia de duracion
como parte de la SVA, que tuvo por
finalidad vacunar a los nifios no vacu-
nados el afio anterior contra sarampion
y rubéola. El pais informé que se habia
vacunado a un total de 160.118 nifios
u 80% de la meta de 200.000 preesta-
blecida, a pesar de que las condiciones
creadas por las huelgas en el sector
salud no eran dptimas.

En Haiti, se puso en marcha una inten-
sificacion de los servicios nacionales
de vacunacion, que, entre otras cosas,
tuvo por objeto inmunizar a los nifios
de 9 meses a 9 afios de edad contra el
sarampion y la rubéola. Se adminis-
traron 2.938.863 dosis y se logro
una cobertura administrativa de 100%
de los nifos de 9 a 11 meses y de 5 a
9 anos de edad, y de 98,9% de los de
1 a 4 afnos de edad. También como
parte de este trabajo se administraron
3.045.529 dosis de vacuna antipolio-
mielitica oral a nifios de 0 a 9 afos de
edad, es decir, una cobertura adminis-
trativa de 100% de los nifios de 9 a 11
meses y 5 a 9 afos de edad y 98,5%
de los de 1 a 4 afos de edad.

Erradicacion de la poliomielitis por medio
de campafias masivas de administracion
de vacuna antipoliomiélitica de manera
indiscriminada; la edad de los grupos meta

“Nicaragua también administro 133.320 dosis de la vacuna SRP a nifios al aio de edad.
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“We take pride not only because we can ensure that our children will be protected
against vaccine-preventable diseases, but also because this week enables us to
reinforce our commitment to work in unity and love with our sisters and brothers

in the Americas.”

Roselyn Cassell-Sealy, Minister of Health and Community Services, Montserrat, 2008



«Nos sentimos orgullosos, no solo porque podemos garantizar que nuestros nifios
estaran protegidos de las enfermedades prevenibles por vacunacion, sino también
porque esta semana nos da la oportunidad de reforzar nuestro compromiso de
trabajar unidos y con amor con nuestros hermanos y hermanas de las Américasn.
Roselyn Cassell-Sealy, Ministra de Salud y Servicios a la Comunidad, Montserrat, 2008
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coverage of 100% (children aged 9 to 11
months and 5 to 9 years) and 98.5%
(children aged 1 to 4 years).

Eradication of poliomyelitis via mass
campaigns administering the polio vaccine
indiscriminately; general target age groups
vary, but children under age 5 are common
(Table 2).

Specific examples of country efforts include:
¢ Cuba has consistently focused on efforts
to protect the eradication of polio from
the Americas as part of their annual
celebration of VWA. Held within the
framework of the second stage of the
Cuban National Polio Campaign, the
country typically targets children under
three years of age for their second OPV
dose (the first dose is given during the
first round of the campaign eight weeks
earlier), as well as children at nine years
of age for booster doses. Cuba generally

Results of Vaccination Week in the Americas

vaccinates approximately 500,000 indi-
viduals annually under the umbrella of
VWA, however the country's antipolio
efforts have long predated the initia-
tive; in 2011 the country celebrated its
50th annual polio campaign.

¢ Year after year, Mexico has also com-
mitted to ensuring polio eradication
during VWA by targeting children
aged less than 5 years of age with
OPV vaccine as part of the country's
concurrent Second National Health
Week. Mexico has successfully ap-
plied between 6 and 10 million polio
doses each year as part of this massive
national effort, which also includes
activities to administer all the other
antigens in the national schedule, as
well as other integrated interventions
(see below section on integrating other
interventions with VWA).

Activities to complete and/or update the
basic childhood vaccination schedules
through the administration of multiple
vaccines including BCG, hepatitis B, polio,
pentavalent, DPT, MMR/MR, among others.
An activity that is at the core of VIWA in
many countries, efforts generally target
children aged less than 5 years. Depending
on the country and year, campaigns to com-
plete schedules may make use of varied
strategies, including institutional and intra-
mural vaccination, house-to-house vaccina-

varia, pero el de menores de 5 afios es
comun (Cuadro 2).

Ejemplos especificos de actividades en los
paises:

® En Cuba, el trabajo se ha concentrado

sistematicamente en la proteccion de

la erradicacion de la poliomielitis

de las Américas. En el marco de la

segunda fase de la Camparia Nacional

Cubana de Poliomielitis, el pais tipica-

mente dirige la vacunacion con la

segunda dosis de la vacuna antipolio-

mielitica oral a los nifos menores de

3 afios de edad (la primera dosis se

administra durante la primera ronda de

la campaia, ocho semanas antes) y la

dosis de refuerzo a los de 9 afios de

edad. En general, se vacuna a unas
500.000 personas al ano durante la
SVA, aunque el trabajo realizado en el
pais contra la poliomielitis precede a
esa iniciativa. En el 2011, Cuba celebro
su quincuagésima campafa anual
contra la poliomielitis.

® Afo tras afio, México también ha asumi-
do el compromiso de garantizar la erra-
dicacion de la poliomielitis mediante las
actividades de la SVA, en la que los
menores de 5 afios de edad reciben la
vacuna antipoliomielitica oral como
parte de la Sequnda Semana Nacional de
Salud que se celebra simultaneamente
con la SVA. Se han administrado anual-
mente de 6 a 10 millones de dosis de

A child watches intently as his brother receives a measles/rubella vaccine in Haiti.

Un nifio observa con interés cuando su hermano recibe una vacuna contra sarampion/rubéola en Haiti.



Protecting the achievements

Table 2. Efforts to eradicate poliomyelitis via mass campaigns administering the polio vaccine indiscriminately

YEAR COUNTRY/TERRITORY
The following countries implemented activities in this area between 2004 and 2012:
2004 Cuba, Dominican Republic, Honduras, Mexico, Nicaragua
2005 Cuba, Dominican Republic, Honduras, Mexico, Nicaragua
2006 Colombia, Cuba, Dominican Republic, Ecuador, El Salvador, Honduras, Mexico, Nicaragua
2007 Cuba, Dominican Republic, Haiti, Honduras, Mexico, Nicaragua
2008 Cuba, Dominican Republic, Ecuador, Guatemala, Honduras, Mexico, Nicaragua
2009 Cuba, Dominican Republic, Mexico, Nicaragua
2010 Cuba, Dominican Republic, Mexico, Nicaragua
2011 Costa Rica, Cuba, Dominican Republic, Mexico, Nicaragua, Peru
2012 Cuba, Dominican Republic, Haiti, Honduras, Mexico, Nicaragua

tion efforts, and fixed and mobile vaccin-
ation posts (Table 3).

Specific examples of country efforts
include:
® |n Brazil, VWA has been celebrated as
part of Vaccination Month for Indig-
nous Communities, a massive, logisti-
cally complex effort to vaccinate
indigenous populations across the
country with all antigens that make up
the national schedule. In 2011, for
example, approximately 2,900 health
professionals dispersed across the
country to reach out to vaccinate
indigenous populations belonging to
175 distinct ethnic groups and living

in 1,286 villages across nine states.
A specific focus of the month is placed
on reaching children under 5 years of
age, women of childbearing age, and
the elderly.

In Colombia, intensified national vacci-
nation efforts under the framework of
VWA have reached out to displaced
populations, those living in municipa-
lities affected by the Colombian armed
conflict, border municipalities, indige-
nous communities, and areas with low
coverage of the reqular EPI activities.
VWA coincides with the Month of the
Child in Colombia, which has permitted
the inclusion of other interventions.

Proteger los logros

Cuadro 2. Paises con campafias masivas generalizadas de vacunacion antipoliomielitica para erradicar la

poliomielitis
ANO PAIS/TERRITORIO
Los siguientes paises implementaron actividades en esta area entre 2004 y 2012:
2004 Cuba, Honduras, México, Nicaragua, Republica Dominicana
2005 Cuba, Honduras, México, Nicaragua, Republica Dominicana
2006 Colombia, Cuba, Ecuador, El Salvador, Honduras, México, Nicaragua, Reptblica Dominicana
2007 Cuba, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Republica Dominicana
2008 Cuba, Ecuador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Republica Dominicana
2009 Cuba, México, Nicaragua, Republica Dominicana
2010 Cuba, México, Nicaragua, Republica Dominicana
2011 Costa Rica, Cuba, México, Nicaragua, Peru, Republica Dominicana
2012 Cuba, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Republica Dominicana

vacuna contra la poliomielitis como
parte de este trabajo masivo, que
incluye también la administracion de
todos los otros antigenos que figuran
en el esquema nacional de vacunacion,
asi como otras intervenciones (Véase
mas adelante la seccion sobre otras
intervenciones integradas a la SVA.)

Actividades para completar o actualizar
los esquemas de vacunacion basicos en
ninos, que contemplan la administracion
de varias vacunas, entre otras, la BCG,
hepatitis B, poliomielitis, pentavalente
y DPT, SRP/SR. En muchos paises esta
puesta al dia constituye el centro de la
Semana de Vacunacion y se trata, por lo
general, de llegar a los nifios menores de

5 arios de edad. Segun el pais y el afio, las
campafias para completar los esquemas
de vacunacion pueden hacer uso de diversas
estrategias, por ejemplo, la vacunacion
institucional e intramuros, casa por casa y
a través de puestos de vacunacion fijos y
moviles (Cuadro 3).

Ejemplos especificos de las actividades en
los paises:

¢ En el Brasil, la Semana de Vacunacion

se ha celebrado durante el Mes de la

Vacunacion de Comunidades Indige-

nas, que constituye un trabajo masivo

y complejo desde el punto de vista

logistico, que tiene por objeto admini-

strar a la poblacion indigena de todo

el pais todos los antigenos que confor-

Resultados de la Semana de Vacunacion en las Américas
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Protecting the achievements Proteger los logros
Table 3. Activities to complete and/or update the basic childhood vaccination schedules Cuadro 3. Paises con actividades para completar o actualizar los esquemas de vacunacion basicos de
los nifios
YEAR COUNTRY/TERRITORY ANO PAIS/TERRITORIO
The following countries implemented activities in this area between 2004 and 2012: Los siguientes paises implementaron actividades en esta area entre 2004 y 2012:
Argentina, Belize, Bolivia, Brazil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Guatemala, Guyana, Haiti, Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Guatemala, Guyana, Haiti,
2004 Honduras, Jamaica, Mexico, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Suriname, Trinidad and 2004 Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pert, Suriname, Trinidad y
Tobago, Uruguay, Venezuela Tabago, Uruguay, Venezuela
Belize, Bolivia, Brazil, Colombia, Costa Rica, Dominican Republic, Ecuador, El Salvador, Belice, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, EI Salvador, Guatemala, Guyana,
2005 Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Mexico, Nicaragua, Panama, Peru, Suriname, Trinidad 2005 Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Peru, Republica Dominicana, Suriname,
and Tobago, Venezuela Trinidad y Tabago, Venezuela
Brazil, Colombia, Costa Rica, Dominican Republic, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras,
2006 Haiti, Honduras, Jamaica, Mexico, Nicaragua, Panama, Peru, Suriname, Trinidad and 2006 Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Pert, Republica Dominicana, Suriname, Trinidad y
Tobago Tabago
Argentina, Belize, Bolivia, Brazil, Colombia, Costa Rica, Dominican Republic, Ecuador, Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guyana,
2007 El Salvador, Guyana, Honduras, Mexico, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Suriname, 2007 Honduras, Meéxico, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Pert, Republica Dominicana,
Trinidad and Tobago, Venezuela Suriname, Trinidad y Tabago, Venezuela
2008 Belize, Bolivia, Brazil, Colombia, Dominican Republic, El Salvador, Guyana, Honduras, 2008 Belice, Bolivia, Brasil, Colombia, El Salvador, Guyana, Honduras, México, Nicaragua,
Mexico, Nicaragua, Paraguay, Suriname, Venezuela Paraguay, Republica Dominicana, Suriname, Venezuela
2009 Argentina, Bolivia, Brazil, Colombia, Dominican Republic, El Salvador, Guatemala, Guyana, 2009 Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, El Salvador, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras,
Haiti, Honduras, Mexico, Nicaragua, Panama, Peru, Suriname, Venezuela Mexico, Nicaragua, Panama, Peru, Republica Dominicana, Suriname, Venezuela
2010 Belize, Bolivia, Brazil, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, 2010 Belice, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras,
Mexico, Nicaragua, Panama, Peru, Suriname, Uruguay, Venezuela México, Nicaragua, Panama, Peru, Suriname, Uruguay, Venezuela
2011 Argentina, Belize, Brazil, Colombia, El Salvador, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Mexico, 2011 Argentina, Belice, Brasil, Colombia, El Salvador, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Suriname, Uruguay, Venezuela Nicaragua, Panama, Paraguay, Suriname, Uruguay, Venezuela
Argentina®, Brazil, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Guyana, Honduras ] 3 q q -
. -' y ' : e { ' ' Argentina®, Brasil, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Guyana, Honduras, México,
2012 Mexico, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Suriname, Venezuela 2012 Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd, Suriname, Venezuela

®An additional objective was vaccination against pertussis for pregnant women and children.
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®Otro objetivo fue la vacunacion de mujeres embarazadas y nifios contra la tos ferina.




® Both Honduras and Nicaragua have
the tradition of regularly carrying out
comprehensive national campaigns to
complete schedules as part of VWA. In
Honduras, such campaigns have been
carried out since 1985. Both countries
have also chosen to integrate other pre-
ventative interventions as part of their
campaigns (see below section on integrat-
ing other interventions with VWA). In
2004, Nicaragua reported that there had
been more than 5 million interventions in
children under 6 years of age as part of
VWA, including the administration of
vaccines in the national schedule, addi-
tional doses of polio vaccines, MR boosters
in children aged 1-5 years, and the distri-
bution of deworming treatment and
vitamin A.

Efforts in the English-speaking Caribbean:

® Guyana and Suriname have also used
VWA to complete childhood schedules
in remote, small communities in the
interior hinterland or backcountry areas
of both countries. While the total
numbers of individuals vaccinated
during such outreach activities is often
small, the efforts required to reach them
are substantial, as such communities
are often only accessible by small air-
craft, boat, or travel via 4x4 vehicle.

Due to their traditionally high vaccina-
tion coverage and small population
sizes, VWA strategies to complete child-

An elderly woman receives an influenza vaccine in a mall in Brazil.
Una sefiora mayor recibe una vacuna contra influenza en un centro comercial en Brasil.

Vaccinators traveled to indigenous zones such as Xingu National Park in Brazil to reach all populations.
Vacunadores viajaron a zonas indigenas como la del Parque Nacional de Xingu en Brasil para llegar a todas las poblaciones.

man el esquema nacional de vacuna-
cion. En el 2011, por ejemplo, unos 2.900
profesionales de la salud se distribuye-
ron en todo el territorio nacional para
llegar a vacunar a poblaciones indige-
nas de 175 etnias distintas que viven
en 1.286 aldeas de nueve estados.
Durante este mes se hace hincapié en la
poblacion de menores de 5 anos de
edad, mujeres en edad fertil y personas
mayores.

En Colombia, las actividades intensi-
ficadas de inmunizacion durante la
Semana de Vacunacion en las Améri-
cas se han llevado a las poblaciones
desplazadas y a las que viven en muni-
cipios afectados por el conflicto armado
del pais, municipios fronterizos, comu-
nidades indigenas y zonas donde el
programa de vacunacion de rutina tiene
poca cobertura. En Colombia, la SVA
coincide con el Mes del Nino; esto ha
servido para coordinar la inclusion de
otras intervenciones.

Durante la SVA, tanto en Honduras como
en Nicaragua, es tradicional realizar
campafnas nacionales globales para
completar los esquemas de vacunacion.
En Honduras, esas camparias se realizan
desde 1985. En ambos paises también
se decidio sumar otras intervenciones
preventivas a las campanas. (Véase la
seccion correspondiente a otras interven-
ciones integradas a la SVA en parrafos

Resultados de la Semana de Vacunacion en las Américas

-81



hood schedules in many of the small
English-speaking Caribbean islands
tend to be distinct from those of Latin
America; institutionalized vaccination
is often provided on demand during
extended hours at clinics and during
open houses at health centers, includ-
ing in Antigua and Barbuda, Bahamas,
Barbados, British Virgin Islands, Grena-
da, Montserrat, Saint Kitts and Nevis,
Saint Maarten, Saint Vincent and the
Grenadines, Trinidad and Tobago, and
Turks and Caicos. Outreach efforts by
clinic staff via telephone calls and house
visits to find individual defaulters is also
a common practice. School-based vacci-

Results of Vaccination Week in the Americas

nation to deliver booster doses of Hepa-
titis B and other vaccines to elementary
and adolescent students is also utilized
in many countries and territories,
including Anguilla, Antigua and Bar-
buda, Barbados, Belize, Bonaire, British
Virgin Islands, Dominica, Grenada,
Montserrat, Saint Eustatius, and Saint
Lucia. In recent years, many islands have
also taken advantage of VWA to con-
duct training activities on the Expanded
Program on Immunization for health
care workers and/or to recognize health
care workers for outstanding work
during the rest of the year.

Health workers carried vaccines in coolers to maintain the potency of vaccines in remote areas in Suriname.
Trabajadores de salud llevan vacunas en termos para mantener la potencia de las vacunas en Suriname.

posteriores.) En el 2004, en Nicaragua
se informd que se habian realizado mas
de 5 millones de intervenciones dirigi-
das a niflos menores de 6 afnos de edad
como parte de la SVA, entre ellas, la
administracion de vacunas del esquema
nacional, dosis adicionales de vacuna
antipoliomielitica, refuerzos de vacuna
contra el sarampion y la rubéola para
nifios de 1 a 5 afos de edad y distribu-
cion de tratamiento de desparasitacion
y vitamina A.

Esfuerzos realizados en los paises de habla
inglesa del Caribe:
® En Guyana y Suriname se ha aprove-
chado la Semana de Vacunacién para
completar los esquemas infantiles de
los miembros de comunidades pequefas
y remotas al interior de ambos paises
y en zonas rurales. EI numero total
de personas vacunadas mediante estas
actividades de extension es frecuente-
mente pequefio, pero el esfuerzo re-
querido es grande ya que solo se puede
llegar por medio de aviones pequefos,
botes o mediante vehiculos de doble
traccion.

® |as estrategias para completar los
esquemas de vacunacion infantil en
muchos de los paises mas pequerios del
Caribe de habla inglesa suelen ser dife-
rentes de las utilizadas en América
Latina; esto se debe a que tradicional-

mente la cobertura de la vacunacion
ha sido alta, y su poblacion es pequena.
La vacunacion institucional se realiza
durante un horario extendido, y tam-
bién en invitaciones especiales a los
centros de salud. Este es el caso en
islas como Antigua y Barbuda, Bahamas,
Barbados, Grenada, Islas Turcas vy
Caicos, Islas Virgenes (RU), Montserrat,
Saint Kitts y Nevis, San Martin, San
Vicente y las Granadinas y Trinidad y
Tabago. También son practicas comunes
las actividades de extension que realiza
el personal de las clinicas, ya sea por
medio de llamadas telefonicas o visitas
domiciliarias, para encontrar a los indivi-
duos que no han completado sus esque-
mas de vacunacion. En muchos de estos
paises y territorios también se utiliza la
vacunacion escolar para administrar dosis
de refuerzo de hepatitis B y otras vacunas,
a los nifios de la escuela basica y a los ado-
lescentes. Entre estos paises se encuentran
Anguila, Antigua y Barbuda, Belice,
Bonaire, Dominica, Grenada, Islas Virgenes
(RU), Montserrat, San Eustaquio y Santa
Lucia. En afos recientes, también se ha
aprovechado la Semana de Vacunacion
para llevar a cabo actividades de capaci-
tacion sobre el Programa Ampliado de
Inmunizacion, en las que participan traba-
jadores de la salud o para reconocer a los
miembros del personal de salud por tra-
bajo sobresaliente realizado durante el
resto del afo.



VWA 2004-2012
Completing the unfinished agenda:

women, and health care workers,
administering approximately 23.8
(2011) and 24.9 (2012) million doses.

Efforts to vaccinate against seasonal
influenza through targeting risk groups
defined by each country Table 4). Reduction of the risk of yellow fever via
vaccination in endemic countries (Table 5).©
A specific example of country efforts

includes: Specific examples of country efforts

e Brazil's national seasonal influenza

campaign predates VWA and has coin-
cided with the initiative throughout its
tenure in the Region. Originally target-
ing adults over 60 years of age (aver-
aging between 13-16 million doses
administered annually), in 2011 and
2012 (the 13th and 14th annual cam-
paigns, respectively), Brazil expanded
their target groups to include children
from 6-23 months of age, pregnant

include:

® In 2007, Bolivia, Ecuador, and Peru,
three of the countries in the Region
enzootic for yellow fever, planned
mass preventative campaigns to occur
during VWA. As part of these efforts,
Bolivia vaccinated 5,052,932 men,
women, and children aged 2-44 years,
Ecuador vaccinated 3,351,262 people,
and Peru vaccinated 860,111 people
living in high risk areas for the disease.

An adolescent girl in Anguilla receives a vaccine while her classmates watch.

Una adolescente en Anguila recibe una vacuna mientras que sus compareros observan.

% This breakdown does not include those countries who have administered quantities of yellow fever vaccine in the context of
completing childhood schedules.

Completing the unfinished agenda
Table 4. Efforts to vaccinate against seasonal influenza through targeting risk groups defined by each country

YEAR COUNTRY/TERRITORY
The following countries implemented activities in this area between 2004 and 2012:

2004 Brazil, Chile, Uruguay

2005 Brazil, El Salvador

2006 Argentina, Bahamas, Brazil, Chile, Costa Rica, Panama, Paraguay, Uruguay

2007 Argentina, Brazil, Chile, Colombia, Costa Rica, Grenada, Panama, Paraguay

2008 Brazil, Chile, Colombia, El Salvador, Paraguay, Uruguay, Venezuela

2009 Brazil, Colombia, Dominican Republic, El Salvador, Panama, Uruguay, Venezuela

2010 Brazil, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Panama, Venezuela

- Argentina, Bolivia, Brazil, Chile, Colombia, El Salvador, Panama, Paraguay, Peru, Uruguay,
Venezuela

Sy Brazil, Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Panama, Paraguay, Peru, Saint
Lucia, Uruguay, Venezuela

Cumplir con la agenda inconclusa
Cuadro 4. Vacunacion contra la influenza estacional para grupos de riesgo definidos por cada pais

ANO PAIS/TERRITORIO
Los siguientes paises implementaron actividades en esta area entre el 2004 y el 2012:

2004 Brasil, Chile, Uruguay

2005 Brasil, EI Salvador

2006 Argentina, Bahamas, Brasil, Chile, Costa Rica, Panama, Paraguay, Uruguay

2007 Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Grenada, Panama, Paraguay

2008 Brasil, Chile, Colombia, El Salvador, Paraguay, Uruguay, Venezuela

2009 Brasil, Colombia, El Salvador, Panama, Republica Dominicana, Uruguay, Venezuela

2010 Brasil, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Panama, Venezuela

2 Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, El Salvador, Panama, Paraguay, Peru, Uruguay,
Venezuela

T Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Panama, Paraguay, Peru, Santa
Lucia, Uruguay, Venezuela

Resultados de la Semana de Vacunacion en las Américas
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VACINACAO
CONTRA A GRIPE

25 de abril a 13 de maio

PAHO Director, Dr. Mirta Roses Periago, center, joins authorities in Brazil at the launching of the influenza vaccination campaign under the framework of VWA.
La Directora de la OPS, Dr. Mirta Roses Periago, centro, se une con autoridades en Brasil para el lanzamiento de la campana de vacunacion contra la gripe en el marco de la SVA.

® As mentioned previously, in February
2008, a large yellow fever outbreak
occurred between northern Argentina,
Brazil, and Paraguay. This outbreak rep-
resented the first cases of yellow fever
reported in Paraguay in more than
thirty years, as well as the first cases of
the urban cycle of the virus in the con-
tinental Americas since 1942. In re-
sponse to this public health emergency,
Paraguay began a widespread yellow
fever campaign, which extended
through VWA; over a five-week period,
the country administered 947,044 doses
of the vaccine to individuals aged 1-59
years, residing in municipalities with
confirmed yellow fever foci and in
border areas with Brazil and Argentina.

Neonatal tetanus elimination via adminis-
tration of tetanus-toxoid containing vac-
cines to women of childbearing age (Table 6).

A specific example of a country effort
includes:

e E| Salvador has consistently worked
towards preventing neonatal tetanus
cases as part of their VWA activities. In
2005, the country reported adminis-
tering 28,620 doses of vaccines protect-
ing against tetanos and diphtheria (Td)
to women of childbearing age; the fol-
lowing year, the dose count increased to
approximately 92,000 and the country
included the vaccination of adult men
with Td (more than 52,000 doses), a
trend that has continued to the present
day. From 2007-2012, the country

’Some countries such as El Salvador, Mexico, Nicaragua, and Paraguay vaccinate both women and men as part of their tetanus activities.

Results of Vaccination Week in the Americas

SVA 2004-2012
Cumplir con la agenda inconclusa

Vacunacion contra la influenza estacional
para grupos de riesqgo definidos por cada
pais (Cuadro 4).

Un ejemplo especifico de las actividades en
los paises:
® |a campafia nacional contra la in-
fluenza estacional en el Brasil precede
a la Semana de Vacunacidn, aunque ha
coincidido con la iniciativa desde la
existencia de esta ultima en la Region.
Esta campana originalmente se dirigia
a los adultos de mas de 60 afos de
edad (promedio de 13 a 16 millones
de dosis anuales), pero en el 2011 y el
2012 (decimotercera y decimocuarta
campanias, respectivamente), se amplio
para incluir también a los nifios de 5 a
23 meses de edad, a las embarazadas
y a los trabajadores de la salud. Asi,
en 2011 se administraron alrededor
de 23,8 millones de dosis y en el
2012, 24,9 millones.

Reduccion del riesgo de contraer fiebre
amarilla en paises donde esta enfermedad
es endémica (Cuadro 5)°

Ejemplos especificos de actividades en
los paises:

® En el 2007, en Bolivia, Ecuador y Peru,
tres de los paises donde la fiebre amari-
lla es enzodtica, se planificaron cam-
pafias de prevencion para poner en
practica durante la SVA. Como parte
de esas actividades, en Bolivia se
vacuno a 5.052.932 hombres, mujeres
y nifios de 2 a 44 afos de edad; en el
Ecuador, el nimero de vacunados fue
3.351.262 y en el Peru, 860.111 habi-
tantes en zonas de alto riesgo de
contraer la enfermedad.

e Segln se mencionara en el capitulo
1, en febrero del 2008 hubo un gran
brote de fiebre amarilla en el norte de
Argentina, en Brasil y Paraguay. Esta fue
a primera vez que se presentaron casos
de fiebre amarilla en este ultimo pais en
mas de 30 afos y también la primera
vez, desde 1942, que surgen casos
urbanos de la enfermedad en el conti-
nente americano. En respuesta a esta
urgencia de salud publica, en el
Paraguay se inici6 una campana de
vacunacion que durod hasta la SVA.
Asi, en un periodo de cinco semanas, se
administraron en el pais 947.044 dosis
de la vacuna a personas de 1 a 59 afos
de edad que residian en los municipios
con focos confirmados de fiebre amari-

SEn este desglose no figuran los paises donde se ha administrado vacunas contra la fiebre amarilla con el fin de completar los esquemas

de vacunacion infantil.



administered a combined total of more
than 1.1 million doses of tetanus-toxoid
containing vaccine to men and women
under the umbrella of the annual VWA
celebration, including a total of more
than 618,000 doses in 2009.

Protection of occupational risk groups with
a variety of antigens (Table 4).

Specific examples of country efforts
include:
® [n 2010, healthcare workers were

again a major target group in many
countries, especially as part of the
influenza A (H1N1) campaigns taking
place around the Region. Argentina
reported vaccinating 83,000 health
care workers, while Bolivia and El
Salvador reported reaching 42,972 and
26,693, respectively.

e QOver the tenure of VWA, the Caribbean,
in particular, has been a leader in the
inclusion of other occupational risk
groups as target populations for vacci-
nation against hepatitis B, tetanus/diph-
theria, measles, mumps, and rubella,
among other diseases. Using 2010-2012
as sample years, risk groups across this
sub-region have included:

o Bus drivers (Grenada)

o Caregivers of the elderly (Grenada)

o Construction workers (Belize, Domi-
nican Republic, Montserrat)

o Employees at the Police College
(Bahamas)

o Environmental Health Workers (Baha-
mas, British Virgin Islands)

© Employees of various government
ministries (Trinidad and Tobago)

© Essential workers and frontline
workers (Anguilla, Montserrat)

o Factory workers/restaurant employ-
ees/store employees (Grenada);

o Farmers/farm workers/agricultural
workers (Belize, British Virgin Islands,
Dominican Republic, Grenada, Jamai-
ca, Montserrat);

o Firemen (Grenada, Saint Lucia)

o Fishermen/Fisherfolk (Grenada, Jamai-
ca, Montserrat)

© Gold miners (Suriname)

© Immigration and customs officers
(Anguilla, Belize, Grenada, Turks and
Caicos)

o Industrial workers (Belize)

© Meat vendors and poultry workers
(Belize)

o Police officers (British Virgin Islands,
Grenada, Saint Lucia, Turks and
Caicos)

© Prison inmates and officers (Guyana)

o Sanitation workers/solid waste work-
ers (Belize, British Virgin Islands,
Grenada, Guyana, Jamaica)

© Soldiers (Trinidad and Tobago)

o Teachers (British Virgin Islands and
Grenada)

© Vector control and environmental
health officers (Grenada)

Completing the unfinished agenda
Table 5. Reduction of the risk of yellow fever via vaccination in endemic countries

YEAR COUNTRY/TERRITORY
The following countries implemented activities in this area between 2004 and 2012:
2004 Bolivia, Trinidad and Tobago, Venezuela
2005 Bolivia, Ecuador, Peru, Trinidad and Tobago, Venezuela
2006 Peru
2007 Bolivia, Ecuador, Peru
2008 Paraguay, Suriname
2009 Guyana, Suriname, Trinidad and Tobago, Venezuela
2010 Bolivia, Trinidad and Tobago
2011 Trinidad and Tobago

Cumplir con la agenda inconclusa
Cuadro 5. Reduccion del riesgo de contraer la fiebre amarilla mediante la vacunacion en paises donde esta
enfermedad es endémica

ANO PAIS/TERRITORIO
Los siguientes paises implementaron actividades en esta area entre el 2004 y el 2012:
2004 Bolivia, Trinidad y Tabago, Venezuela
2005 Bolivia, Ecuador, Peru, Trinidad y Tabago, Venezuela
2006 Peru
2007 Bolivia, Ecuador, Peru
2008 Paraguay, Suriname
2009 Guyana, Suriname, Trinidad y Tabago, Venezuela
2010 Bolivia, Trinidad y Tabago
2011 Trinidad y Tabago

Resultados de la Semana de Vacunacion en las Américas
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VWA 2004-2012
Facing new challenges:

The platform provided by VWA has often
been used to announce or launch the intro-
duction of new vaccines into national
immunization schedules (Table 8).

Integrating Other Health Interventions
with VWA

hile initially not contemplated as

part of VWA's framework, countries

have taken advantage of the plat-
form created by the initiative to integrate
other preventative health interventions
with vaccination; a trend that has been
supported by PAHO. The most common
integrated intervention has been vitamin A
supplementation, followed by the distribution
of deworming treatments. Additional inte-
grated interventions have included educa-
tional activities on various health topics; iron,
folic acid, and vitamin and mineral supple-
mentation; distribution of oral rehydration
solution; provision of health and dental care
in remote areas; identification of children not
included in the civil registry of persons of one
particular country; promotion of eye tumor
screening for children; and various health
screening and testing procedures (blood pres-
sure and sugar, body mass index, diabetes,
hypertension, cervical cancer, and tubercu-
losis). A summary table of all reported inte-
grated interventions during VWA has been
included at the end of this chapter (Table 9).

Results of Vaccination Week in the Americas

Completing the unfinished agenda
Table 6. Elimination of neonatal tetanus via administration of tetanus-toxoid containing vaccines to women
of childbearing age

YEAR | COUNTRY
The following countries implemented activities in this area between 2004 and 2012:

2004 Bolivia, Brazil, Colombia, Guatemala, Honduras, Mexico, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Trinidad
and Tobago, Venezuela

2005 |Bolivia, Brazil, Colombia, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Mexico, Nicaragua, Panama, Peru,
Trinidad and Tobago, Venezuela

2006 |Bolivia, Brazil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Mexico,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Trinidad and Tobago

2007 Brazil, Colombia, Costa Rica, Dominican Republic, El Salvador, Honduras, Mexico, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Peru, Trinidad and Tobago, Venezuela

2008 |Bolivia, Brazil, Colombia, Cuba, Dominican Republic, El Salvador, Mexico, Nicaragua, Venezuela

2009 |Belize, Bolivia, Brazil, Colombia, Dominican Republic, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Mexico,
Nicaragua, Panama, Peru, Venezuela

2010 |Bolivia, Brazil, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Mexico, Nicaragua, Peru, Venezuela

2011  |Brazil, Colombia, El Salvador, Guatemala, Honduras, Mexico, Nicaragua, Panama, Venezuela

2012 |Brazil, Colombia, El Salvador, Guatemala, Mexico, Nicaragua, Panama, Peru, Venezuela

Cumplir con la agenda inconclusa
Cuadro 6. Eliminacion del tétanos neonatal mediante la administracion de vacunas con toxoide tetanico/diftérico
a mujeres en edad fértil

ANO | PAIS/TERRITORIO
Los siguientes paises implementaron actividades en esta area entre 2004 y 2012:

2004 Bolivia, Brasil, Colombia, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pert, Trinidad y
Tabago, Venezuela

2005 |Bolivia, Brasil, Colombia, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Peru,
Trinidad y Tabago, Venezuela

2006 |Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua,
Panamd, Paraguay, Peru, Trinidad y Tabago

2007 Brasil, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru,
Republica Dominicana, Trinidad y Tabago, Venezuela

2008 |Bolivia, Brasil, Colombia, Cuba, El Salvador, México, Nicaragua, Republica Dominicana, Venezuela

2009 Belice, Bolivia, Brasil, Colombia, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panama,
Peru, Republica Dominicana, Venezuela

2010 |Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Peru, Venezuela

2011 |Brasil, Colombia, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Venezuela

2012 |Brasil, Colombia, El Salvador, Guatemala, México, Nicaragua, Panama, Peru, Venezuela

lla y en zonas limitrofes con Brasil
y Argentina.
Eliminacion del tétanos neonatal mediante
la administracion de vacunas con toxoide
tetdnico/diftérico a mujeres en edad fértil
(Cuadro 6)7

Un ejemplo especifico de las actividades es
la siguiente:
® En El Salvador, como parte de las activi-
dades de la Semana de Vacunacion,
se han realizado de forma consistente
actividades con miras a prevenir el
tétanos neonatal. En el 2005, se reporto6
la administracion de 28.620 dosis de
vacunas contra el tétanos y la difteria a
mujeres en edad fértil, numero que en
2006 aumentdé a aproximadamente
92.000; ese ultimo afio también se admi-
nistrd la vacuna a hombres adultos
(mas de 52.000 dosis), lo que se mantiene
el pais. Del 2007 a 2012, se administro
un total combinado de mas de 1,1 millon
dosis de vacunas con toxoide tetanico a
mujeres y hombres, incluyendo mas de
618.000 dosis en el 2009, siempre como
parte de la celebracion de la SVA.

Proteccion de los trabajadores con riesgos
ocupacionales mediante la administracion
de diversas vacunas (Cuadro 7).

Ejemplos especificos de actividades en los
paises:

e En el 2010, los trabajadores de salud

fueron nuevamente uno de los grandes

En algunos paises, como El Salvador, México, Nicaragua y Paraguay,
se vacuna tanto a mujeres como a hombres como parte de las
actividades de prevencion del tétanos.



Completing the unfinished agenda
Table 7. Protection of occupational risk groups with a variety of antigens

YEAR COUNTRY/TERRITORY
The following countries implemented activities in this area between 2004 and 2012:

2004 British Virgin Islands, Costa Rica, Montserrat, Paraguay, Turks and Caicos

2005 Montserrat, Panama, Saint Kitts and Nevis

2006 Costa Rica, Montserrat, Paraguay

2007 Barbados, Costa Rica, Grenada, Jamaica, Saint Kitts and Nevis, Saint Vincent and the Grenadines

2008 Barbados, British Virgin Islands, Guyana, Jamaica, Montserrat, Peru, Saint Kitts and Nevis,
Saint Vincent and the Grenadines

2009 Anguilla, Belize, Bolivia, Dominican Republic, Guyana, Honduras, Montserrat, Saint Kitts
and Nevis, Trinidad and Tobago
Anguilla, Arglentina, Bolivia, British Virgin Islands, Costa Rica, EI Salvador, Grenada,

2010 Guatemala, Honduras, Jamaica, Montserrat, Panama, Paraguay, Saint Lucia, Suriname,
Trinidad and Tobago, Turks and Caicos, Venezuela

2011 Anguilla, Bahamas, Belize, British Virgin Islands, Dominican Republic, Grenada, Montserrat,
Saint Lucia, Trinidad and Tobago

2012 British Virgin Islands, Grenada, Guyana, Saint Kitts and Nevis, Saint Lucia, Turks and Caicos

Cumplir con la agenda inconclusa
Cuadro 7. Proteccion de los trabajadores con riesgos ocupacionales mediante la administracion
de diversas vacunas

ANO PAIS/TERRITORIO
Los siguientes paises implementaron actividades en esta area entre 2004 y 2012:

2004 Costa Rica, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes (RU), Montserrat, Paraguay

2005 Montserrat, Panama, Saint Kitts y Nevis

2006 Costa Rica, Montserrat, Paraguay

2007 Barbados, Costa Rica, Grenada, Jamaica, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas

2008 Barbados, Guyana, Islas Virgenes (RU), Jamaica, Montserrat, Per(, Saint Kitts y Nevis, San
Vicente y las Granadinas

2009 Anguila, Belice, Bolivia, Guyana, Honduras, Montserrat, Republica Dominicana, Saint Kitts
y Nevis, Trinidad y Tabago
Anguila, Argentina, Bolivia, Costa Rica, EI Salvador, Grenada, Guatemala, Honduras, Islas

2010 Turcas y Caicos, Islas Virgenes (RU), Jamaica, Montserrat, Panama, Paraguay, Santa Lucia,
Suriname, Trinidad y Tabago, Venezuela

201 Anguila, Bahamas, Belice, Grenada, Islas Virgenes (RU), Montserrat, Republica Dominicana,
Santa Lucia, Trinidad y Tabago

2012 Grenada, Guyana, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes (RU), Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia

Evaluation of VWA

s described in Chapter 2, countries

have used different approaches to

evaluate the impact of their VWA
activities and campaigns. The following
examples illustrate efforts undertaken by
selected countries over the course of the
initiative's history.

1. Reporting on increases in administrative
vaccination coverage
Argentina, Belize, Paraguay, and Colombia

2. Utilization of established VWA indicators
Colombia, Grenada, Honduras, Panama,
Saint Kitts and Nevis, and Venezuela

3. Evaluation of VWA activities through
specific studies
Nicaragua, Paraguay, and Venezuela

1. Reporting on increases in administrative
vaccination coverage
Argentina, VWA 2011

In the southernmost reaches of the conti-
nent, in the city of Ushuaia, Province of

grupos blanco en varios paises, espe-

C i a I -
mente en relacion con las camparias de
prevencion de la influenza A (HIN1) que
se pusieron en marcha en la Region.
Argentina inform6 que se habia
vacunado a 83.000 trabajadores de
salud en el pais, mientras Bolivia y El
Salvador reportaron la vacunacion
de 42.972 y 26.693 personas, respecti-
vamente.

® Alo largo de los afos en que se ha
celebrado la Semana de Vacunacion,
los paises del Caribe, en particular, han

liderado la inclusién de otros grupos
con riesgo ocupacional como desti-
natarios de la vacunacion contra la
hepatitis B, el tétanos y la difteria, el
sarampion, la parotiditis y la rubéola,
entre otras infecciones. Si se observan
los afios del 2010 al 2012 como muestra,
los beneficiarios de la vacunacion han
incluido:
o Conductores de autobuses (Grenada)
© Cuidadores de personas mayores
(Grenada)
© Trabajadores de la construccion
(Belice, Montserrat y Republica

Resultados de la Semana de Vacunacion en las Américas
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Facing new challenges Afrontar nuevos desafios
Table 8. Vaccines introduced during VWA Cuadro 8. Vacunas que se introdujeron durante la SVA
YEAR Country/Territory Vaccine (s) introduced ANO Pais/territorio Vacunal(s) introducida(s)
2004 Dominican Republic Measles/Rubella 2004 Republica Dominicana Sarampion/rubéola
2005 Guatemala Pentavalent 2005 Guatemala Pentavalente
2006 Panama Rotavirus, Seasonal Influenza 2006 Panamé Antirrotavirica, influenza estacional
Grenada Seasonal Influenza Grenada Influenza estacional
2007 2007
Panama Hepatitis A Panama Hepatitis A
Panama Tdap (tetanus, diphtheria, and pertussis) Panama Tdap (tétanos, difteria y pertussis)
2008 2008
Uruguay Hepatitis A; Pneumococcal conjugate Uruguay Hepatitis A; antineumococica conjugada
2009 Panama Pneumococcal polysaccharide 2009 Panama Antineumococica polisacarida
Panama Pneumococcal conjugate Panama Antineumocdcica conjugada
20108 20108
Paraguay Rotavirus Paraguay Antirrotavirica
Honduras Pneumococcal conjugate Honduras Antineumococica conjugada
2011 2011
Paraguay Pneumococcal polysaccharide Paraguay Antineumocacica polisacarida
2012 Paraguay Pneumococcal conjugate 2012 Paraguay Antineumocdcica conjugada
®Many countries around the Region introduced Influenza A (HIN1) vaccine once it became available in the weeks surrounding 5Muchos paises de la Region introdujeron la vacuna contra la influenza A (H1N1) una vez que se dispuso de ella, en las semanas proximas
VWA 2010. a la SVA 2010.

Results of Vaccination Week in the Americas



greater than the expected goal.
A significant increase in cover-
age was also reported between
April 2010 and April 2011.

The study authors concluded
that VWA in Ushuaia had had a
positive impact by increasing
coverage in April 2011 in com-
parison to the previous month
and April of the previous year.
They also noted that while VWA
activities were short term and of
low cost, they had repercussions

Health workers take advantage of Vaccination Week to carry out complementary health education activities. for the hea |th Of the commun |ty

Trabajadores de salud aprovechan la Semana de Vacunacion para llevar a cabo actividades complementarias

de educacion en salud.

Tierra del Fuego, Argentina, a study was
completed in 2011 to determine the effect
of VWA on vaccination coverage.® Although
Argentina has been a regular participant in
VWA, 2011 was the first year that Ushuaia
took part in the initiative, carrying out ac-
tivities to improve coverage. Using provincial
immunization coverage records from 2009-
2011, and the fourth dose of polio vaccine as
the tracer variable, staff from the Ministry of
Health in Tierra del Fuego graphed monthly
trends in coverage and analyzed the differ-
ences from month to month. The Ministry
of Health reported a statistically significant
increase in coverage between the months of
March and April 2011. A similar increase was
not seen between March and April 2010.
Additionally, as of April 2011, the accumu-
lated yearly coverage to date (38.9%) was

Belize, VIWA 2011

The Ministry of Health in Belize also
reported an increase in the coverage of the
regular EPI activities during April 2011,
above what would be expected in a normal
month (approximately 8% increase to
achieve >950% coverage in a year). Analyz-
ing district reports at the national level for
children aged less than 1 year, an additional
3% increase was noted for both the third
doses of OPV and pentavalent vaccines
(range between 1-5% by District). An addi-
tional 11% increase in coverage was also re-
ported for both the first and second doses
of MMR vaccine for children at 1 year of
age (range between 3-23% by District) and
at 2 years of age (range between 4-15% by
District). For booster doses of both OPV and

9Morseletto MA, Gallegos M, Orellano PW. Efecto de la "Semana Panamericana de la Vacunacion 2011" en la cobertura de cuarta dosis de

vacuna Sabin. Ciudad de Ushuaia, Argentina.

Dominicana)

© Empleados de la Escuela de Policias
(Bahamas)

© Trabajadores de salud ambiental
(Bahamas, Islas Virgenes [RU])

© Empleados de varios ministerios
publicos (Trinidad y Tabago)

© Trabajadores esenciales y de primera
linea (Anguila, Montserrat)

o Trabajadores de fabrica, restaurantes
y tiendas (Grenada)

o Campesinos, trabajadores agricolas
(Belice, Grenada, Islas Virgenes [RU],
Jamaica, Montserrat, Republica
Dominicana):

o Bomberos (Grenada, Santa Lucia)

o Pescadores (Grenada, Jamaica, Mont-
serrat)

o Mineros del oro (Suriname)

© Funcionarios de inmigracion y adua-
nas (Anguila, Belice, Grenada, Islas
Turcas y Caicos)

o Trabajadores industriales (Belice)

o Vendedores de carne y trabajadores
avicolas (Belice)

© Policias (Grenada, Islas Turcas y
Caicos, Islas Virgenes [RU], Santa
Lucia)

© Presos y funcionarios de carceles
(Guyana)

© Trabajadores de sanidad/desechos
solidos (Belice, Grenada, Islas Vir-
genes [RU], Guyana, Jamaica)

o Soldados (Trinidad y Tabago)

o Profesores (Grenada)

© Funcionarios de control de vectores

y salud ambiental (Grenada)

SVA 2004-2012
Afrontar nuevos desafios

A menudo se ha usado la plataforma pro-
vista por la SVA para anunciar o introducir
nuevas vacunas en el esquema nacional de
vacunacion (Cuadro 8).

Otras intervenciones integradas realizadas
durante la Semana de Vacunacion

unque originalmente no se planeo
Acomo parte de la Semana de Vacu-

nacion, los paises han aprovechado
la plataforma que provee la iniciativa para
incorporar otras acciones preventivas a
las actividades de vacunacion, lo cual ha
recibido el apoyo de la OPS. De esas inter-
venciones, una de las mas comunes ha sido
la provision de suplemento de vitamina A,
seqguida de los tratamientos de despara-
sitacion. Otras intervenciones integradas a la
SVA han comprendido actividades educativas
sobre diversos temas; la provision de suple-
mentos de hierro, acido félico, vitaminas y
minerales; la distribucion de soluciones de
rehidratacion oral; los servicios de salud
dental en zonas aisladas; la identificacion de
nifios que no han sido anotados en el registro
civil de un determinado pais; promocion de
la deteccion de tumores oculares en los
ninos, y otras actividades de deteccion de
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DPT vaccines, authorities reported an addi-
tional 13% increase in coverage for children
at 4 years of age (range between 0.5-25% by
District).

Paraguay, VWA 2008

In Paraguay, VWA activities to complete
childhood schedules were extended in 2008
to take place for approximately a month
(from 28 April to 31 May). The Ministry of
Public Health and Social Welfare reported
that these intensified efforts increased
coverage of the regular EPI activities for BCG
vaccine by 9%; for MMR by 10%; for OPV
and pentavalent vaccines by 8%; and for
yellow fever vaccine by 6% (Figure 3). For all
antigens except yellow fever, these percent
increases surpass the average monthly
increases in coverage which had been
reported from January-April resulting from
the routine activities of the reqular EPI
(5.25% for BCG and MMR, 4.75% for OPV
and 9.75% for yellow fever).

2. Utilization of established VWA indicators

>Number and percentage of children aged
1-4 years with the first, second, and third
dose of the DTP/pentavalent (to measure
cases of 0 doses, delayed schedules, and
completed schedules)

Results of Vaccination Week in the Americas

In 2010, Venezuela reported that 5,885
children aged 1-5 years were vaccinated
with their first dose of pentavalent vaccine
during VWA, 4,596 were vaccinated with
their second dose, and 10,949 were vacci-
nated with their third dose.

>Number and percentage of women
of childbearing ages (WCBAs) in at-risk
municipalities vaccinated with the first
dose of Td during VIWA

In 2011, Panama reported that 30,961
women of childbearing age were identified
in the prioritized areas for VWA (zones with
low coverage, high dropout rates, border
areas and hard-to-reach areas, and among
indigenous and displaced communities) and
9.4% of this population group was vacci-
nated with their first dose of Td vaccine.

Also in 2011, Venezuela reported that the
country had administered first doses of
Td vaccine to 43,132 women from 11-49
years and 20,776 doses of Td vaccine to
pregnant women who had no history of
prior vaccination.

> Percentage of rapid coverage monitoring
(RCM) in municipalities with MR vacci-
nation coverage <95%

In Honduras, as part of VWA 2008, 4,447
RCMs were conducted and 8% showed
coverage rates lower than 95%. This infor-

problemas de salud (hipertension y
glucemia, indice de masa corporal, diabetes,
C a n C e r
cervicouterino y tuberculosis). Al final de
este capitulo se incluye un cuadro resumen
con las intervenciones integradas a la Sem-
ana de Vacunacion (Cuadro 9).

Evaluacion de la Semana de Vacunacion
en las Américas

de evaluar el impacto de las activi-

dades y campanas realizadas durante
la SVA. Los ejemplos que figuran a conti-
nuacion ilustran el trabajo de algunos
paises durante la marcha de la iniciativa.

I 0s paises han usado diferentes formas

1. Notificacion de aumentos en la cobertura
administrativa de la vacunacion:
Argentina, Belice, Colombia y Paraguay

2. Utilizacion de los indicadores establecidos
en relacion con la SVA:

Colombia, Grenada, Honduras, Panamd,
Saint Kitts y Nevis y Venezuela

3. Evaluacion de las actividades de la SVA
por medio de estudios especificos:
Nicaragua, Paraguay y Venezuela

1. Notificacion de aumentos en la cober-
tura administrativa de la vacunacion

Argentina, SVA 2011

En el 2011, en el extremo mas austral del
continente, en la ciudad de Ushuaia,
Provincia de Tierra del Fuego, Argentina, se
realizd un estudio para determinar el efecto
de la Semana de Vacunacion en la cobertura
de la inmunizacion.® Si bien la Argentina ha
participado de manera sistematica en la SVA,
el 2011 fue el primer afio en que la ciudad
de Ushuaia tomaba parte en la iniciativa y
realizaba actividades para mejorar la cober-
tura. Con base en los registros de cobertura
de inmunizacion correspondientes al periodo
2009-2011 y la utilizacion de la cuarta dosis
de vacuna antipoliomielitica como variable
de rastreo, el personal del Ministerio de Salud
de Tierra del Fuego elaboro6 una grafica de las
tendencias mensuales de la cobertura vy
analizo las diferencias entre un mes y otro.
El Ministerio de Salud inform6 que habia
habido un aumento estadisticamente signi-
ficativo de la cobertura entre los meses de
marzo y abril de 2010. Ademas, a partir de
abril de 2011, la cobertura anual acumulada
a esa fecha (38,9%) era mas alta que la meta
esperada. También se mostrd un aumento de
la cobertura entre abril del 2010 y el mismo
mes de 2011.

Los autores del estudio llegaron a la con-
clusion de que la SVA en Ushuaia habia
tenido un efecto positivo, ya que la cobertura
en abril del 2011 habia aumentado con
respecto al mes anterior y a abril de 2010.
También llamaron la atencion al hecho de
que, si bien las actividades de la Semana de
Vacunacion eran de corto plazo y bajo costo,

?Morseletto MA, Gallegos M, Orellano PW. Efecto de la “Semana Panamericana de la Vacunacion 2011" en la cobertura de cuarta dosis de

vacuna Sabin. Ciudad de Ushuaia, Argentina.



Figure 3. Contribution of VWA to the immunization program in Paraguay, 2008.

Figura 3. Contribucioén de la SVA al programa de inmunizacién en Paraguay, 2008.
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mation was used to readjust vaccination
activities to revisit these areas.

> Percentage of people interviewed in prese-
lected areas who know about VIVA

In 2008, Grenada reported that interviews
indicated that 96% of individuals polled were
aware of VWA and 71% of individuals had
heard of the initiative through the media.

Out of 98 individuals interviewed in Saint
Kitts and Nevis in 2008, 68.4% were aware
of a special vaccination activity occurring
and 41.8% had heard about the campaign
through the radio.

In 2011 in Guatemala, an outside firm was
hired to perform a comprehensive quantita-
tive evaluation of public perception regarding

vaccination services in general and the reach
of the national VWA social communication
campaign that year. The study was con-
ducted in both rural and urban areas with a
wide range of reported vaccination coverage.
A total of 1,194 interviews were conducted
of mothers or caregivers of young children
(less than 5 years) eight days after VWA
ended.

Among the many results reported, in
response to the questions: "Have you
recently heard about a vaccination cam-
paign?" followed by "How did you hear
about this vaccination campaign?”the firm
reported the following findings, showing
that heath centers were the primary source
of information regarding VWA (48% of re-
spondents), followed by publicity vehicles
(20%), and television (13%). Such informa-

tenian sus repercusiones positivas en la
salud de la comunidad.

Belice, SVA 2011

El Ministerio de Salud de Belice también
notifico un aumento de la cobertura de las
actividades rutinarias del PAI durante abril
de 2011; tal aumento era superior a lo que
podria haberse esperado en un mes normal
(aproximadamente 8% de aumento y mas
de 95% de cobertura en un ano). En el
analisis de los informes distritales sobre los
nifnos menores de 1 aino de edad realizado
por el nivel central, se observo 3% mas de
aumento, tanto para la tercera dosis de la
vacuna antipoliomielitica oral como para la
pentavalente (de 1% a 5%, segun el distrito
analizado). Ademas, se notifico 11% de
aumento en la cobertura de la primera 'y
segunda dosis de SPR de los nifios de 1 afio
de edad (de 3% a 23%, segUn distrito) y
2 anos de edad (entre 4% y 15%, segun
distrito). Las autoridades informaron
también que la cobertura de las dosis de
refuerzo de las vacunas antipoliomielitica
oral y DPT aumento un 139% adicional para
los nifios de 4 afios de edad (0,5% a 25%,
segun distrito).

Paraguay, SVA 2008

En el 2008, en el Paraguay, las actividades de
la SVA destinadas a completar los esquemas

de vacunacion infantil se extendieron por
casi un mes (del 28 de abril al 31 de mayo).
El Ministerio de Salud Publica y Bienestar So-
cial informo que la intensificacion de las ac-
tividades habia aumentado la cobertura de
las actividades rutinarias del PAl para las
siguientes vacunas: BCG, 9%; SPR, 100%;
antipoliomielitica oral y pentavalente, 8%, y
fiebre amarilla, 6% (Figura 3). En todos los
casos, excepto el de la fiebre amarilla, estos
aumentos porcentuales son mas altos que los
promedios mensuales de aumento de la
cobertura que se habian notificado entre
enero y abril como resultado de las activi-
dades de rutina del PAI (BCG y SPR, 5,25%;
OPV, 4,75% y fiebre amarilla, 9,75%).

2. Utilizacion de los indicadores estableci-
dos en relacion con la SVA

>Ndumero y porcentaje de nifios de 1 a 4
afos de edad con la primera, sequnda y
tercera dosis de DPT/pentavalente (para
medir 0 dosis, esquemas atrasados y esque-
mas terminados)

En Venezuela, en el 2010, se inform6 que
durante la SVA se habia vacunado a 5.885
nifos entre 1y 5 afos de edad con la primera
dosis de vacuna pentavalente, 4.596, con la
segunda dosis y 10.949, con la tercera dosis.

>Numero y porcentaje de mujeres en edad
fértil que recibieron la primera dosis de
Td en los municipios de riesgo durante la
Semana de Vacunacion

Resultados de la Semana de Vacunacion en las Américas
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tion served as inputs to strengthen the
design and reach of future communication
efforts in the country (Figure 4).
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Adgirl in a rural setting smiles as she receives her vaccine during Vaccination Week.

Una nifia en una zona rural sonrie al recibir su vacuna durante la Semana de Vacunacion.

>Percentage of municipalities with plans for
a second and third round of vaccination to
complete schedules following VIWA

In 2008, Colombia reported that 100% of the
1,118 municipalities in the country had
scheduled a minimum of three extramural
campaigns within their work plans, while in
2011 in Honduras, 100% of at-risk munici-
palities had plans for second and third
rounds of vaccination to complete schedules
started during VWA that year.

Results of Vaccination Week in the Americas

> Number of suspect measles/rubella and
acute flaccid paralysis (AFP) cases identi-
fied during active case-finding in the com-

=g

J /

munity and previously detected by the
surveillance system

Panama carried out active case-finding in
2011 during which 12,240 households were
interviewed and no suspect measles/rubella
and/or acute flaccid paralysis (AFP) cases
were found. No cases had been detected in
the surveillance system, attesting to its

good quality.

En Panama, en el 2011, se informo que se
habia identificado a 30.961 mujeres en edad
fértil en zonas y grupos de poblacion prior-
itarios para la SVA (regiones con cobertura
baja, tasas altas de abandono escolar, zonas
fronterizas y dificiles de acceder y comu-
nidades indigenas y desplazadas); de la
poblacion de estos grupos, 9,4% recibieron
la primera dosis de Td.

En ese mismo ano, en Venezuela, se informo
que se habia administrado la primera dosis
de Td a 43.132 mujeres de 11 a 49 arios de
edad y 20.776 dosis de Td a embarazadas
sin historia de vacunacion anterior.

> Porcentaje de monitoreos rdpidos de
cobertura en los que la cobertura de
vacunacion sarampion-rubéola sea menor
ae 95%

Como parte de la SVA 2008, se realizaron
4.447 monitoreos rapidos de cobertura en
Honduras, de los cuales 8% mostraron tasas
de cobertura inferiores a 95%. Esta informa-
cion se utilizo para modificar las actividades
de vacunacion y volver a visitar estas zonas.

> Porcentaje de personas entrevistadas
en zonas previamente seleccionadas que
tengan conocimiento sobre la Semana de
Vacunacion

En el 2008, en Grenada, se informo que

96% de los entrevistados conocian la SVA 'y
71% de la poblacion se habia enterado de la
iniciativa por los medios de difusion.

De las 98 personas entrevistadas en Saint
Kitts y Nevis en 2008, 68,4% sabia que se
estaba llevando a cabo alguna actividad
especial y 41,8% habia escuchado de la cam-
pafia en la radio.

En Guatemala, en el 2011, se contratd una
empresa independiente para llevar a cabo
una evaluacion cuantitativa global de la per-
cepcion del publico acerca de los servicios de
vacunacion en general y el alcance de la
campafia de comunicacion social de la SVA
en ese ano. El estudio se realizo en zonas
rurales y urbanas cuyas coberturas de vacu-
nacion variaban mucho. Se entrevistd a un
total de 1.194 madres o personas a cargo de
ninos de corta edad (menores de 5 afos)
ocho dias después de cerrar la SVA.

Entre los resultados, se presento informacion
que respondia a las preguntas /Ha oido
hablar recientemente acerca de una cam-
paria de vacunacion?y ;Como se entero de
esta campaiia de vacunacion? La empresa
encuestadora sefalo que habian encontrado
que los centros de salud eran la fuente prin-
cipal de informacion sobre la SVA (48% de
los entrevistados), seguidos de vehiculos
publicitarios (20%) y la television (13%).



Figure 4. Results of an evaluation designed to determine the public’s perception of vaccination and
the reach of a national VWA social communication campaign, Guatemala, 2011.

Have you recently heard about vaccination comapaign? (n=1194)

sHa oido hablar recientemente acerca de campanas de vacunacion? (n=1194)

3. Evaluation of VWA activities through
specific studies

In both 2004 and 2011, the United States
CDC collaborated with PAHO and the
Ministries of Health of Nicaragua (2004),
Paraguay (2004 and 2011), and Venezuela
(2011) to design and carry out coverage sur-
veys following the implementation of VWA
activities. In 2004, both surveys utilized lot
quality assurance sampling, while in 2011,
stratified cluster sampling was employed.
While both time and resource intensive,
these studies served to illustrate the specific
contribution of VWA to strengthening the

Figura 4. Resultados de una evaluacién para determinar la percepcion del
publico acerca de la vacunacion y el alcance de una campaia nacional de comunicacién
social relacionada con la SVA, Guatemala, 2011.

Means through which you learned about the vaccination campaigns? (n=483)

+Como se entero de esta campaiia de vacunacion? (n=483)

Health Center
Centro de salud

Publicity vehicle-“Publimovil”
Vehiculo publicitario“publimévil”

Yes/Si
40%

routine program through increased vacci-
nation coverage in marginalized, subna-
tional areas. They also exposed particular
population barriers and limitations to
accessing vaccination services at the local
level; such operational issues were then able
to be addressed through health care worker
training and modified future strategies."

At the time of publication, the analysis of 2011 results in Paraguay had not yet been completed.

Television
Television

Radio

Posters
Carteles

Family/friend .
Pariente/amigo

Flyers
Volantes

Estos datos sirvieron para mejorar el disefio
y alcance del trabajo de comunicacion fu-
turo en el pais (Figura 4).

> Porcentaje de municipios con planes
para la sequnda y tercera ronda de vacu-
nacion para completar los esquemas
después de la SVA

En el 2008, en Colombia, se informo que los
1.118 municipios del pais habian progra-
mado un minimo de tres campafas extra-
muros en sus planes de trabajo. Asimismo,
en Honduras en el 2011, 100% de los muni-
cipios en riesgo tenian planes para realizar

30 40 50

una segunda y tercera ronda de vacunacion
para completar los esquemas de vacunacion
durante la SVA de ese afo.

>Numero de casos sospechosos de
sarampion/rubéola y pardlisis fldcida aguda
identificados durante la busqueda activa
comunitaria y que hayan sido conocidos
por el sistema de vigilancia previamente

En Panamg, en el 2011, se llevo a cabo la
busqueda activa de casos en la que se
visité un total de 12.240 hogares sin
encontrar ningun caso sospechoso de
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Young soccer fans read about Vaccination Week on a poster featuring Brazilian soccer star Ronaldinho.
Jovenes entusiasmados con la Copa Mundial leen acerca de vacunacion en un afiche con la estrella Brasilefia Ronaldinho.

Results of Vaccination Week in the Americas

sarampion, rubéola o paralisis flacida aguda.
El sistema de vigilancia tampoco habia
detectado casos, lo que demuestra la calidad
de dicho sistema.

3. Evaluacion de las actividades de la SVA
por medio de estudios especificos

En el 2004 y el 2011, los CDC colaboraron
con la OPS y los ministerios de salud de
Nicaragua (2004), Paraguay (2004 y 2011) y
Venezuela (2011) para disefiar y llevar a cabo
encuestas de cobertura después de haber re-
alizado las actividades de la SVA. Los dos
estudios del 2004 utilizaron el método de
muestreo de calidad de lotes, y los del 2011,
muestreo estratificado de conglomerados.
Si bien estos estudios requieren gran dedi-
cacion de tiempo y recursos, sirvieron para
mostrar la contribucion especifica de la SVA
al mejoramiento de los programas rutinarios
de vacunacion, dado que aumenta la cober-
tura de la inmunizacion en zonas marginales
y aisladas. También mostraron algunos obsta-
culos particulares y limitaciones de acceso
a los servicios de vacunacion en el ambito
local. Estos elementos operativos pudieron
abordarse mas tarde en actividades de capa-
citacion de los trabajadores de la salud y
mediante la modificacion de estrategias
futuras.

A la fecha de esta publicacion, aiin no se habia terminado el
analisis de los resultados del Paraguay.



Table 9. Integrated interventions during VWA, by year and by country, 2004-2011"

Integrated intervention by year and
country or territory

Target population or topic for
informational campaigns

Cuadro 9. Intervenciones integradas realizadas durante la SVA, por afio y por pais, 2004-2011"

Poblacion blanco o tema de la campaiia
de informacion

Intervencion integrada, por aiio y
pais o territorio

YEAR | COUNTRY/TERRITORY ANO | PAIS/TERRITORIO
Vitamin A Vitamina A
Bolivia <5 years Bolivia < 5 afos
Guatemala <6 years Guatemala < 6 anos
2004 Honduras 6 mo to 4 years; postpartum women 2004 Honduras 6 meses a 4 afos; puérperas
Mexico 6 mo to 4 years Meéxico 6 meses a 4 aios
Nicaragua <6 years Nicaragua < 6 afos
Bolivia 6 mo to 4 years Bolivia 6 meses a 4 anos
Guatemala 6 mo to 4 years Guatemala 6 meses a 4 aios
Haiti 6 mo to <5 years Haiti 6 meses a < 5 afnos
2005 Honduras 6 mo to 4 years; postpartum women 2005 Honduras 6 meses a 4 afos; puérperas
Mexico 6 mo to 4 years México 6 meses a 4 anos
Nicaragua 6 mo to 5 years Nicaragua 6 meses a 5 aflos
Dominican Republic 6 mo to 3 years Guatemala 6 meses a 2 afhos
Guatemala 6 mo to 2 years Haiti 6 meses a 4 afos
Haiti 6 mo to 4 years Honduras 6 meses a 4 afios; puérperas
2006 Honduras 6 mo to 4 years; postpartum women 2006 México 6 meses a 4 afos
Mexico 6 mo to 4 years Nicaragua 6 meses a 5 afios
Nicaragua 6 mo to 5 years Panama 6 meses a 5 aflos
Panama 6 mo to 5 years Republica Dominicana 6 meses a 3 afios
Dominican Republic 6 mo to <2 years Haiti 6 meses a 4 afios
Haiti 6 mo to 4 years Honduras 6 meses a 4 afos; puérperas
Honduras 6 mo to 4 years; postpartum women México 6 meses a 4 afos
2007 - 2007 -
Mexico 6 mo to 4 years Nicaragua 6 meses a 4 afios
Nicaragua 6 mo to 4 years Panama *
Panama * Republica Dominicana 6 meses a < 2 afos
Bolivia <4 years Bolivia < 4 afos
Haiti 1-5 years Haiti 1 a5 afos
556 Honduras 6 mo to 4 years; postpartum women o Honduras 6 meses a 4 afos; puérperas
Mexico 6 mo to 4 years Meéxico 6 meses a 4 afnos
Nicaragua 6-23 months Nicaragua 6 a 23 meses
Panama 6 mo to 5 years Panama 6 meses a 5 afos

Continued

* Age Unknown
""Table adapted from Ropero et al. (2012) Vaccination Week in the Americas: An Opportunity to Integrate Other Health Services With
Immunization. J Infect Dis. (2012) 205(suppl 1): S120-S125.

Continua

* Edad desconocida
" Cuadro adaptado de Ropero et al. (2012) Vaccination Week in the Americas: An Opportunity to Integrate Other Health Services With
Immunization. J Infect Dis. (2012) 205(suppl 1): S120-S125.
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Table 9. (Continued)

Cuadro 9. (Continuacion)

*Age Unknown

Results of Vaccination Week in the Americas

YEAR | COUNTRY/TERRITORY ANO | PAIS/TERRITORIO
Vitamin A Vitamina A
Haiti 1-4 years Haiti 1 a 4 anos
2009 Honduras 6 mo to 4 years; postpartum women 2009 Honduras 6 meses a 4 anos; puérperas
Mexico 6 mo to 4 years Mexico 6 meses a 4 afos
Panama * Panama *
Bolivia 6 mo to 4 years Bolivia 6 meses a 4 anos
Guatemala women of childbearing age Guatemala Mujeres en edad fértil
iti Haiti 5 afos
2010 Haiti < 5years 2010 iti < —
Honduras 6 mo to 4 years; postpartum women Honduras 6 meses a 4 afos; pucrperas
Mexico 6 mo to 4 years México 6 meses a 4 afios
Nicaragua 6 mo to 5 years Nicaragua 6 meses 5 afios
Belize * Belice *
Guatemala <5 years; pregnant and postpartum women Guatemala < 5 afos; embarazadas y puerperas
Haiti <4 years Haiti < 4 afos
20m Honduras 6 mo to 4 years; postpartum women 20l Honduras 6 meses a 4 afios; puérperas
Mexico 6 mo to 4 years México 6 meses a 4 afnos
Nicaragua 6 mo to 5 years Nicaragua 6 meses a 5 afos
Panama * Panama *
Deworming Desparasitacion
Mexico 2-14 years México 2 a 14 anos
2004 - 2004
Nicaragua <6 years Nicaragua < 6 afos
Mexico 2-14 years México 2 a 14 afnos
2005 - 2005
Nicaragua 2-12 years Nicaragua 2 a 12 anos
Mexico 2-14 years México 2 a 14 afios
2006 - 2006
Nicaragua 2-12 years Nicaragua 2 a 12 anos
Haiti 5-16 years Haiti 5a 16 afios
2007 Mexico 2-14 years 2007 México 2 a 14 aios
Nicaragua 2-12 years Nicaragua 2 a 12 afios
Haiti School-aged children Haiti Nifios de edad escolar
2008 Mexico 2-14 years 2008 Meéxico 2 2 14 afios
Nicaragua 2-12 years Nicaragua 2 a 12 afios
Mexico 2-14 years EXi A
2009 . Y 2009 México 2 a 14 afios
Nicaragua 2-12 years Nicaragua 2 a 12 anos

* Edad desconocida




Table 9. (Continued)

Cuadro 9. (Continuacion)

YEAR | COUNTRY/TERRITORY ANO | PAIS/TERRITORIO
Deworming Desparasitacion
Haiti 1-5 years Haiti 1 a 5 aflos
2010 Mexico 2-14 years 2010 México 2 a 14 afios
Nicaragua 2-12 years Nicaragua 2 a 12 afos
Belize * Belice *
Guatemala 2-5 years Guatemala 2-5 afios
20M Haiti 1-4 years 201 Haiti 1 a4 afios
Mexico 2-14 years México 2 a 14 afios
Nicaragua 2-12 years Nicaragua 2 a 12 afios
Informational/education about other health topics Informacién/educacion sobre otros temas de salud
2004-2006 Honduras Promotion of eye tumor screening for children 2004-2006 Honduras Promocion de la deteccion de tumores oculares en nifios
i i i - Promocion de la deteccion de tumores oculares en nifios
2007 Honduras Eromotlon of e.ye tumo.r screening for chllldren and exclu 2007 Honduras I . : I ) u u . i
sive breastfeeding for first 6 months of life y lactancia exclusiva los primeros 6 meses de vida
Honduras Promotion of eye tumor screening for children Honduras Promocion de la deteccion de tumores oculares en nifios
2008 . . . . 2008 - - - B
N . Occupational health issues of farmers and fishermen (radio N . Temas de salud ocupacional de interés a agricultores y
Saint Kitts and Nevis Saint Kitts y Nevis ) .
announcements) pescadores (anuncios por radio).
2009 Honduras Promotion of eye tumor screening for children 2009 Honduras Promocion de la deteccion de tumores oculares en nifios
2011 Grenada Presente?tion for fi%herfolk on dietary guidelines and B Grenada Presentaci(’)n' de normas alimentarias a pescadores y asun-
occupational safety issues tos de seguridad laboral
Folic acid Acido folico
2004-2011 Mexico Pregnant women and women of childbearing age 2004-20M México Mujeres embarazadas y en edad fértil
Iron Hierro
Children aged 6 mo to 9 years, boys and men aged 10-19 Nifos de 6 a 9 afos de edad, varones de 10 a 19 afios
2004-2011 Mexico years, girls and women aged 10-44 years, and pregnant 2004-20M México de edad, nifias y mujeres de 10 a 44 afos de edad,
women embarazadas
2010 Bolivia 6 mo to 23 mo 2010 Bolivia 6 a 23 meses

* Age Unknown

* Edad desconocida
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Table 9. (Continued) Cuadro 9. (Continuacion)

YEAR COUNTRY/TERRITORY ANO PAIS/TERRITORIO
Oral rehydration therapy Tratamiento de rehidratacion oral
2004-2011 Mexico Distributed to mothers of children <5 years old 2004-2011 México Distribuido a madres y nifios < 5 afos de edad
2010 Guatemala Distributed to families seeking vaccination 2010 Guatemala Distribuido a familias buscando servicios de vacunacion
Medical/dental outreach Actividades de extension médicas y dentales
2007 Guyana Populations of remote communities 2007 Guyana Poblacion de comunidades aisladas
2008 Border, Belize and Mexico Border community 2008 Frontera entre Belice y México | Comunidades en zonas fronterizas
2009 Guyana Populations of remote communities 2009 Guyana Poblacion de comunidades aisladas
Panama Populations of remote communities Panamé Poblacion de comunidades aisladas
2010 2010
Saint Maarten Children San Martin Nifios
2011 Saint Maarten Children 201 San Martin Nifios
Screening Tamizaje
Montserrat Sri Lankan Community (tuberculosis) Montserrat Comunidades originarias de Sri Lanka (tuberculosis)
. Parents of children who attended a vaccination open house , Padres y madres de nifios que asistieron a un evento especial
Saint Maarten ; San Martin
2008 (diabetes) 2008 en el centro de salud (diabetes)
: : Border community Frontera entre Belice y Comunidad fronteriza (frotis de Papanicolau,
Border, Belize and Mexico (Pap smear, diabetes/hypertension) México diabetes/hipertension)
Community members attending VWA event at park Miembros de la comunidad que participaron en un evento
Bahamas (screenings by other Ministry of Health programs including TR sobre la SVA en un parque (examenes de deteccion realizados
tuberculosis and non-communicable diseases) por otros programas del Ministerio de Salud, entre ellos,
tuberculosis y enfermedades no transmisibles)
General population (Blood pressure and blood sugar Poblacién general (eximenes de deteccion de hipertension e
Montserrat screening); Students from nursery to secondary school Montserrat hiperglucemia); estudiantes desde preescolares a secundaria
(School health program') (Programa de Salud Escolar'?)
2010 2010
Saint Maarten Parents of children who attended a vaccination open house ‘ Padres de nifios que asistieron a un evento especial en el
! (diabetes) San Martin centro de salud [(ﬂabetes)
St eE 6th graders (BMI screening) Santa Lucia Escolares de sexto grado (medicion de indice de masa corporal)
Saint Vincent and the Grenadines| General public (hypertension and diabetes) San Vicente y las Granadinas | Publico en general (hipertension y diabetes)
Students from nursery to secondary school Estudiantes, desde preescolares a secundaria (Programa de
Montserrat (School health program') L Salud Escolar')
2011 Saint Lucia Adolescents (BMI and vision screening) 2011 Santa Lucia Adolescentes (indice de masa corporal y examen de vision)
. Parents/grandparents of children who attended a vaccina- , Padres/abuelos de nifios que asistieron a un evento especial
Saint Maarten ; : San Martin .
tion open house (diabetes) en el centro de salud (diabetes)
2 Includes physicals, growth and development checks, dental hearing, laboratory checks, health education and mental health assessment. 2 Incluye examen fisico, de crecimiento y desarrollo; dental, auditivo, de laboratorio, salud educacional y evaluacion de salud mental.
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Table 9. (Continued)

Cuadro 9. (Continuacion)

YEAR | COUNTRY/TERRITORY ANO | PAIS/TERRITORIO
Health fairs (many fairs also incorporate health screening and education activities) Ferias de salud (muchas ferias también incorporan actividades de tamizaje y actividades educativas)

2007 Guyana General population 2007 Guyana Poblacion general
2008 Guyana General population 2008 Guyana Poblacion general

Bolivia General population Bolivia Poblacion general
2009 Guyana General population 2009 Guyana Poblacion general

Uruguay General population Uruguay Poblacion general

Bahamas General population Bahamas Poblacién general
2010 Guyana General population 2010 Guyana Poblacién general

Suriname General population Suriname Poblacion general

Belize * Belice *
2011 Grenada Fisherfolk 2011 Grenada Pescadores

Guyana General population Guyana Poblacion general

Saint Vincent and the Grenadines | General population San Vicente y las Granadinas Poblacion general

Identification and registry of children in the civil registry of persons Identificacion y anotacion de nifios en el registro civil

2009-2010 Nicaragua Children and adolescents 2009-2010 Nicaragua Nifios y adolescentes

* Age Unknown

* Edad desconocida
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¢ his decade will help realize the full
power of immunization to prevent
morbidity and mortality, and the

young lives saved from death or life-long .,

disability will be numbered in the millions.

Margaret Chan,
Director-General of the World Health Organization

« sta década ayudara a que la inmunizacion

alcance todo su potencial de prevenir

enfermedades y muertes y el numero de
defunciones y discapacidades permanentes que se
eviten se contara en millones».

Margaret Chan,
Directora-General de la Organizacion Mundial de la Salud
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he experiences of the Americas during

VWA over the last decade have served

as an example for other Regions of the
World Health Organization (WHO) in the
development and implementation of their
own vaccination week initiatives. These
sister efforts are each unique, as they have
been adapted to fit the differing contexts of
the countries in each Region, and their respec-
tive needs in the area of vaccination. The WHO
Director-General and the Regional Directors
have been very enthusiastic supporters of these
efforts, having participated in the media
campaigns to promote this global movement.
As each new Region has come on board with
their initiative, they have counted on the sup-
port of the other participating Regions through
the exchange of experiences and lessons
learned during study tours, teleconferences,
and organizational workshops for managers of
the Expanded Programs on Immunization. In
this way, vaccination weeks around the world
have become a force for international coopera-
tion and cohesion between Regions and within
the WHO. All initiatives worldwide have been
coordinated to occur simultaneously during
the last week of April each year.

European Immunization Week (EIW)
he impetus for the creation of EIW

was the concern that immunization was
being undervalued in Europe due to the

The Path towards a World Immunization Week
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WHO Regional Director for Europe, Zsuzsanna Jakab, and Her Royal Highness Princess Mathilde of Belgium during an event for European Immunization Week, 2011.
La Directora Regional de la OMS para Europa, Zsuzsanna Jakab, y la Princesa Mathilde de Bélgica, durante un evento de la Semana de Europea Inmunizacion, 2011,

decreasing incidence of vaccine-preventable
diseases and fear of vaccines. Steady declines
or stagnation in vaccination coverage rates
in many countries had resulted in pockets of
vulnerable populations and large, periodic
outbreaks of preventable diseases. Active
anti-vaccine groups were also a challenge,
as they threatened to further damage the
European public's trust in the benefits of
vaccination. Other issues facing the Region
included: competing health priorities result-
ing in low political commitment for immuni-
zation, varying levels of development of
national health systems, inconsistent report-
ing of immunization coverage rates, and
language barriers. It was in this context that

as experiencias de las Américas

durante los ultimos 10 afos de la

Semana de Vacunacion han servido
de ejemplo a otras regiones de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) para
instaurar y celebrar sus propias semanas
de vacunacion. Cada iniciativa es Unica,
dado que todas han sido adaptadas a las
diversas realidades y necesidades de vacu-
nacion de los paises en cada Region. La
Directora General de la OMS vy los directores
regionales han apoyado con gran entusiasmo
esta iniciativa y han participado en campafas
en los medios de comunicacion para pro-
mover este movimiento mundial. Cada nueva
Region que se ha incorporado con su propia

iniciativa ha contado con el apoyo de otras
regiones participantes, a través del intercambio
de experiencias y ensefianzas, que se realiza
mediante giras de estudio, teleconferencias y
talleres con los gerentes de los Programas
Ampliados de Inmunizacion. Asi, las semanas
de vacunacion de todo el mundo se han con-
vertido en una fuerza para la cooperacion y
union internacional entre las distintas Regiones
y dentro de la OMS. Todas las iniciativas
mundiales se han coordinado para celebrar
simultaneamente la vacunacion durante la
ultima semana de abril de cada afo.

Semana Europea de Inmunizacion (SEI)

| impulso para la creacion de la SEI fue

dado por la preocupacion que causaba

la subvaloracion de las vacunas en la
poblacion europea, generado a su vez por el
descenso de la incidencia de las enfermedades
prevenibles por vacunacion y el temor a las
vacunas. La disminucion constante o el estanca-
miento de la cobertura de la vacunacion en
muchos paises ha dejado grupos de pobla-
ciones vulnerables y ha generado periodica-
mente grandes brotes de enfermedades
prevenibles por vacunacion. Algunos grupos
de activistas contra la vacunacion también
amenazaban con minar la confianza del
publico europeo en los beneficios de la
vacunacion. Otros elementos que afectaban la
Region eran la competencia por los recursos



the WHO European Regional Committee
adopted a resolution in September 2005
urging European nations “to support, where
appropriate, the implementation of an
immunization week within the Region for
advocacy to promote immunization.”

The first EIW was launched in October 2005
by nine countries, six of which (Belarus,
Former Yugoslav Republic of Macedonia,
Ireland, Italy [South Tyrol province only],
Serbia, and Tajikistan) participated as part of
a pilot study with the support of the WHO
European Office (EURO). Prior to the EIW
launch, a survey of all national EPI Managers
was conducted, as were research studies,
literature reviews, and in-country discussions,
all in order to gain detailed insight into the
perceived barriers to immunization and to
develop a strategic framework for the new
initiative. The WHO European Office worked
closely with the 6 pilot countries to tailor
their EIW efforts to specific national
challenges and accompanied them in the
preparation, implementation, and evaluation
of their diverse activities. In September of
2006, a meeting was held with 18 countries
to review lessons learned and next steps;
included in the discussion was the decision to
move the timing of future initiatives from fall
(October) to spring (April).

From the onset, the primary focus of EIW
has been to raise awareness and support for

immunization through communication
efforts that highlight the right of every
child to be protected from vaccine-pre-
ventable diseases. Under the slogan:
"Prevent. Protect. Immunize"”, the initia-
tive's main target groups include parents
and caregivers, health care professionals,
policy makers, and the media. EIW is also
meant to serve as a mechanism for the
exchange of knowledge and experiences
among countries in the Region in order to
improve vaccination coverage.

The second celebration of EIW occurred in

April of 2007 and expanded to include the
participation of 25 countries that carried

S . e

Achild is vaccinated during European Immunization Week activities in Tajikistan, 2009.

Vacunacion de un nifo durante las actividades de la Semana de Inmunizacion en
Europa en Tayikistdn, 2009.

entre las diversas prioridades sanitarias,
cuya consecuencia era un débil compromiso
politico con la vacunacion; diferentes niveles
de desarollo de los sistemas nacionales de
salud; inconsistencia en la notificacion de la
cobertura de la vacunacion y las barreras
idiomaticas. En este contexto, en septiembre
del 2005, el Comité Regional de la OMS para
Europa adoptd una resolucion mediante la
cual se instaba a las naciones europeas a
«apoyar, sequn fuera necesario, la imple-
mentacion de una semana de inmunizacion
para la Region con el objeto de abogar por la
promocion de la inmunizacionn.

La primera Semana Europea de Inmu-
nizacion tuvo lugar en octubre de 2005
con la participacion de nueve paises, de
los cuales seis (Belarus, la Ex Republica
Yugoslava de Macedonia, Irlanda, Italia
[provincia de Tirol del Sur, solamente],
Serbia y Tayikistan) lo hicieron como parte
de un estudio piloto que cont6 con el
apoyo de la Oficina Regional de la OMS
para Europa (EURO). Antes del lanzamiento
de la SEI, se llevo a cabo una encuesta entre
todos los gerentes nacionales del PAl y se
realizaron proyectos de investigacion,
revisiones bibliograficas y discusiones
en foros nacionales, con el fin de obtener
informacion detallada de las barreras a la
inmunizacion y plantear un marco estraté-
gico para la nueva iniciativa. La Oficina
Regional de EURO trabajo muy de cerca con

los seis paises mencionados para adaptar las
actividades de la Semana de Inmunizacion a las
necesidades nacionales especificas, y colaboro
en la preparacion, puesta en marcha y evalua-
cion de esas actividades. En septiembre de
20086, se llevo a cabo una reunion con 18 paises
para analizar las lecciones aprendidas y los
pasos futuros. Como parte de esas discusiones,
se decidio cambiar la fecha de futuras celebra-
ciones de la SEl de octubre a abril de cada afio.

Desde su comienzo, la SEl ha hecho hincapié
en concienciar sobre la importancia de la vacu-
nacion y generar apoyo mediante un trabajo
de comunicacion que destaque el derecho de
cada nifo a estar protegido de las enferme-
dades prevenibles por vacunacion. Con el lema
«Prevenir, proteger, inmunizar, la iniciativa se
dirige principalmente a padres, madres y otras
personas a cargo de la atencion de los nifios,
profesionales de la salud, instancias normativas
y medios de difusion. También se espera
que la SEl sea un mecanismo de intercambio
de conocimientos y experiencias entre los
paises de EURO para mejorar la cobertura de
vacunacion.

La segunda SEI se celebré en abril del
2007; en ella participaron 25 paises que
realizaron actividades de promocion y comu-
nicacion. En algunos paises también se
[levaron a cabo actividades complementarias
dirigidas a grupos de poblacion de dificil acceso
0 marginados, por ejemplo, las comunidades

El camino hacia la Semana Mundial de la Inmunizacion
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out advocacy and communication efforts;
some countries also implemented supple-
mentary immunization activities targeting
hard-to-reach or marginalized population
groups, such as Roma communities. In Sep-
tember 2007, PAHO was invited to share
the experiences of the Americas in a work-
shop held in Copenhagen, Denmark for
European EPI Managers and EIW partners
who gathered to review the experiences of
the first two years of EIW and to plot a future
course for the initiative.

Over the subsequent years of EIW, the
initiative has continued to expand, growing
from 32 participating countries in 2008
to 53 countries in 2012 (100% of all
Member States). As the number of countries
coming on board has increased, so has
the diversity of EIW activities, including
concerts, exhibitions, informational cam-
paigns, presentations of new immunization
guidelines, the introduction of new vaccines,
and supplementary and catch-up cam-
paigns, among others. Recently, EIW has
also been used as a tool to focus on the
need to control the measles outbreaks which
have occurred in Europe in recent years;
to underscore this linkage, the slogan
for the 2011 EIW initiative was “Shared
solutions to common threats”. EIW has
garnered the support of high profile indi-
viduals, including members of Europe's
Royal families, such as Her Royal Highness

The Path towards a World Immunization Week

Crown Princess Mary of Denmark and Her
Royal Highness Princess Mathilde of Bel-
gium, WHO's Special Representative for
Immunization. The European Region has
also consistently been on the forefront in
its use of social media, videos,

romani. En septiembre de 2007, la OPS recibio
una invitacion para presentar la experiencia
de las Américas en un taller en Copenhague,
Dinamarca. En el taller participaron los
gerentes de los programas ampliados de
inmunizacion de Europa y otros socios de

Dr.Naeema Al-Gasseer, EMRO Assistant Regional Director (left), Dr. Ashraf Hatem, Minister of Health and Population of Egypt (center), and Dr. Hussein Abdel-Razzak Al Gezairy, Regional
Director of EMRO (right), participate in the 2011 launch for Vaccination Week in the Eastern Mediterranean in Cairo, Egypt.

La Dra. Naeema Al-Gasseer, subdirectora de EMRO (izquierda), Dr. Ashraf Hatem, Ministro de Salud y Poblacion de Egipto (centro) y el Dr. Hussein Abdel-Razzak Al Gezairy, Director
Regional de EMRO, (derecha), participan en el lanzamiento de la Semana de Vacunacion en el Mediterraneo Oriental 2011 en El Cairo, Egipto.

blogs, text messages, smart phone appli-
cations, and other technologies as an in-
tegral part of EIW celebrations. For more
information on European Immunization
Week, please visit: www.euro.who.int/eiw.

Vaccination Week in the Eastern Medi-
terranean Region (VWEM)

he Eastern Mediterranean Region
(EMRO) was the next country block
to come on board, launching VWEM

la SEI, con la finalidad de analizar la experi-
encia de los dos primeros afios de la SEl 'y
planificar el futuro de la iniciativa.

En afos posteriores, la SEI ha seguido
ampliandose, de 32 paises que partici-
paron en el 2008 a 53 en el 2012, es decir,
todos los Estados Miembros. A medida
que aumentaba el numero de paises que
se incorporaba a la iniciativa, también
crecia la variedad de las actividades, entre
las cuales habia conciertos, exposiciones,
campanas de informacion, presentacion

de nuevas normas de inmunizacidn, intro-
duccion de nuevas vacunas, y campafas
suplementarias o de sequimiento. Ultima-
mente, la SEl ha sido utilizada para
enfatizar la necesidad de controlar los
brotes de sarampion ocurridos en Europa
en anos recientes. Es por ello que el lema
de la SEI del 2011 fue «Soluciones compar-
tidas a amenazas comunes». Para la SEI
se ha consequido el apoyo de individuos
destacados, como son los miembros de las
familias reales europeas, entre ellos, Su
Alteza Real la Princesa Mary de Dinamarca
y Su Alteza Real la Princesa Mathilde
de Bélgica, Representante Especial de
la OMS para Inmunizaciones. La Region
de Europa también ha estado sistematica-
mente a la vanguardia del uso de las
redes sociales, videos, bitacoras (blogs),
mensajes de texto, aplicaciones para
teléfonos inteligentes y otras tecnologias,
como parte integral de las celebraciones
de la SEI. En el sitio web www.euro.who.int/eiw
puede obtenerse mas informacion sobre
la SEI

Semana de Vacunacion en la Region del
Mediterraneo Oriental (SVMO)

a Region del Mediterraneo Oriental de
la OMS (EMRO) constituyo el proximo
grupo de paises en sumarse a la Sema-
na de Vacunacion, con el lanzamiento de la



in 2010. The EMRO Region is made of up a
diverse array of 23 countries and varied
cultures, stretching across Northern Africa
and the Middle East. The Region has made
important advances in protecting its popu-
lation against vaccine-preventable diseases,
including increasing regional coverage with
the third dose of DPT vaccine to 85% by
2009, arriving at the measles mortality
reduction target ahead of schedule, and
integrating other interventions with immu-
nization. However, EMRO continues to face
many challenges, including vaccination
coverage gaps within the routine EPI pro-
gram, the need to introduce new vaccines
requiring sustained financial commitments
from Member States and donors, and polio
outbreaks in Afghanistan and Pakistan. Such
issues prompted the countries of the Region
to embark on VWEM as a unique opportunity
to revive the Region's commitment to immu-
nization.

In 2009, an initial VWEM planning work-
shop was held in Sharm el-Sheikh, Egypt
with national EPI Managers, WHO head-
quarters and partners, including the United
States' CDC. Representatives from both
the Americas and Europe also participated
in this gathering to share their experiences
and provide technical support for the
establishment of the new initiative. From the
beginning, the overarching objectives of
VWEM were to increase the awareness of

stakeholders regarding the value of
immunization, to endorse and uphold
immunization as a political priority in the
Region, to engage in advocacy efforts to
mobilize resources for vaccination pro-
grams, and to improve access to immu-
nization for marginalized communities.
Strategies promoted by VWEM to reach
these objectives have been varied and
have included advocacy and partnership
efforts, education and communication
activities, work with media outlets, and
the expansion of regular immunization
services.

Under the 2010 slogan of "Vaccination...
the obvious choice", the first VWEM was
launched in April 2010 during a regional
ceremony held at the UNESCO Palace in
Beirut, Lebanon, an event which counted
on the participation of Her Excellency
Mrs. Wafaa Michel Sleiman, the First Lady
of Lebanon. In its inaugural year, VWEM
counted on the participation of 22 out of
23 countries in the Region, who engaged
in a diverse set of activities ranging from
outreach efforts and campaigns, to round
table discussions, trainings, and media
and social mobilization events covering
vaccine-related topics.

In 2011, despite the political instability
which had engulfed many of EMRO's
Member States during the Arab Spring

SVMO en el 2010. Esa Region comprende
23 paises muy diferentes, con culturas
también muy diversas, que abarcan el
norte de Africa y el Oriente Medio. La
Region ha tenido adelantos importantes
en cuanto a proteger a su poblacion de
las enfermedades prevenibles por vacu-
nacion, como son, el aumento de la cober-
tura con la tercera dosis de DPT a 85%
en el 2009; el haber logrado reducir la
mortalidad por sarampion antes de lo pre-
visto y la integracion de otras interven-
ciones con las actividades de inmunizacion.
No obstante, aun persisten muchos prob-
lemas en la Region, como las brechas de
cobertura del programa de rutina de
vacunacion, la necesidad de introducir
nuevas vacunas que requieren de compro-
misos financieros sostenibles de parte de
los Estados Miembros y los donantes y los

brotes de poliomielitis en Afganistan y Pakis-
tan. Estos obstaculos motivaron a los paises
a sumarse a la SYMO como una oportunidad
Unica de reactivar el compromiso de la
Region con la vacunacion.

En el 2009, se llevo a cabo un primer taller
para planificar la SVMO en Sharm
el-Sheikh, Egipto, en el cual participaron
los gerentes nacionales del PAI, represen-
tantes de la sede de la OMS vy otros socios,
entre ellos, los CDC de Estados Unidos.
También asistieron representantes de las
Américas y Europa, quienes describieron sus
experiencias y proporcionaron colaboracion
técnica para poner en marcha la nueva
iniciativa. Desde el principio, los objetivos
de la SVMO fueron concienciar a los
interesados acerca del valor de la inmu-
nizacion; respaldar y defender la prioridad
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A group of children in Afghanistan proudly display their vaccination cards during Vaccination Week in the Eastern Mediterranean.
Un grupo de nifios en Afganistan muestra orgullosamente sus carné durante la Semana de Vacunacion en el Mediterraneo Oriental.

El camino hacia la Semana Mundial de la Inmunizacion
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movement, 20 countries participated in the
second annual VWEM. The regional launch for
the initiative was held at the WHO Regional
Office in Cairo, Egypt, and was followed by a
round table discussion with participation from
academia, the media, and non-government
and governmental agencies. The theme
chosen for the second year of the initiative
was "“Partnership for Imnmunization,” to high-
light the use of the VWEM as a key effort to
forge new alliances, to work in solidarity
across national borders, to strengthen public
support of national EPI programs, and to
maintain the topic of immunization on polit-
ical agendas. In terms of national activities,
the majority of countries implemented nation-
al launches and all carried out vaccine-related
communication, advocacy, and education ef-
forts. Fourteen countries targeted populations
with vaccination services, seven of whom
reported data showing that more than one
million people were vaccinated under the
framework of VWEM.

In 2012, the theme chosen for the third year
of VWEM was “Reaching every community.”
While national launching ceremonies were
again held throughout the Eastern Mediter-
ranean, the regional launch took place in
Sana'a, Yemen under the patronage of that
country's president and with the participation
of the Prime Minister and Minister of Public
Health and Population. All 23 EMRO Member
States participated in VWEM 2012 and

The Path towards a World Immunization Week

implemented a wide variety of activities,
including workshops, seminars, media cam-
paigns, vaccination of marginalized commu-
nities, and the integration of other interven-
tions with vaccination by leveraging Child
Health Days with VWEM. For more informa-
tion on Vaccination Week in the Eastern
Mediterranean, please visit: http://www.emro.
who.int/vpi/fimmunization-programme/.

African Vaccination Week (AVW)

n recent years, the African Region has
made significant progress in galva-
nizing political commitment and
mobilizing communities as well as financial
and technical resources to save the lives
of children from vaccine-preventable

During a 2011 launch event for African Vaccination Week in Kinshasa, Democratic
Republic of the Congo, the former Prime Minister receives polio drops from the Min-
ister of Health.

El Ministro de Salud de la Reptiblica Democratica del Congo administra la vacuna an-
tipoliomielitica al ex Primer Ministro de ese pais, durante un acto de lanzamiento de
la Semana de Vacunacion 2011 en Kinshasa.

politica de la inmunizacion en la Region;
realizar trabajo de abogacia para movilizar
recursos para los programas de vacunacion
y mejorar el acceso de las comunidades
marginales a la inmunizacion. Las estrate-
gias de la SVMO para lograr esos objetivos
han sido diversas, han incluido trabajo
de abogacia y conformacion de alianzas,
actividades de educacién y comunicacion,
trabajo con los canales de difusion y
ampliacion de los servicios de inmunizacion
de rutina.

La primera semana de vacunacion en esta
Region se inauguro con el lema «Vacu-
nacion...la eleccion obvia» en abril de 2010,
durante una ceremonia regional realizada
en el Palacio de la UNESCO, en Beirut,
el Libano. El acontecimiento conto con la
participacion de Su Excelencia la Sra. Wafaa
Michel Sleiman, Primera Dama de ese pais.
De un total de 23 paises, 22 participaron
en el afio inaugural de la Semana de Vacu-
nacion de esta Region. Las actividades
fueron variadas, e incluyeron desde el
trabajo de extension y campafias, hasta
mesas redondas, capacitaciones, y movili-
zacion social y de los medios de comuni-
cacion sobre temas relacionados con la
vacunacion.

En el 2011, a pesar de la inestabilidad
politica que reinaba en muchos Estados
Miembros de la Region del Mediterraneo

Oriental a raiz del movimiento de la Prima-
vera Arabe, 20 paises fueron parte de la
segunda celebracion anual de la Semana de
Vacunacion. El acto de lanzamiento regional
de la iniciativa se realizd en la Oficina
Regional de la OMS en El Cairo, Egipto, a
continuacion de la cual se realizaron mesas
redondas en las que participaron miembros
de la comunidad académica, los medios de
comunicacion, organizaciones no guberna-
mentales y organismos gubernamentales.
El tema elegido para este sequndo afio de
la iniciativa fue «Alianzas para la inmu-
nizacion», que tuvo por objeto destacar la
utilidad de la Semana de Vacunacion para
generar nuevas alianzas, trabajar de forma
solidaria en las zonas de fronteras nacionales,
mejorar el apoyo publico a los programas
nacionales de inmunizacion y mantener
el tema de la vacunacion en la agenda
politica. Con respecto a las actividades
nacionales, la mayoria de los paises llevaron
a cabo actos de lanzamiento y todos reali-
zaron trabajo de comunicacion, abogacia y
educacion relacionado con las vacunas. En 14
paises se otorgaron servicios de vacunacion
a la poblacion; de ellos, 7 proporcionaron
datos que indican que se vacuno a mas
de 1 millon de personas en el ambito de
la SVMO.

El tema seleccionado en el 2012, para el
tercer afio de la SYMO fue «Llegar a todas
las comunidades». Se realizaron diversos



diseases. Despite the progress made within
the Region, gaps still remain: an estimated
4.2 million children under the age of 1 did
not receive their third DTP vaccine dose in
2009. As a consequence of these gaps, low
population immunity in many countries
has left behind a substantial proportion of
children at high risk of acquiring vaccine-
preventable diseases, evidenced by recent
large outbreaks of polio and yellow fever
and the resurgence of measles.

In its 2008 meeting in Mauritius, the Task
Force on Immunization in Africa (TFI) noted
the successes achieved by vaccination weeks
in other WHO Regions in increasing immunity
and raising awareness of vaccination. The TH
recommended that WHO's Regional Office for
Africa should explore ways of implementing
a similar initiative to focus on advocacy,
education, and communication efforts with
regards to immunization. A resolution was
adopted by Ministers of Health at the 60th
session of the WHO Regional Committee for
Africa in 2010, which called for the institution-
alization of an annual initiative that would
focus on advocacy, expanded community
participation, and improved service delivery.

A delegation from Africa visited the Ameri-
cas in 2010 to learn more about the planning
and execution of VWA. Several months later,
a preparatory workshop was conducted
in Ghana with the EPI managers, WHO

Headquarters, and representatives from the
Americas, Europe, and the Eastern Mediter-
ranean. AFRO launched their own initiative
in 2011, the theme of which was: "Put
mothers and children first: vaccinate and
stop polio now." AVW activities in the
countries included efforts to interrupt the
transmission of wild poliovirus through
strengthening national immunization pro-
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actos de lanzamiento en toda la region.
El acto de inauguracion de la Semana
se realizd en Sana'a, Yemen, con el
patrocinio del Presidente del pais y con
la participacion del Primer Ministro vy el
Ministro de Salud Publica y Poblacion.
En esa ocasion, participaron los 23 Estados
Miembros de EMRO, que llevaron a cabo
diversas actividades, tales como talleres,
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Traditional leaders participate in the 2012 African Vaccination Week launch held in Accra, Ghana .
Lideres tradicionales participan en el lanzamiento de la Semana de Vacunacion en Africa, 2012, que se celebro en Accra, Ghana.

grams, to raise awareness of the value and
importance of immunization, increasing
vaccination coverage, to accelerate the
uptake of new and existing vaccines, and
to prioritize service provision for hard-to-
reach areas with high-impact child survival
packages.

seminarios, campafas en los medios de
comunicacion y vacunacion de comuni-
dades marginadas. También se integraron
otras intervenciones con la vacunacion,
aprovechando el efecto multiplicador de
celebrar el Dia de la Salud del Nifio conjun-
tamente con la Semana de Vacunacion.

Para obtener mayor informacion acerca
de la SVMO, favor de visitar el sitio Web
http://www.emro.who.int/vpi/immunization-
programme]/.

Semana de Vacunacion en Africa (SVAf)

En afios recientes, la Region de Africa ha
avanzado significativamente en su empefio
por galvanizar el compromiso politico y la
movilizacion de las comunidades, ademas de
los recursos financieros y técnicos para evitar
la mortalidad de los nifios por enfermedades
prevenibles por vacunacion. Sin embargo,
y a pesar de esos avances, los problemas
persisten: aproximadamente 4,2 millones de
nifnos menores de 1 afio de edad no reci-
bieron la tercera dosis de la vacuna contra la
difteria, el tétanos, y la tos ferina en el 2009.
Como consecuencia de esas deficiencias, la
inmunidad baja de la poblacion de muchos
paises ha dejado una proporcion importante
de nifios con alto riesgo de contraer enfer-
medades prevenibles por vacunacion, lo cual
ha quedado en evidencia recientemente a
raiz de los grandes brotes de poliomielitis
y fiebre amarilla y el resurgimiento del
sarampion en la Region.

En el 2008, la Comisidn sobre la Inmunizacion
en Africa, reunida en Mauricio, tomo nota de
los éxitos obtenidos gracias a las semanas de
vacunacion en otras Regiones de la OMS en

El camino hacia la Semana Mundial de la Inmunizacion
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In 2012, AFRO launched the second con-
secutive African Vaccination Week under
the slogan “An unimmunized child is one
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Participants at the 2012 launch for Vaccination Week in the Western Pacific, listen to a
video message by Regional Director, Dr. Shin Young-soo in Manila, Philippines.

Los participantes en el lanzamiento 2012 de la Semana de Vacunacion en el Pacifico
Occidental escuchan un mensaje de video del Director Regional, Dr. Shin Young-soo en
Manila, Filipinas.

too many. Give polio the last push." Thirty
Member States participated and a Regional
launch was held in Accra, Ghana, marking the
simultaneous introduction of both pneumo-
coccal and rotavirus vaccines into that coun-
try's national immunization program. For more
information on African Vaccination Week,
please visit: http://www.afro.who.int/en/clus-

The Path towards a World Immunization Week

ters-aprogrammes/ard/immunization-and-
vaccinesdevelopment/events/african-vacci-
nation-week.html.

Vaccination Week in the Western Pacific
(VWWP)

ignificant progress has been made in

improving immunization rates in the

Western Pacific. The Region has re-
mained free of poliomyelitis despite constant
importation risks and the number of reported
measles cases has been substantially reduced
over the past forty years. There has also been
much progress in hepatitis B and maternal
and neonatal tetanus reduction. Despite such
achievements, gaps in coverage exist, leaving
several million children at risk of vaccine-
preventable diseases.

On 25 April 2011, the Western Pacific Region
(WPRO) launched the first Vaccination Week
in the Western Pacific to coincide with the
opening of a meeting of all WPRO country
representatives and focal points in Manila.
The inaugural initiative highlighted the impor-
tance and cost-effectiveness of immunization
to prevent disease, disability, and death for the
individual, family, and community.

During the second annual celebration of
VWWP, Member States again committed
the week to engage in awareness efforts

relacion al aumento de coberturas y la
concienciacion sobre la vacunacion. La
Comision recomendd que la Oficina Re-
gional de la OMS para Africa (AFRO) explo-
rara la forma de instaurar una iniciativa
similar, que tuviera por objeto la abogacia,
la educacion y el trabajo de comunicacion
relacionados con la inmunizacion. En la
sexagésima sesion del Comité Regional de
la OMS para Africa reunido en el 2010, se
adopto una resolucion que instaba a la
institucionalizacion de una iniciativa anual
centrada en labores de promocion, mayor
participacion de la comunidad y mejor
prestacion de servicios.

En el 2010, una delegacion de Africa visito la
Region de las Américas para conocer mas
acerca de la planificacion y puesta en marcha
de la Semana de Vacunacion en las Américas.
Algunos meses mas tarde, un taller de plani-
ficacion fue realizado en Ghana con los
gerentes de los programas de inmunizacion,
y representantes de la sede de la OMS y de
las Regiones de las Américas, Europa y el
Mediterraneo Oriental. La Region de Africa
lanzo su propia iniciativa en el 2011, cuyo
tema fue «La salud de la madre y los nifios
primero: vacunar y detener la polio ya». Como
parte de las actividades de la Semana de
Vacunacion africana, se trabajo para inter-
rumpir la transmision del poliovirus salvaje
mediante el fortalecimiento de los programas
de inmunizacion nacionales. Asimismo, se

trato de crear conciencia del valor y la impor-
tancia de la vacunacion, de aumentar la
cobertura de la vacunacion, de acelerar la
incorporacion de vacunas nuevas y existentes,
y de dar prioridad a la provision de servicios
en zonas de dificil acceso con los paquetes de
supervivencia infantil de gran impacto.

En el 2012, se realiz6 en AFRO la segunda
Semana de Vacunacion consecutiva, cuyo lema
fue «Un nifio sin vacunar es demasiado. Dale a
la polio un golpe de gracia». En la celebracion
participaron 30 Estados Miembros; el acto de
lanzamiento regional se realizd en Accra,
Ghana, pais que introdujo simultaneamente
las vacunas contra el neumococo y rotavirus
en el esquema nacional. En el sitio Web
http://[www.afro.who.int/en/clusters-apro-
grammes/ard/immunization-and-vaccines-
development/events/african-vaccination-
week.html se puede obtener mas informacion
acerca de la Semana de Vacunacion africana.

Semana de Vacunacion en la Region del
Pacifico Occidental (SVPO)

as tasas de inmunizacion en la Region
del Pacifico Occidental han mejorado
notablemente. La Region ha permane-
cido sin poliomielitis, a pesar del riesgo cons-
tante que plantean los casos importados.
Asimismo, el nimero de casos notificados
de sarampion ha disminuido de manera
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regarding the benefits of immunization. The
regional launching event was once again cele-
brated in Manila and district and national level
ceremonies were also held, marking the intro-
duction of a rotavirus vaccine in the Philip-
pines, the introduction of a second dose of
measles vaccine in Cambodia, and the first
public-private influenza campaign in the Lao
People's Democratic Republic. For more infor-
mation on VWWP, please visit: http://vaccina-
tionweek.info.

Vaccination Week in South-East Asia

he South-East Asian Region (SEARO) of
WHO is made up of 11 countries, but the
combined size of their populace repre-
sents more than a quarter of the world's pop-
ulation and 30% of its disease burden. Within
the Region, Member States' population sizes
also vary drastically, ranging from that of the

Maldives (309,000 individuals) and Bhutan
(697,000 individuals), to Indonesia (229,965,000
individuals) and the subcontinent of India
(1,198,003,000 individuals).! SEARO's Mem-
ber States have made great strides in vacci-
nation; India was taken off WHO's list of
endemic polio countries in early 2012
and between 2000-2010, approximately 153
million children around the Region were
vaccinated against measles. In 2011, India and
Indonesia together reached more than 50
million children as part of supplemental
measles campaigns.

Despite such successes, SEARO confronts
multiple challenges, including the fact that
40% of all children who don't receive their
third dose of DPT in their first year of life live
in the Region.

In September 2011, the countries of SEARO
endorsed a resolution confirming their com-
mitment to join with the other Regions in
implementing an annual regional immuniza-
tion week "as part of a growing global and
multi-regional movement designed to raise
awareness of the benefits of immunization by
increasing access and demand while targeting
under-served populations and cross-border
collaboration.” In April 2012, the pilot initiative
fell under the regional designation of 2012 as
the "Year of Intensification of Routine Immu-
nization" and all celebrations and promotional
materials were carried out in this context.

! Population estimations from the United Nations Statistics Division, 2009. http://unstats.un.org/unsd/demographic/

considerable en los ultimos 40 afios y se ha
avanzado en la reduccion de la incidencia
de la hepatitis B y el tétanos neonatal. Sin
embargo, a pesar de esos progresos, hay
brechas de cobertura persistentes que dejan
a millones de nifios en riesgo de contraer
enfermedades prevenibles por vacunacion.

El 25 de abril del 2011, la Oficina Regional del
Pacifico Occidental (WPRO) de la OMS cele-
bro su primera SVPO, fecha que coincidio con
la sesion inaugural de una reunion de todos
los representantes de pais de la Region y los
puntos focales del PAl en Manila. La inaugu-
racion regional de la iniciativa puso de mani-
fiesto la importancia y eficacia en relacion al
costo de la inmunizacion cuando se trata
de prevenir enfermedades, discapacidad y
muerte, tanto del individuo, como de la
familia y la comunidad.

Durante la segunda celebracion anual
de la SVPO, los Estados Miembros nueva-
mente se dedicaron a mejorar el conoci-
miento de los beneficios de la inmunizacion.
El acto de lanzamiento regional de la Sema-
na se llevo a cabo nuevamente en Manila;
también se realizaron celebraciones a
nivel nacional y de distrito, en las que
se destaco la introduccion de la vacuna
contra el rotavirus en las Filipinas y de la
segunda dosis de vacuna antisarampionosa
en Camboya. Asimismo se implemento la
primera campafa contra la influenza con

participacion del sector privado en la
Republica Democratica Popular Lao. Para
obtener mayor informacion, sirvase consultar
en http://vaccinationweek.info/.

Semana de Vacunacion en el
Sudeste Asiatico

a Region del Sudeste Asiatico (SEARO) de

la OMS comprende solo 11 paises,

aunque el tamario total de la poblacion
de la Region corresponde a mas de una cuarta
parte de la poblacion mundial y genera 30%
de la carga de enfermedad del mundo. Dentro
de la Region, el tamafio de la poblacion de los
Estados Miembros varia enormemente; asi, en
un extremo se encuentran Maldivas (309.000
personas) y Bhutan (697.000 personas) y en el
otro, Indonesia (229.965.000 personas) y el
subcontinente de la India (1.198.003.000
personas).' Los Estados Miembros de SEARO
han hecho grandes avances en cuanto a la
vacunacion. A principios del 2012, India salio
de la lista de la OMS de los paises endémicos
para la poliomielitis y entre 2000 y 2010,
aproximadamente 153 millones de nifios de la
Region fueron vacunados contra el sarampion.
En el 2011, India e Indonesia lograron vacunar
a mas de 50 millones de nifios como parte
de las campafias suplementarias contra el
sarampion.

" Estimaciones de poblacion de la Division de Estadistica de las Naciones Unidas, 2009. http://unstats.un.org/unsd/demographic/

El Camino hacia la Semana Mundial de la Inmunizacion
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Formal endorsement of World Immuni-
zation Week

he logical extension of the regional vacci-

nation weeks into a formal global effort

occurred in 2012, when countries through-
out the world joined together in April as part
of the first-ever World Immunization Week, to
underscore the importance of immunization in
saving lives, and to encourage families to vac-
cinate their children against deadly diseases.

Dr. Margaret Chan, Director-General of WHO,
was a strong supporter of the global immuni-
zation effort, noting, "Vaccination Week offers
a high-profile and coordinated way to raise
awareness, stimulate action, and address
specific problems such as public mispercep-
tions or populations that are missed."

Following her lead, and with parti-
cipation from all the Regions of WHO,
more than 180 countries and territories
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In January 2012, WHO's Executive Board had
expressed support for the official establish-
ment of a World Immunization Week that
would provide a formal framework to link all
regional efforts, without replacing any of the
regional initiatives, and this was backed by the
World Health Assembly in May 2012 through
the adoption of the Resolution WHA65.18
(Annex 7).

The Path towards a World Immunization Week

across the globe were united under
the umbrella of World Immunization
Week in April 2012, working in collabo-
ration to boost vaccination momentum.

WHO also developed and disseminated
a series of key messages to promote
World Immunization Week, and made
a close link to the urgency of completing
the task of global polio eradication.

A pesar de estos éxitos, SEARO enfrenta
varios obstaculos, incluido el hecho de que
40% de todos los nifios que no reciben la
tercera dosis de DPT en su primer afio de vida
viven en esa Region.

En septiembre del 2011, los paises de SEARO
aprobaron una resolucion en la que confirman
su compromiso de unirse a otras regiones para
celebrar anualmente una semana de inmuni-
zacion regional «como parte de un movi-

celebraciones y materiales de promocion se
realizaron en este contexto.

Formalizacion de la Semana Mundial de la
Inmunizacion

omo parte de una evolucion logica, en
2012 las semanas regionales de inmu-
nizacion se ampliaron para constituirse
en un esfuerzo mundial; en ese afo, los paises
de todo el mundo se unieron en el mes de abril

K ¥ 2011: 1a Semana de
‘,‘,.',..- Gl Vacunacién en el Pacifico Occidental
X ',/}o- 2011: 1a SQma}a de 2012: 1a Semana
ane b Vacunacién en Africa de Vacunacién
o 2003: 1a Semana de ekt x
’ & i6n en las Américas (SVA) ‘ g : T en Sudeste Asidtico
A 17 SVA 3* SVA 52 SVA 7' SVA 92 SVA
2003 2005 2007 2009 2011
2002—— 44 | — ——>
Basde 2004 2006 2008 2010 2012
entre 21 SVA 42 SVA 6 SVA 82 SVA 10° SVA
Colombia y . —
Vi I - 2010: 1a Semana de Vacunacién S R S
.;” i, 2005: 1a Semana de Inmunizacién en el Mediterrdneo Oriental \ Trnmuni ZACION
3 en Regién Europea e W0 1 o -
S { imiehone E jﬁ»
2 &9

miento mundial y multirregional creciente
destinado a mejorar el conocimiento acerca
de los beneficios de la inmunizacion mediante
el aumento del acceso y la demanda, a la
vez que las acciones se dirigen a las pobla-
ciones subatendidas y a la colaboracion
fronterizan.

En abril del 2012 la iniciativa piloto fue parte
de lo que se llamd «Afo de intensificacion
de inmunizacion de rutina» y todas las

para formar parte de la primera Semana
Mundial de la Inmunizacion y destacar asi la
importancia de la vacunacion para salvar vidas
y alentar a las familias a vacunar a sus hijos
contra enfermedades mortales.

En enero de 2012, el Consejo Ejecutivo de Ia
OMS manifesté su apoyo al establecimiento
oficial de una Semana Mundial de la Inmuni-
zacion, que habria de proporcionar el marco
para vincular el trabajo de las diferentes



In its promotional materials for World
Immunization Week, WHO noted, “Ironically,
the fact that immunization has made many
infectious diseases rare or almost unheard of
can lead to the opinion among parents and
health professionals that immunization is no
longer necessary. Due to gaps in vaccination
coverage, diseases like diphtheria, measles,
and polio are making a comeback. Disease
outbreaks affect everyone."

WHO also issued a series of “Quick Facts" to
promote the first World Immunization Week,
citing such figures as:

® Immunization prevents between 2 and 3
million deaths every year in all age groups
from diphtheria, tetanus, pertussis (whoop-
ing cough), measles, mumps, and rubella.

® More children are being reached with
immunization. In 2010, an estimated
109 million children under the age of one
were vaccinated with three doses of diph-
theria-tetanus-pertussis vaccine.

e About 19.3 million infants did not receive
the basic vaccine against diphtheria-
tetanus-pertussis in 2010. Nearly seventy
per cent of these children live in ten coun-
tries: Afghanistan, Democratic Republic of
the Congo, Ethiopia, India, Indonesia, Iraq,
Nigeria, Pakistan, South Africa, and Uganda.

® An estimated 1.7 million children died
from vaccine-preventable diseases in 2008
before reaching their fifth birthday.

The

Los

key WHO messages were:

Protect your world: get vaccinated

Disease outbreaks are common threats to communities and countries in this inter-connected world.
Most of the world is polio-free as we move towards eradication; this is a critical time when the
virus can travel easily from its remaining zones of transmission and paralyze unvaccinated
populations. In 2011, some 300 people were paralyzed in 12 countries where polio is not endemic.
Verify your immunization status and those of your family members. If unsure, contact your health
professional; vaccination before traveling abroad or attending mass gatherings prevents the impor-
tation or exportation of vaccine-preventable diseases from one country to another.

Immunization saves lives

Immunization prevents debilitating illness, disability and death from vaccine-preventable diseases.
Vaccines have the power not only to save but also to transform lives — giving children a chance
to grow up healthy, go to school and improve their life prospects.

mensajes claves de la OMS fueron:

Proteja su mundo: vactinese
Los brotes de enfermedades constituyen amenazas comunes a las comunidades y los paises en este
mundo interconectado.
A medida que nos acercamos a la erradicacion de la poliomielitis, vemos que la mayor parte del
mundo se encuentra libre de esta enfermedad. Este es un momento crucial, en el que el virus puede
trasladarse facilmente desde las zonas donde aun hay transmision y causar paralisis entre las
poblaciones no vacunadas. En 2011, unas 300 personas quedaron paraliticas en 12 paises donde
ya no habia poliomielitis endémica.
Compruebe su estado de inmunizacion y el de los miembros de su familia. Si no esta seguro, consulte
a su profesional de salud; la vacunacion antes de viajar al extranjero o asistir a acontecimientos
masivos evita la importacion y exportacion de las enfermedades prevenibles por vacunacion de un
pais a otro.

La inmunizacion salva vidas

La inmunizacion evita enfermedades debilitantes, la discapacidad y la muerte por enfermedades
prevenibles por vacunacion.

Las vacunas tienen el poder no solo de salvar vidas, sino también de transformarlas, ya que dan a
los nifios la oportunidad de crecer sanos, ir a la escuela y mejorar sus posibilidades futuras.

regiones, sin remplazar las iniciativas re-
gionales. Esta posicion recibio el respaldo de
la Asamblea Mundial de la Salud en mayo
de 2012, con la adopcion de la Resolucion
WHAG5.18 (Anexo 7).

La Dra. Margaret Chan, Directora General de
la OMS, quien ha sido una gran defensora del
trabajo mundial en inmunizacion, seiialo que
«la Semana de Inmunizacion es una manera
relevante y coordinada de crear conciencia,
estimular la accion, y atender asuntos de
salud especificos, como los errores de percep-
cion o las poblaciones desatendidas.»

Con la direccion de la Dra. Chan y la partici-
pacion de todas las Regiones de la OMS,
mas de 180 paises y territorios del mundo se
unieron a la Semana Mundial de la Inmu-
nizacion en abril de 2012, para trabajar de
forma colaborativa y dar mas impulso a las
actividades de vacunacion.

La OMS también redacto y difundio una serie
de mensajes clave para promover la Semana
Mundial de la Inmunizacién y relacionarla
con la urgencia de completar la erradicacion
de la poliomielitis en el mundo.

La OMS, en sus materiales promocionales
de la Semana Mundial de la Inmunizacion,
sefalo que «ironicamente, el hecho de que,
gracias a la inmunizacion, muchas enfer-

El camino hacia la Semana Mundial de la Inmunizacion
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New vaccines and technologies are being developed globally.
Nuevas vacunas y tecnologias estan en desarollo a nivel mundial.

® Due to polio eradication efforts, over
8 million people are walking today who
would otherwise be paralyzed, and the
incidence of polio has declined by 99.8%.
The completion of polio eradication will
save an estimated US$50 billion by 2035,
most of it in developing countries.

Global Vaccine Action Plan and World
Immunization Week

n May 25, 2012, Ministers of Health

from 194 countries at the Sixty-fifth

World Health Assembly formally
designated the last week of April as World
Immunization Week. The Assembly also ap-
proved a resolution declaring polio a global
public health emergency and endorsed
a historic Global Vaccine Action Plan
(GVAP).

The Path towards a World Immunization Week

The GVAP, based in part on the World Health
Organization's earlier Global Immunization
Vision and Strategy, was designed to provide
a framework that would help countries
prevent millions of deaths through more
equitable access to existing vaccines for
people in all communities. Its preparation
was coordinated by WHO and numerous
other international health organizations
under the framework of the Decade of
Vaccines Collaboration. This collaboration
began in 2010 following a call to action by
the global health community who recog-
nized the need for widespread commitment
to immunization and a comprehensive,
coordinated action plan to be implemented
over the upcoming decade.

The core objective of the GVAP is to extend
the full benefits of immunization to all

medades infecciosas hayan pasado a
ser raras o casi desconocidas puede dar a
los padres y profesionales de la salud
la idea de que la inmunizacidon ya no
es necesaria. Debido a los vacios en la
cobertura de la vacunacion, algunas en-
fermedades, como la difteria, el sarampion
y la poliomielitis estan reapareciendo.
Los brotes de enfermedades nos afectan a
todosn.

Para promover la primera Semana Mundial

de la Inmunizacion, la OMS también produjo

una serie de «datos de acceso rapido» en los
que se citan cifras como las siguientes:

® |as vacunas previenen de 2 a 3 millones
de defunciones anuales por difteria, tétanos,
tos ferina, sarampion, parotiditis y rubéola
en todos los grupos de edad.

® |a inmunizacion esta llegando a mas
nifios. En 2010, se estima que 109 millones
de nifos menores de 1 ano de edad
recibieron las tres dosis de la vacuna
contra la difteria, el tétanos y la tos
ferina.

e Alrededor de 19,3 millones de menores de
1 afio no recibieron la vacuna basica contra
la difteria, el tétanos, y la tos ferina en el
2010. De estos nifios, casi 70% viven en 10
paises: Afganistan, Republica Democratica
del Congo, Etiopia, India, Indonesia, Iraq,
Nigeria, Pakistan, Sudafrica y Uganda.

® Se estima que en el 2008, 1,7 millones de
nifios menores de 5 afos de edad falle-

cieron por enfermedades prevenibles por
vacunacion.

® Gracias al trabajo realizado para erradicar
la poliomielitis, hoy dia mas de 8 millones
de personas pueden caminar en vez de estar
paraliticas; es mas, la incidencia de la
poliomielitis se ha reducido en 99,8%. Al
completarse la erradicacion de esta enfer-
medad, para el 2035, se habra ahorrado
alrededor de US$ 50 mil millones, en su
mayoria en paises en desarrollo.

Plan de Accion Mundial sobre Vacunas y
la Semana Mundial de la Inmunizacion

| 25 de mayo del 2012, en la 65. Asam-

blea Mundial de la Salud, los ministros

de salud de 194 paises designaron for-
malmente la ultima semana de abril como
Semana Mundial de la Inmunizacion. La Asam-
blea también aprobo una resolucion en la que
declara que la poliomielitis representa una
urgencia de caracter mundial y respaldo el
Plan de Accion Mundial sobre Vacunas.

El Plan de Accidn, que en parte se basa en la
actual Vision y Estrategia Mundial de Inmu-
nizacion de la OMS, se elaboro con el fin de
proveer una estructura que sirviera a los paises
para evitar millones de muertes mediante
un acceso mas equitativo a las vacunas
existentes para la poblacion de todas las
comunidades. La elaboracion del Plan fue



people, regardless of where they are born,
who they are, or where they live.

The plan involves six linked strategic

objectives:

® All countries commit to immunization as
a priority

® Individuals and communities understand
the value of vaccines and demand immu-
nization as both their right and responsi-
bility

® The benefits of immunization are equi-
tably extended to all people

e Strong immunization systems are an
integral part of a well-functioning
health system

T Ty,
i = e & r_,/ -

® |Immunization programs have sustain-
able access to predictable funding, qual-
ity supply, and innovative technologies

e Country, regional, and global research
and development innovations to maxi-
mize the benefits of immunization

Now that the GVAP has received endorse-
ment from the World Health Assembly,
it will need to be adapted by individual
Regions and countries according to their
specific needs and priorities. World Immuni-
zation Week will be a key initiative that
countries can use to reach the GVAP's core
objective of immunization for all.

(UL I\'““p"l?"‘]“““l

The World Health Organization's Regional Directors participate in the World Health Assembly with representatives from Member States, 2012.
Los Directores Regionales de la Organizacion Mundial de la Salud participan en la Asamblea Mundial de la Salud con representantes de los Estados Miembros, 2012.

coordinada por la OMS vy otras organiza-
ciones sanitarias internacionales, como parte
de la Década de las Vacunas. Dicha coop-
eracion comenzo en el 2010, luego de un
llamado a la accion de la comunidad sani-
taria mundial, que reconocio la necesidad
de establecer un compromiso amplio con
la inmunizacion y de contar con un plan
de accion completo y coordinado, que se
pondria en marcha en el proximo decenio.

El proposito central del Plan es ampliar los
beneficios de la inmunizacion para abarcar
a todas las personas, independientemente
de su lugar de nacimiento, de quiénes son
o de donde viven.

El Plan tiene seis objetivos estratégicos:

® Todos los paises se comprometen con la
inmunizacion como prioridad

¢ [ndividuos y comunidades comprenden el
valor de las vacunasy exigen la inmuniza-
cion como un derecho y una responsa-
bilidad

® Los beneficios de la inmunizacion se
distribuyen de forma equitativa a todas
las personas

e Sistemas de inmunizacion robustos
forman parte integral de un sistema de
salud que funcione correctamente

® Programas de inmunizacion que cuenten
con un acceso sostenible a una financia-
cion previsible, suministro de calidad y
tecnologias innovadoras

® Innovaciones en investigacion y desarrollo
a escala nacional, regional y mundial para
maximizar los beneficios de la inmunizacion

Ahora que el Plan de Accion Mundial sobre
Vacunas ha sido aprobado por la Asamblea
Mundial de la Salud, habra de ser adaptado
a cada Region y pais, segun los requerimientos
y prioridades especificos de cada cual. La
Semana Mundial de la Inmunizacion sera una
iniciativa clave que podran usar los paises para
lograr la finalidad central del Plan de Accion,
es decir, la inmunizacion para todos.

Lecciones aprendidas y desafios futuros

on la erradicacion mundial de la viruela

y la erradicacion de la poliomielitis de

las Américas, la comunidad de salud
publica aprendi6é que con un trabajo decidido
se pueden alcanzar grandes metas. Los retrasos
observados en relacion con la erradicacion de
la poliomielitis demostraron que los esfuerzos
deben ser bien dirigidos y sostenidos y han de
adaptarse a circunstancias cambiantes. Los
profesionales de la salud publica pueden
dar por hecho que la vacunacion es un bien
mundial, pero se requiere promocion y comu-
nicacion constante para asegurarse que la
gente acepta y exige la inmunizacion y que
los programas asequibles a toda la poblacion
cuentan con financiamiento.

El camino hacia la Semana Mundial de la Inmunizacion
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Lessons Learned and Challenges Ahead

ith the global eradication of

smallpox and the eradication of

polio from the Americas, the
public health community learned that
determined efforts could achieve great
goals. Delays in achieving global polio
eradication showed that these efforts had
to be focused, sustained, and adapted to
changing circumstances. Vaccination as a
global good may be taken for granted by
public health professionals, but constant
promotion and communication are needed
to ensure people accept and demand
immunization and that programs to reach
all people are funded.

Among the most serious challenges is
the global disparity in immunization rates,
with nearly 15% of children each year not
receiving vaccinations, 96% of them living
in low-and middle-income countries. There
are also disparities within countries, with
rural vaccination coverage lower than in
urban areas and the poorest populations
having less access to vaccines.

By aiming at underserved areas, border
regions, and poor urban fringe areas from
the start, Vaccination Week in the Americas
served to focus attention on reducing those
disparities.

The Path towards a World Immunization Week

The adoption of similar immunization initia-
tives in other Regions, and then worldwide,
also focused on those who lacked access, with
slogans like "Reaching Every Community” in
the Eastern Mediterranean and "An unimmu-
nized child is one too many. Give polio the
last push" in Africa. In Europe, the goal was
“To increase vaccination coverage by drawing
attention to and increasing awareness of the
importance of immunization, with a special
focus on vulnerable groups.”

There are also challenges in social mobili-
zation and communication to obtain
continuing public and political support
for vaccination. While media coverage of
Vaccination Weeks has been fairly exten-
sive, at least partially because of their
novelty in some places, and celebrities and
sports figures have helped spread the
word, these efforts must be sustained and
expanded to reach the millions of new
parents around the world each year.

Through national, regional, and global
efforts, countries have harnessed political
will and many organizations are making
available scientific, logistical, and finan-
cial tools to close immunization gaps by
the end of this decade.

By continuing to improve vaccination
efforts through the implementation of
the GVAP, countries are working to

Entre los problemas mas graves se encuentra
la disparidad en las tasas de inmunizacion en
el mundo, ya que cerca de 15% de los nifios
no reciben sus vacunas anualmente; de ellos,
96% viven en paises de ingresos bajos y
medianos. También se observan diferencias
dentro de los paises, donde la cobertura de
la vacunacion en las zonas rurales es mas
baja que en las urbanas y donde los grupos
de poblacion mas pobres tienen menos
acceso a las vacunas.

Al haber dirigido desde un principio las
actividades de la Semana de Vacunacion en
las Américas a las zonas desatendidas, fron-
terizas y urbanas marginales pobres, se logro
concentrar la atencion en la reduccién de las
desigualdades.

La adopcion de iniciativas de inmunizacion
similares en otras Regiones, y mas tarde a
nivel universal, también sirvio para hacer
hincapié en las poblaciones sin acceso, al
utilizar lemas como «Llegar a todas las
comunidadesn, en la Region del Mediterraneo
Oriental o «Un nifio sin vacunar es demasi-
ado. Dale a la polio un golpe de gracia». en
Africa. En Europa, la meta fue «vaumentar la
cobertura de la vacunacion mediante el lla-
mado de atencion y la concienciacion acerca
de la importancia de la inmunizacion, con
hincapié especial en los grupos vulnerablesy.

También se presentan desafios en relacion con
la movilizacion y comunicacion social para
atraer el apoyo publico y politico constante a
la vacunacién. Si bien la cobertura de los
medios de difusion durante la Semana de
Vacunacion ha sido bastante amplia, al menos
parcialmente por su novedad en algunos
lugares y porque celebridades y deportistas
destacados han ayudado a correr la voz, este
trabajo debe ser sostenible y ampliarse para
llegar anualmente a millones de padres y
madres en todo el mundo.

Mediante el empefo nacional, regional, y
mundial, los paises han generado voluntad
politica, y muchas organizaciones estan
contribuyendo con aportes cientificos, logis-
ticos y financieros para cerrar las brechas al
final del decenio actual.

Mientras continta mejorando la vacunacion
mediante la puesta en marcha del Plan de
Accion Mundial sobre Vacunas, los paises
siguen trabajando para lograr un mundo sin
poliomielitis y otras metas relacionadas con la
eliminacion de enfermedades tales como el
tétanos neonatal, el sarampion y la rubéola.
Asimismo, se trata de lograr coberturas de
vacunacion altas en todas las regiones, paises
y comunidades y de desarrollar e introducir
vacunas y tecnologias nuevas y mejores.

No obstante, los retos persisten. Es necesario
mantener o mejorar la prioridad politica de



achieve a world free of polio and meet
other disease elimination targets such as
those for neonatal tetanus, measles, and
rubella. They also intend to achieve the
high vaccination coverage targets in
every Region, country, and community.
Another important goal is to develop and
introduce new and improved vaccines and
technologies.

However, challenges remain. Political
priority given to immunization must be
maintained or increased in order to ensure
the financial sustainability of national
immunization programs. Countries must
protect what they have achieved in terms
of disease control, elimination, and eradi-
cation, while at the same time preparing
for the challenges of new vaccine introduc-
tion and other innovations in immunization.

Itis clear that a brighter future for all the fami-
lies in the world lies ahead if the global
community can confront these challenges. The
creation of World Immunization Week repre-
sents a golden opportunity to continue to pro-
mote a culture of health promotion and disease
prevention as part of a large annual, global
celebration. VACCINATION IS AN ACT OF LOVE.

la inmunizacion, con el fin de garantizar
recursos financieros sostenibles para los
programas nacionales. Los paises han de
proteger lo que han logrado hasta ahora en
cuanto a control, eliminacion y erradicacion
de enfermedades y, al mismo tiempo,
prepararse para introducir nuevas vacunas
u otras innovaciones en el campo de la
inmunizacion.

“Vaccines are one of the most successful and cost-
effective health interventions we have. They prevent
nearly 3 million deaths every year. That is a lot of
love. " Bill Gates Sr.,, of the Bill and Melinda Gates Foundation

«Las vacunas son una de las intervenciones mas exito-
sas y costo-efectivas que tenemos. Previenen casi

3 millones de muertes cada afio. Eso representa
mucho amorv. Bill Gates (padre) de la Fundacion Bill y Melinda Gates

Claramente se vislumbra un futuro mejor
para todas las familias del mundo, si

la comunidad mundial es capaz

de hacer frente a los desafios :
mencionados. La creacion .. e .
de la Semana Mundial - 7 ; '
de la Inmunizacion rep-
resenta una gran opor-
tunidad para dar
continuidad a una
cultura de promo-
cion de la salud y
prevencion de la
enfermedad, como
parte de una gran
celebracion anual

y global. LA VACU-
NACION ES UN
GESTO DE AMOR.

El camino hacia la Semana Mundial de la Inmunizacion
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Annex 1

Sucre Agreement
Bolivia

22-23 April 2002

DIVISION OF VACINES AND IMMUNIZATION

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION
Pan American Sanitary Bureau, Regional Office of the
WORLD HEALTH ORGANIZATION

720N

SUCRE AGREEMENT

On Interrupting Indigenous Transmission of the Measles Virus
in the Andean Countries

Considering that:

1. Since September 2001, Venezuela has been dealing with a serious measles
epidemic and is currently the only country in the Americas with indigenous
transmission of the virus, with 1,820 confirmed cases in 11 States, the State of
Zulia being the hardest hit.

2. Over the past five years, the following countries have reported indigenous
circulation of the measles virus: Argentina (1998-1999), Bolivia (1998-2000), Brazil
(1997-1999), Dominican Republic, and Haiti (2000-2001). Following
intensive vaccination campaigns, these countries have managed to interrupt the
transmission.

3. Colombia has reported 11 confirmed cases of measles in four Atlantic Coast
Departments, resulting from the importation of the virus from Venezuela.

4. All Andean countries should begin immediate interventions to prevent the spread
of the epidemic to their territories from other countries and continents.

5. High measles vaccination coverage is the only means of preventing the
reemergence of indigenous transmission of the virus in the Region of the
Americas.

In response to the international alert to avoid a regionalization of the measles
epidemic, the Ministers of Health of the countries of the Andean Area hereby agree
to:

» Provide the resources to finance the activities in the Plan of Action of the
Expanded Program on Immunization (EPI) in each country in orderto
interrupt the transmission of the virus that has reemerged in Venezuela and
prevent the regionalization of the measles virus.

e Carry out programmed national vaccination campaigns on a timely basis, adhering
to the timetable, and include measles monitoring and verification of the coverage
attained at the local level.

¢ Coordinate the simultaneous celebration of a National Vaccination Week in all the
Andean countries, beginning in the year 2003.
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e Maintain active epidemiological surveillance of measles at all levels, employing
active case-finding as a routine strategy in high-risk areas.

+ Put ministry technical teams, in coordination with international relations offices, in
charge of planning activities among countries through the organization, financing,
and execution of cross-border meetings that primarily involve the countries
bordering Venezuela. The aim is to intensify vaccination, epidemiological
surveillance, and public information activities under the Andean Epidemiological
Shield, within the framework of Resolutions 367 and 368, adopted at the meeting
of Ministers of Health of the Andean Area (REMSA) in November 2001 in Quito,
Ecuador.

» Urge the creation and adoption of the Vaccination Law in countries that do not
have it to guarantee the continuity of resources for the procurement of EPI
vaccines and inputs, and to ensure timely financing for routine vaccination
programs and emergency situations.

+ Promote agreements, resolutions, or ministerial decrees that make the vaccination
of health workers compulsory in 2002 to avoid concerns that workers might be
spreading the measles virus.

e Ensure compliance with the recommendations of the XIl Meeting of the Technical
Advisory Group on Vaccine-Preventable Diseases in the Andean Region, Brazil,
and Chile, held on 22-23 April in Sucre, Bolivia.

o Propose as part of the health system reform processes that the steering role of
Ministries of Health be strengthened to ensure that equitable access to vaccination
be considered a State responsibility.

In order to comply with these recommendations, the Ministers of Health commit
themselves and their respective technical teams to ensuring the success of these
concerted efforts, which are listed in the annex to this Agreement; in addition, they
resolve to make the topic of vaccine-preventable diseases a permanent item on the
agenda of future meetings of Ministers of Health of the Andean Area (REMSA),
starting with the next scheduled meeting in Lima, as a way of monitoring the
commitments made at this meeting and evaluating the results prior to the next
REMSA meeting.

Furthermore, the Director of the Pan American Health Organization (PAHO) is
requested to:

Annexes

¥ Strengthen technical support in the Region to comply with the EPI Plan of Action

and interrupt transmission of the measles virus, mobilizing all the national and
international resources of the Region.

Encourage other regions of the world to commit themselves at the next World
Health Assembly to controlling measles and reducing the risk of importing the virus
into the Americas.

Call for and mobilize financial resources from other international cooperation
institutions and agencies to support the countries' plans of action.



Bolivia

Chile

ANNEX TO THE AGREEMENT

Country Commitments

Continue to strengthen the regular immunization program of the health
services and implement the IEC Plan (information, education, and
communication) for vaccination.

Implement the follow-up campaign against measles, indiscriminately
vaccinating all children under S by the first semester of 2003 at the latest.

Make timely payment of the debt to the PAHO Revolving Fund for the
purchase of vaccines.

Keep a high-priority national vaccination program on the country’s policy
agenda, with a strengthened team at the central level and effective
surveillance.

Maintain high rates of routine vaccination coverage (>=95%) with measles-
containing vaccines in every municipality.

Make an effort to allocate resources for supervision and continuous
monitoring at the local level.

Colombia

Support the national measles follow-up vaccination campaign for all children
aged 6 months to 4 years throughout the country.

Make extraordinary efforts to achieve and verify 295% coverage with
measles-containing vaccines in high-risk municipalities, confirming the data
with house-to-house monitoring and emphasizing areas affected by armed
conflicts, active municipalities, and municipalities considered to be at
high-risk because of high population density and/or high levels of migration.

o Continue supporting the execution of plans for containing the measles virus
in the Atlantic Coast departments and large urban areas through the
vaccination of children and high-risk groups of young adults.

e Urgently implement a mass communications plan at the central level to
support measles vaccination and epidemiological surveillance activities.

Ecuador

National measles and rubella vaccination campaign targeting children aged 6 months
to 14 years:

e Ensure the preparation and implementation of a national public information
campaign.

e Ensure the allocation of adequate resources to deploy house-to-house
vaccinators and provide ongoing supervision and monitoring activities.

o Begin the vaccination of high-risk groups that can initiate outbreaks/
epidemics.

¢ Institute routine supervision in all Health Areas, including rapid monitoring of
coverage and active measles case-finding, in order to expedite control
measures at the local level.

e Verify the performance of epidemiological surveillance and adequate
investigation of cases.

e Make timely payments to the PAHO Revolving Fund for the purchase of
vaccines.

Peru

o Maintain a national vaccination program including the health agenda as a
high priority, with a strengthened team at the central level and effective
surveillance, requesting the extraordinary resources necessary to include
rubella vaccination in the country in the near future.

e Maintain high routine vaccination coverage rates (>=95%) with measles-

containing vaccine in every municipality, chiefly in border regions and areas
that are home to indigenous groups or excluded populations.

Anexos
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Annexes

¢ Guarantee the allocation of resources for supervision and continuous
monitoring at the local level and for the preventive and corrective
maintenance of cold chain equipment.

Venezuela

+ Continue the national measles vaccination campaign targeting children
aged 6 months to 14 years and high-risk adults.

+ Maintain a high degree of political support at the national level and in each
State for the execution of a public information campaign and the allocation
of sufficient resources to ensure that health workers are deployed in all the
States.

» Continue activities to verify coverage, including rapid monitoring, and
implement standardized supervision procedures.

Acuerdo de Sucre

Bolivia

22-23 de abril de 2002

DIVISION DE VACUNAS E INMUNIZACION

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Offcina Sanitaria Panamericana, Oficing Regional de la
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD




ACUERDO DE SUCRE

Sobre la Interrupcién de la Transmisién Autéctona del Virus
del Sarampion en los Paises Andinos

Considerando que:

1. Desde septiembre de 2001 Venezuela sufre una importante epidemia de sarampion y es
en la actualidad el unico pals en las Américas con transmision autoctona del virus, con
1.820 casos confirmados en 11 estados del pais, siendo Zulia el mas afectado.

2. En los ultimos cinco afios los siguientes paises han presentado circulacién autoctona del
virus sarampion; Brasil (1997-99); Argentina (1998-99), Bolivia (1998-2000)
Republica Dominicana y Haiti (2000-2001), y que tras campafias intensivas de
vacunacion estos paises lograron interrumpir la transmision.

3. Colombia ha notificado 11 casos confirmados de sarampi6n en cuatro departamentos de
la costa atlantica, todos con el antecedente de importacion de virus desde Venezuela.

4, Todos los paises andinos deben establecer intervenciones urgentes a fin de impedir la
diseminacién de la epidemia en sus territorios desde otros paises y continentes.

o

Las coberturas de vacunacion antisarampionosa elevadas son el Gnico medio para evitar
el resurgimiento de Ia transmisién autéctona del sarampion en la regién de las Américas.

Respondiendo a la alerta internacional para evitar la regionalizacion de la epidemia de
sarampién, los Ministros de Salud de los paises del Area Andina acuerdan:

o Proveer los recursos para financiar las actividades del Plan de Accién del PAIl en cada
pais para interrumpir la transmisién del virus reiniciado en Venezuela y evitar la
regionalizacién del sarampion.

o Llevar a cabo oportunamente las campafias nacionales de vacunacion planificadas, en
los plazos previstos, incluyendo las de seguimiento contra el sarampion y verificando las
coberturas alcanzadas en el nivel local.

e Coordinar una Semana Nacional de Vacunacién simultanea para todos los paises
andinos a partir del afio 2003

e Mantener la vigilancia epidemiolégica activa del sarampién en todos los niveles,
realizando la busqueda activa de casos como estrategia de rutina en zonas de alto riesgo.

e Los equipos técnicos de los ministerios coordinadamente con las oficinas de Relaciones
Internacionales, seran los encargadas de planificar acciones entre paises, mediante la
organizacion, financiacion y ejecucién de reuniones interfronterizas, principalmente de los
paises vecinos de Venezuela, a fin de intensificar las acciones de vacunacion, vigilancia
epidemiolégica e infermacion a la poblacién, acorde al Escudo Epidemioldgico Andino

(EEA) en el marco de las resoluciones 367 y 368 aprobadas en la reunion de Ministros de
Salud del Area Andina (REMSA) en noviembre del 2001 en Quito, Ecuador.

o Instar a la creacién y aprobacién de la Ley de Vacunas en los paises que no la tuvieren
para garantizar la continuidad de los recursos destinados a la compra de vacunas e
insumos del PAI, que garantice el financiamiento oportuno para el programa regular de
vacunacion y las situaciones de emergencia.

e Realizar acuerdos, resoluciones o decretos ministeriales en los que se determine la
obligatoriedad de la vacunacién de los trabajadores de la salud en el transcurso del 2002,
a fin de evitar que éstos sean un foco de difusion del virus de sarampién.

e Asegurar el cumplimiento de las recomendaciones de la Xil Reunion Técnica
sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacion de la Regién Andina, Brasil y
Chile, realizada el 22 y 23 de abril en la ciudad de Sucre, Bolivia.

e Proponer en los procesos de reforma de los sistemas de salud el fortalecer la
rectoria de los Ministerios de Salud para asegurar el acceso equitativo a la
vacunacion como responsabilidad del Estado.

Para dar cumplimiento a estas recomendaciones, los Ministros de Salud se
comprometen a asegurar el éxito de las actividades concertadas con sus equipos
técnicos, las cuales se anexan a este Acuerdo; asimismo resuelven incluir como tema
permanente en la agenda de las futuras reuniones de Ministros de Salud del Area
Andina (REMSA), a partir de la préxima a celebrarse en Lima, el tema de las
enfermedades inmunoprevenibles, a fin de dar seguimiento a los compromisos
adquiridos en esta reunién y evaluar los resultados previo a la proxima reunion
REMSA.

Asimismo, se solicita al Director de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS):
N Reforzar el apoyo técnico en la Region, para cumplir con el Plan de Accion del

PAl para lograr la interrupciéon de la transmision del virus del sarampion,
movilizando todos los recursos nacionales e internacionales de la region.

N Promover en la proéxima Asamblea Mundial de la Salud el compromiso de las otras

regiones del mundo para controlar el sarampion y reducir el riesgo de importacion
del virus a las Américas.

™ Convocar y movilizar recursos financieros de ofras instituciones y agencias de
cooperacion internacional para apoyar los planes de accién de los paises.

Anexos
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En fe de lo acordado se firma este ACUERDO en la ciudad de Sucre, Bolivia, el 23 de

abril del 2002

SZA

Sy/Dr. Enri ofa
istro de Salud y Previsién Social
OLIVIA

Sr. Dr. Osvaldo Artaza
Ministro de Salud
CHILE

Sr. Dr. Fernando Carbone
Ministro de Salud
PERU

dva '?/e‘“‘”

Sr. Dr. Gabriel Riveros Duefias
Ministro de Salud
COLOMBIA

/.

?{./Dr. Patricio Jamriska
inistro de Salud Publica
ECUADOR

Sra. Dra. Maria de Lourdes Urbaneja
Ministra de Salud y Desarrollo Social
VENEZUELA

uricio Bustamante

a
/'gecretario Ejecutivo

Organismo Andino de Salud
Convenio Hipdlito Unanue

Annexes

Dr. George A.O. Alleyne
Director de la Organizacién Panamericana de la Salud
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Observadores invitados:

Dr. Carl Iberto Vizzotti J/ Dra.\@aria de Lourdes de Sousﬂﬂag

Subse. ret'flfio de Relaciones Sanitarias e Coordinadora General

In_ve_stuggmon en Salud Programa Nacional de Inmunizaciones
Ministerio de Salud 5 Ministerio de Salud
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Bolivia

Chile

ANEXO AL ACUERDO

Compromisos por paises

e Continuar fortaleciendo el programa regular de vacunacién en los servicios de
salud e implementar el plan de IEC (informacidn, educacién, comunicacién) para
la vacunacioén.

e Implementar la campafia de seguimiento contra el sarampién vacunando en forma
indiscriminada a todos los menores de 5 afios, a mas tardar durante el primer
semestre del 2003.

e Realizar oportunamente el pago de la deuda al Fondo Rotatorio de la OPS para la
compra de vacunas.

e Mantener un programa nacional de vacunacién de alta prioridad en la agenda

politica del pais, con un equipo de nivel central fortalecido y una vigilancia efectiva.

+ Mantener altas coberturas de vacunacion (>=95%) de rutina en cada municipio con

vacuna que incluya el componente antisarampionosa.

e Hacer un esfuerzo por lograr la asignacion de recursos para la supervision y el

monitoreo continuo en el nivel local.

Colombia

e Apoyar la campafia nacional de vacunacion de seguimiento contra el sarampién
para todos los nifios de 8 meses a 4 afos de edad en todo el pais.

+ Realizar esfuerzos extraordinarios para lograr y verificar en los municipios de alto
riesgo para sarampion que se alcancen coberturas de vacunacién de z 95%,
verificando los datos con monitoreos casa por casa, poniendo énfasis en las zonas
afectadas por conflictos armados, municipios activos y en aquellos municipios
considerados de alto riesgo por su alta densidad de poblacion y/o alto flujo
migratorio.

e Continuar apoyando la ejecucién de los planes de contencién del virus de
sarampién en los departamentos de la Costa Atlantica y las grandes zonas
urbanas, a través de la vacunacion de nifios y de los grupos de adultos jovenes de
alto riesgo.

¢ Implementar urgentemente un Plan de Comunicacion Social en el nivel central,
para apoyar las actividades de vacunacién y vigilancia epidemiologica de
sarampion.

Ecuador

Campafia nacional de vacunacion contra el sarampion y la rubéola dirigida a los nifos de 6
meses a 14 afios de edad:

Pert

Asegurar la elaboracidén y puesta en marcha de una campafia nacional de informacién
al publico.

Asegurar la asignacion de recursos adecuados para el desplazamiento de los
vacunadores casa por casa, asi como para las actividades de supervisién y monitoreo
continuo.

Poner en marcha la vacunacion de grupos de alto riesgo que pueden iniciar
brotes/epidemias.

Institucionalizar la supervisién de rutina en todas las Areas de Salud, incluyendo el
monitoreo rapido de coberturas y la busqueda activa de casos de sarampion, a fin de
agilizar las medidas de control al nivel local.

Validar el desempefic de la vigilancia epidemiclogica y la investigacion adecuada de
casos.

Realizar oportunamente los pagos al Fondo Rotatorio de la OPS para la compra de
vacunas.

Mantener un programa nacional de vacunacion que tenga una alta prioridad en la
agenda de salud, con un equipo de nivel central fortalecido y una vigilancia efectiva,
solicitando los recursos extraordinarios para incluir la vacunacién contra la rubéola en
el pais en el corto plazo.

Mantener altas coberturas (>=95%) de vacunacidn de rutina en cada municipic con
vacuna que incluya el componente antisarampionoso, principalmente en aquellos
fronterizos y los que agrupan poblacion indigena o excluida.

Garantizar la asignacion de recursos para la supervision y el monitoreo continuo al
nivel local y para el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de red de
frio
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Venezuela

Annexes

e Continuar la Campafia nacional de vacunacién contra el sarampion, dirigida a nifios
de 6 meses a 14 afos de edad y para adultos a alto riesgo.

¢ Mantener el importante apoyo politico al nivel nacional y en cada Estado, apoyando la

gjecucion de una campana de informacion al publico y la asignacion de recursos
suficientes que garanticen el desplazamiento de los trabajadores de la salud en todos
los Estados.

¢ Continuar el desarrollo de acciones de verificacidn de coberturas que incluyen el
monitoreo rapido y poner en marcha los procedimientos estandarizados de
supervision.

I MEETING OF MINISTERS OF HEALTH OF SOUTH AMERICA
BUILDING THE ANDEAN COMMUNITY OF NATIONS
30 November 2002
Lima, Peru

Draft Final Declaration

The Ministers of Health of South America met on 30 November 2002 in Lima, Peru to examine
the health problems facing the people of our region today and to build consensus in order to
address them.

The Ministers of Health of South America:

Reiterate that human beings, together with the communities and societies in which they
are inserted, are the subjects and the center of the health policies of our countries, and
of the health systems that implement them, especially among the poorest and most
disadvantaged. It is therefore important to focus our efforts on comprehensive health
care as part of the human development of the population as a whole, without
exception, and giving priority to programs that help reduce high maternal and child
mortality rates.
Consider that health systems have an enormous social and political responsibility to
substantiate the analysis of current health problems and to articulate policies,
strategies, and actions in public health, and therefore, they examined the following
issues of interest to all the countries of South America:
i. Experiences inthe decentralization of health care in South America

ii. Epidemiological surveillance

iii. Medications policy

iv. Measles eradication

v. Development of computer technology in health

vi. Dengue in South America
Reaffirm the need to strengthen subregional integration in order to identify the
intersections between the agendas of the Meeting of Ministers of Health of the Andean
Area (REMSAA) and the Meeting of Ministers of Health of MERCOSUR, to develop an
agenda specifically for South America.
Declare the first week of June to be “Measles vaccination and intensification of
epidemioclogical surveillance of vaccine-preventable diseases in the Region of South
America week,” based on the epidemioclogical situation, as a symbolic expression of the
interest in eradicating measles. They also recommend that the other countries of the
Region adopt this proposal.
Recommend giving priority to the communication strategy for health at every level in
the struggle against dengue, with a view to improve community knowledge and
involvement as a complement to vector control measures, case management, and



environmental sanitation. To this end, they propose that each country introduce a
National Day against Dengue.

e Agree to strengthen epidemiological surveillance actions in border areas in order to
strengthen communicable disease prevention and control. The proposed actions include
the creation or strengthening of cross-border committees to take on this responsibility.

s Agree to promote the rational use of medicines and their generic (INN) prescription as a
means of improving access to this basic health care input.

* Recommend that all the countries of South America participate in the joint negotiation
of antiretroviral medicines and supplies under the terms proposed by the XXIV REMSAA.

= Agree to begin studying the establishment of a joint regional registry of potential donors
of hematopoietic progenitor cells, for which they request PAHO to analyze the legal
aspects and feasibility of implementing this among all the countries.

*  Entrust PAHO, taking into account all the developments in the information sciences,
with the task of coordinating with ORAS-CONHU and MERCOSUR to connect our
countries through information networks, virtual libraries, and websites in order to
establish permanent communication mechanisms.

3. The Ministers of Health of South America agree to congratulate the Pan American Health
Organization as it celebrates its first 100 years of efforts to promote Pan American integration in
health and to improve the health of our peoples.

4. The Ministers of Health of South America express their sincere gratitude and congratulations to
Dr. George A. O. Alleyne for his unflagging commitment to the health of the region, especially
that of the poorest and most disadvantaged. Similarly, they express their support for Dr. Mirta
Roses, Director-elect of the Pan American Health Organization, who has demonstrated her Pan
American vision of health care that benefits the neediest populations.

5. The Ministers of Health of South America agree to designate the Representative Office of the
Ministry of Health of the Republic of Paraguay as Secretariat Pro Tempore of the Il Meeting of
Ministers of Health of South America, which will coordinate the agenda. The next meeting has
been scheduled to take place following the meeting of Ministers of MERCOSUR, which will be
held during the second half of June 2003 in Asuncion, Paraguay.

6. The Ministers of Health of South America convey their greetings to the people and government
of Peru, represented by its President, Dr. Alejandro Toledo Manrigue and by the Minister of
Health, Dr. Fernando Carbone Campoverde, and express their gratitude and congratulations for
the outstanding organization of the Il Meeting of Ministers of Health of South America.

In witness whereof, the Ministers of Health of South America sign this Final Declaration in the city of
Lima, Republic of Peru, on the 30™ day of the month of November of 2002.

For the Republic of Argentina—Dr. Carlos Vizzoti

For the Republic of Bolivia—Dr. Javier Torres Goitia C.

For the Federative Republic of Brazil—Dr. Vera Valente

For the Republic of Chile—Dr. Rodrigo Salinas

For the Republic of Colombia—Dr. Francisco Rossi

For the Republic of Ecuador—Dr. Rubén Egas

For the Republic Paraguay—Dr. Victor Casartelli

For the Republic of Peru—Dr. Fernando Carbone

For the Bolivarian Republic of Venezuela—Dr. Maria Urbaneja Burant

For the Pan American Health Organization—Dr. Marie Andrée Diouf

For the Andean Agency of Health Hipdlito Unanue Agreement—Dr. Angela Gonzales

Let it be known that this Declaration will be forwarded to the Republic of Uruguay, the Republic of
Guyana, and the Republic of Suriname for the purpose of inviting them to sign it as well.
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Anexo 2

Annexes

Il REUNION DE MINISTROS DE SALUD DE AMERICA DEL SUR
EDIFICIO DE LA COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES

Noviembre 30 del 2002
Lima, Perd
PROYECTO DE DECLARAGION FINAL

La Ministra y los Ministros de Salud de América del Sur, se reunieron el
dia 30 de noviembre del 2002, en Lima - Peri, con el objetivo de analizar
los problemas actuales relacionados con la salud que afectan a Ia

poblacién de nuestra regién y de hallar consenso para la solucién de los
mismos.

La Ministra y los Ministros de Salud de América del Sur:

Reiferan que tanfo la persona humana como las comunidades y
sociedades en las gue ella se inserta, son sujetos y centro de las
politicas de salud de nuestros paises y de los sistemas de salud
que implementan los mismos, en especial entre los més pobres y
necesitados. Por ello es imporiante dirigir todos nuestros
esfuerzos al cuidado infegral de la salud como componente del
Desarrolio Humano de toda Is poblacién, sin exclusién alguna y
dando fa debida pricridad a los programas dirigidos a disminuir las
elevadas fasas de morialidad materno-infantil.

Consideran que los sistemas de salud tienen alla responsabilidad
soclal y politica para fundamentar el anélisis de los problemas
actuales de salud y definir politicas, estrategias y acciones en
torno a Ja Salud Publica y a tal efecto examinaron los siguientes
temas de Interés para todos los paises de América del Sur.

I - Experiencias de la descentralizacién en Salud
en Ameérica del Sur.

" - Vigilancia Epidemioldgica

mn - Politica de Medicamentos

v .- Erradicacién del Sarampién

v - Desarrollo Tecnolégico Informéfico en Salud
Vi - Dengue en América del Sur

Reafirman la necesidad de buscar una mayor integracién sub-
regional para encontrar coincidencias entre las agendas de la
Reunién de Ministros de Salud del Area Andina (REMSAA) y de la
Reunién de Ministros de Salud del MERCOSUR, a efecto de seguir
construyendo una agenda propia de América del Sur.

Deciaran la primera semana del mes de Junio como la “Semana de
la Vacunacion Antisarampionosa y de intensificacion de las
acciones de vigilancia epidemiolégica sobre las enfermedades
Inmunoprevenibles, en Iz Region de América del Sur"”, de acuerdo
2 su situacién epidemiolégica, como expresion simbélica del
interés y preocupacién por erradicar el sarampién. Asimismo
recomiendan a los demas paises de la Region la adopcion de esta
propuesta.

* Recomiendan, para la lucha contra el dengue, priorizar la
estrategia de comunicacién en salud a fodo nivel, con vista a
mejorar el conocimiento y el concurso comunifario,
complementando fas acciones de confrol veclorial, manejo de
©asos y saneamienfo ambiental. Para tal efecto proponen que cada
pals adopte un Dfa Nacional de Lucha Contra el Dengue.

Acuerdan reforzar acciones de vigilancia epidemiolégica en las
zonas de frontera a fin de fortalecer fa prevencion y el control de
las enfermedades transmisibles. Entre las acciones propuestas
estd la conformacién o fortalecimiento de los Comités Fronferizos
enire palses gue asumen esa responsabilidad.

Acuerdan promover el uso racional de los medicamentos y su
prescri;:!clén por nombre genérico (DCI), a fin de mejorar Ia
accesibilidad a este insumo bésico para la atencién a Ia salud.

Recomiendan a todos ios palses de América del Sur, sumarse al
proceso de negociacién conjunta de medicamentos e insumos
antiretrovirales en los términes que la XXIV REMSAA propone.

Acuerdan iniciar estudios para la articulacion de un Registro
Regional de donantes pofenciales de células progeniforas
hematopoyéticas, para lo cual solicitan a la OPS analizar la

sftuacién juridica y la factibilidad de implementacién entre fodos
los paises.

» Encomendar a la OPS, tomando en cuenta fodo lo que se ha
producido en materia informética, que coordine con ORAS-GONHU
¥ MERCOSUR, vinculos que permitan la integracién de nuestros
paises a través de redes de informacién, bibliofecas virfuales y

péginas Web, en procura de establecer mecanismos permanenles
de comunicacién.

La Ministra y los Ministros de Salud de América del Sur acuerdan felicitar
a la Organizacién Panamericana de la Salud por la celebracién de los
primeros 700 afios de esfuerzos por promover la infegracién
panamericana en salud y mejorar ia salud de nuestros pueblos.

La Ministra y los Ministros de Salud de América del Sur manifiestan su
sincero agradecimiento y felicitacion al Dr. George A. O. Alleyne por su
compromiso permanente con le Salud de ja Regidn, especialmente por la
de_ los mas pobres y excluidos. A su vez expresan su apoyo a fa Dra.
Mirta Roses Directora electa de Ja Organizacion Panamericana de la
Salud, quien ha demostrado tener una vision panamericanista de la salud
a favor de Jas poblaciones més necesitadas.

La Ministra y los Ministros de Salud de América del Sur acuerdan
designar a la Representacién del Ministerio de Salud de Ia Repdblica del
Paraguay para el ejercicio de la Secretaria Pro Tempore de la lil Reunién
de Ministros de Salud de América del Sur, quien coordinaré la agenda
respectiva, quedando convocada la préxima reunion a continuacin de la



mgmmu&ncosmm:nmomhxm
@ de junio cel 2003 en la ciudad de Asuncioli Hel
Firaguy.

6.- La Ministra y los Ministros de Salud de América del Sur, expresan su
saludo al pueblo y gobierno del Perti en Ja persona de su Presidente Dr.
Alejandro Toledo Manrigue, y al Sefior Ministro de Salud, Dr. Fernando
Carbone Campoverde, el agradecimiento y felicitaciones por la magnifica
organizacién de la ll Reunién de Ministros de Salud de América del Sur.

En constancia de lo anferior, la Ministra y los Ministros de Salud de América del
Sur, suscriben ia presente Declaracidn Final, en la ciudad de Lima, Repiiblica
del Peri, a los 30 dias del mes de noviembre del afio 2002,

Por 2 de Argentina Por l2 Repul
Dr! Carfos Vizzoti Dra. Veru-Vaiente

I _WM MDM

Por fa Ruplblica de Ecua
Dr. Rodrigo Salinas Dr. Rubén Eges

Por Wn&mﬂuna

de fa Salud
Dra. Marie Andree Diouf

Por la\Republica Boliva m de Venezuela

e\

Por el Organismo Andino de Salud
nio Hipdiito U
Dra .ﬁngﬂa Gonzdles

Se hace constar que se remitird la presente Declaracién a la Republica de Uruguay, Republica
de Guyana y Republica de Suriname con el fin de invitarios a adherir a l2 misma.

’&,l PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION

""%ﬁ‘y WORLD HEALTH ORGANIZATION

44th DIRECTING COUNCIL
55th SESSION OF THE REGIONAL COMMITTEE

Washington, D.C, USA, 22-26 September 2003

RESOLUTION

CD44.R1

SUSTAINING IMMUNIZATION PROGRAMS - ELIMINATION OF RUBELLA
AND CONGENITAL RUBELLA SYNDROME (CRS)

THE 44th DIRECTING COUNCIL,

Having scen the progress report of the Director on sustaining irumunization
prograras (Docuraent CD44/11);

Recognizing the iraportant breakthroughs in the fizht against vaccine-preventable
diseases fo protect the children of the Region made possible through the close partnership
of the IVeraber States and the international deve lopre nt coraraunity,

Noting with great pride the sustained collective efforts by the Merdbers States in
fulfilling the goal of interruption of indigenous measles transmission in the Westemn
Herisphere;

Considering the remarksble progressand experience gained by the Ve raber States
in the accelerated control of rubella and the prevention of congenital rubella symdrome
(CRS) initiafives, which seek to achieve a more rapid decreass of rubella cases and
infants bom with CRS;

Taking note of the spirit of solidarityand Pan Areericanism in the irapleraentation
of the first Faccinefion Week in the Americas that targeted irarmunization services fo
high-risk and underserved areas;

Concemed with the fluctuations in the allocation of resources in public budgets to
these activities at the national level, mainly due to economic dovmtums; and
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CD44.R1 (Eng.)
Page 2

Cognizant of the potential negative impacts of certain health sector reform and
decentralization processes on the implementation of national immunization programs,
including disease surveillance activities,

RESOLVES:
1. To urge Member States to:

(a) encourage the establishment of a specific line item for immunization in their
national budgets and the timely allocation of financial resources towards
vaceines, supplies, and operational costs;

(b)  inform the finance ministers and senior budgetary decision-makers about the
benefits of sustaining immunization programs and the risk resulting from pockets
of low immunization coverage;

(c) implement health sector reform and decentralization policies and programs in a
manner that safeguards the achievements made in immunization;

(d) support the implementation of an annual hemispheric Vaccination Week, to be
held in April, targeting high-risk population groups and underserved areas;

(e) maintain the Region free of indigenous measles through high, routine (>95%)
measles vaccination coverage by municipality or district, and follow-up measles
vaccination campaigns at least every four years, timely surveillance, and outbreak
investigation and control;

(3] maintain high (=95% ) and homogenous vaccination coverage by municipality or
district for all antigens;

(g) eliminate rubella and congenital rubella syndrome (CRS) from their countries by
the year 2010; to accomplish this, they are requested to draft the respective
national plans of action within one year.

2. To request the Director to:

(a) elaborate a regional plan of action and mobilize resources in support of a
rubella/CRS elimination goal for 2010;

Annexes
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CD44.R1 (Eng.)
Page 3

continue advocating for an active mobilization of national and international
resources to sustain and expand the investments made in immunization programs
by the Member States:

foster joint action by the International Monetary Fund, the World Bank, and the
Inter-American Development Bank and Member States, ministries of health and
finance, to establish provision within the public budgets that ensure the
uninterrupted allocation of funds to national immunizations programs;

promote the annual hemispheric Vaccination Week to improve equity in
immunization.

(Second Meeting, 22 September 2003)
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\-\)g& 5/,;)] ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
& ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Y 44.° CONSEJO DIRECTIVO
55.° SESIONDEL COMITE REGIONAL

Washington, DC, EUA, 22 al 26 de septiembre de 2003

RESOLUCION
CD44.R1

MANTENIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE VA CUNACION -
ELIMINA CION DE LA RUBEOLA Y EL SINDR OME DE RUBEOLA
CONGENITA (SRC)

EL 44° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo estudiado el informe de la Directora sobre la sostenibilidad de los
programas de vacunacion (docuraento CD44/11);

Reconociendo los grandes logros en la lucha contra las enfermedades prevenibles
por vacunacion para proteger a los nifios de la Regidn, que pudieron alcanzarse mediante
la estrecha colaboracion entre los Estados Mierabros ¥ la cormunidad intemacional de
desarrollo;

Observando con gran orgullo los persistentes esfuerzos colectivos de los Estados
Miembros por alcanzar la meta de la intermapeién de la hansmision autdctona del
sarampion en el continente americano;

Considerando los grandes progresos v la experiencia adguirida por los Estados
Mierabros en el control acelerado de la rubéola ¥ las iniciativas de prevencion del
sindrome de rubéola congénita (SRC), gue busca lograr una disminucién mds rdpida del
nimero de casos de rubéola yde nifios cque nacen con SRC;

Torando nota del gran espiritu de solidaridad v panaraericanismo en la ejecucion
de la privera Semane de Vacunacién en las Américas, que hizo llegar los servicios de
vacunacion a zonas de alto riesgo ysubatendidas;

Preocupado por las fluctuaciones que se observan en la asignacidn de recursos
para estas actividades en los presupuestos piblicos a nivel nacional, debido
principalmente al deterioro de la situacién econdmica, ¥

CD44.R1 (Eng.)
Page 2

Cognizant of the potential negative impacts of certain health sector reform and
decentralization processes on the implementation of national immunization programs,
including disease surveillance activities,

RESOLVES:
1. To urge Member States to:

(a) encourage the establishment of a specific line item for immunization in their
national budgets and the timely allocation of financial resources towards
vaccines, supplies, and operational costs;

(b) inform the finance ministers and senior budgetary decision-makers about the
benefits of sustaining immunization programs and the risk resulting from pockets
of low immunization coverage;

(c) implement health sector reform and decentralization policies and programs in a
manner that safeguards the achievements made in immunization;

(d)  support the implementation of an annual hemispheric Vaccination Week, to be
held in April, targeting high-risk population groups and underserved areas;

(e) maintain the Region free of indigenous measles through high, routine (>95%)
measles vaccination coverage by municipality or district, and follow-up measles
vaccination campaigns at least every four years, timely surveillance, and outbreak
investigation and control;

(H maintain high (95% ) and homogenous vaccination coverage by municipality or
district for all antigens;

() eliminate rubella and congenital rubella syndrome (CRS) from their countries by
the year 2010; to accomplish this, they are requested to draft the respective
national plans of action within one year.

2 To request the Director to:

(a) elaborate a regional plan of action and mobilize resources in support of a
rubella/CRS elimination goal for 2010;

Anexos

-131



-132

b)

<)

d)

Annexes

CD44.R1 (Esp.)
Pigina 3

siga abogando por una movilizacion activa de los recursos nacionales e
internacionales para mantener y ampliar las inversiones hechas en los programas
de vacunacién por los Estados Miembros:

fomente las posibilidades de una actuacion conjunta del Fondo Monetario
Internacional, el Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo con los
Estados Miembros, en concreto los ministerios de salud y de hacienda, al objeto
de establecer, dentro de los presupuestos puiblicos, disposmiones que aseguren la
asignacion ininterrumpida de fondos a los programas na de

promueva la Semana anual de Vacunacion en todo el continente para mejorar la
equidad en materia de inmunizacion.

(Segunda reunion, 22 de septiembre de 2003)

VACCINATION WEEK IN THE AMERICAS

PLANNING WORKBOOK
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VWA Goals, Target Populations and Strategies
Please fill out the below table with regards to your planned VWA activities
STRATEGIES/
COUNTRY ARGET RISK CRITERIA VACCINES TLEDE INTEGRATED HEALTH
GOALS POPULATION CAMPAIGN ACTIVITIES
Vaminatiuwﬂ'
J,—h{.f;&w

Integrated Interventions

When applicable, countries and territories are encouraged to consider integrating other preventative health
interventions such as the provision of Vitamin A, deworming treatments, health screening, and health education,
among others, together with their vaccination activities as part of VWA. A menu of potential interventions to
consider across the life span is available through the following link:

http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2011/Menu_interventions ENG.pdf

COUNTRY/TERRITORY

INTEGRATED INTERVENTION

TARGET GROUP

Anexos
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Vaccination@
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Guide for Communication and Social Mobilization Campaigns

Regional VWA communications materials (posters, stickers, videos, etc) will be distributed to
PAHO country offices for national distribution. Materials will also be available online for
downloading at www.paho.org/VWA.

Annexes

1. What media will be used (TV, radio)? Will different languages or dialects be
used to target specific populations (migrant workers, ethnic minorities,
etc.)?

2. What products or materials will be used before and during VWA to
promote the campaign (posters, pins, magazines, brochures, educational
materials, contests, etc)? How many will be printed/take place? Where will
materials be posted/ distributed?

3. What are the key messages/slogans that will be used?

4. What national and local government leaders will be asked to be involved?

5. Outreach initiative for private sector, religious leaders, NGOs, celebrities:
who will be invited to participate? How?

6. Will community and health professional workshops be organized? How
many? Where? Main objective?

7. Are there any other social mobilization activities planned?

8. What are the plans to evaluate the communication campaign post-VWA
(using either the survey provided on page 13 or other mechanisms)?

Launching Events

Vaccinatisn@l

e T

Countries are asked to share planned VWA launching event dates and agendas with PAHO in order to include them in
the regional VWA calendar and promote the participation of authorities. For planning bi-national/tri-national
activities, the discussion guide on the following page may prove useful.

DATE OF
COUNTRY LAUNCH

LOCATION

SCOPE OF EVENT
(LOCAL/NATIONALS
INTERNATIONAL/
REGIONAL)

INVITED
AUTHORITIES

INVITED
REPRESENTATIVES OF
INTERNATIONAL
AGENCY,
AMBASSADORS AND
OTHER GUESTS

ADDITIONAL
PERTINENT
INFORMATION
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Planning of Border Activities
Discussion Guide

Identification of border municipalities

* i What is the vaccination coverage of the regular program in these
municipalities?

* Objectives of VWA activities in border municipalities

Start/Complete schedules

Vaccination in specific groups

Planning of three rounds of vaccination
Training for health care workers
Crossed monitoring

Other. Specify:

Qaoaoaaan

Planning Meetings

* Location and Date:
* Individuals responsible in each country:

Social communication
* Joint versus separate campaigns
* Languages
* Media outlets to employ
* Use of surveys to assess information dissemination

Resources
* Estimated Costs

* Plan for resource mobilization

Other activities that can be included under the framework of VWA

Comprehensive budget: Mobilization of Resources
Vaccination Week in the Americas

Vaccinatimt*@
%k,—l»{q(..(m

Category

Estimated Cost

Financing Status

Financed®

Not Financed?

Vaccines and
Supplies

Cold Chain

Training

Operational
Expenses

Supervision and
Monitoring

Epidemiological
Surveillance

Social
Communication

Evaluation

Other

Total

PRESENTATION OF THE VWA PLAN TO THE INTERAGENCY COORDINATION COMMITTEE

Date:

Responsible:

' If financed, please mention if funds are national or external; if external please indicate source, i.e., UNICEF, JICA,

USAID, etc.
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EVALUATION OF COMMUNICATION AND SOCIAL MOBILIZATION EFFORTS

1. Who/How many leaders attended VWA events?

Local/
Nationalf
Date and Place Bi f Authorities Attending the event =
International/

of ional Agencies,
and other d

2. What partnerships were formed with the private sector, NGOs, religious leaders, etc.?

3. How many and what kind of workshops or educational sessions took place for members of the
community and/or health professionals.

4. Was there an increase in the average monthly vaccination? Could this be attributable to the social
communication efforts carried out during VWA?

Annexes

SURVEY TO EVALUATE A VWA
SOCIAL COMMUNICATION CAMPAIGN:
A MODEL

Instructions for Interviewer: interview at least 10 people outside the health sector (in a market, main square, bus
stop, street, etc.), avoiding to choose groups of people. It is recommended to interview one out of 3 or 5 people
found in each place.

Ask the following questions and mark the answers in the space provided:

1. In whatcategory do you belong?

[Iwoman of childbearing age {(15-49) [] Young person (6-15)
[JAdult man {16-59) [] Adult woman (50-59)
[Jolder adult - man (60 or more) [ older adult - woman (60 or more)

If person does not belong to any of these categories, stop the interview and exclude it from analysis.

2. Areyou knowledgeable about the topic of vaccination?

Yes | No |
3. Have you heard about a special vaccination activity recently?
Yes [ No ]

If the answer is Negative, end the interview, if Affirmative, continue.
4. Can you indicate what kina of vaccination activity you heard about? Mark all that apply

Vaccination Campaign ] Vaccination Week ]
Campaign against rubella O Campaign against influenza O
Campaign against measles O Campaign against polio O

Other [] Which?

5. Howdid you find out about this activity? (Mark all mentioned)

a. Radio | d. Health center []
b. Television I:l e. Newspaper I:l
c. Loudspeaker [] f. Schools O
g. Others O Specify

6. When you found out about this vaccination activity, what did you do?

Reviewed my children’s vaccination card |

Got vaccinated myself

Took my child or other person to get vaccinated O
Inquired for more information ]

other [ Which?
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CUADERNO DE PLANIFICACION

indice

Primera Parte: Plan Nacional para la SVA

* Metas, Poblaciones objetivo y Estrategias para la SVA

= Intervenciones Integradas

* Guia para Campanas de Comunicacién y Movilizacion Social
* Eventos de Lanzamiento

» Actividades Fronterizas: Guia de Discusién

* Presupuesto Integral: Movilizacion de Recursos

Segunda Parte: Evaluacion de Actividades e Informe Final

* Indicadores SVA

* Contenido del Informe Final

* Evaluacion de los esfuerzos de comunicacion
y movilizacion social

* Modelo de entrevista para evaluar una campafa
de comunicacion social
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Metas de la SVA Metas, Poblaciones Objetivos y Estrategias

Por favor, llene el siguiente cuadro con respecto a las actividades planeadas para la SVA

Vacunaci<im{
e b

pals

POBLACION
METAS OBIETIVO

VACUNAS

TIPO DE
CAMPARA

ESTRATEGIAS/
ACTIVIDADES
INTEGRADAS

“.s’a-mﬁam:rj[

L et

}'mﬂ-' %
A

Guia para Campaiias de Comunicaciéon y Movilizacion Social

Al igual que en los afios anteriores, los materiales de comunicacion regional de la SVA (afiches,
pegatinas, videos, etc.) seran distribuidos a las oficinas de la OPS para su distribucién

nacional. Estos materiales también estaran disponibles en linea, para ser descargados, en
www.paho.org/SVA.

Intervenciones Integradas

Vacunaciéndl
Lo %

Se recomienda a los paises que consideren integrar otras intervenciones de salud preventivas junto con sus
actividades de vacunacion como parte de la SVA, cuando sea aplicable, tales como el suministro de vitamina A, la
desparasitacién, tamizajes de salud y educacidn en salud, entre otros. Un menu de posibles intervenciones a
considerar durante todo el curso de vida esta disponible a través del siguiente enlace:

http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2011/menu_intervenciones SPA.pdf

PAlS

INTERVENCION INTEGRADA

GRUPO OBIETIVO

Annexes

1. ¢Qué medios de comunicacion se utilizaran (television, radio)? éSe

utilizaran diferentes lenguas, idiomas o dialectos para poblaciones
especificas (trabajadores migratorios, minorias étnicas, etc.)?

éQué productos o materiales serdn utilizados antes y durante la SVA para
promover la campaiia (afiches, pins, revistas, folletos, materiales
educativos, concursos, etc.)? é Cuantos seran impresos / tomaran lugar?
¢En donde seran publicados/distribuidos los materiales?

éCuales son los mensajes claves / lemas que se utilizaran?

¢A quien(es) de los lideres gubernamentales nacionales y locales se le(s)
pedirad que participe(n)?

Para la iniciativa de alcance para el sector privado, lideres religiosos,
organizaciones no gubernamentales y celebridades: ¢ A quiénes se invitara
a participar? i Cémo?

é0rganizaran talleres comunitarios o para profesionales? i Cudntos?
éDonde? éObjetivo principal?

¢Hay otras actividades de movilizacion social planeadas?
éCuales son los planes para evaluar la campafia de comunicacién después

de la SVA (usando la encuesta proporcionada en la pagina 13 u otros
mecanismos)?
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Eventos de Lanzamiento
Se pide a los paises compartir las fechas y agendas de los lanzamientos planeados para la SVA con el fin de incluir

estos eventos en el calendario regional de la SVA y promover la participacion de las autoridades. La guia de discusién
en la pagina siguiente puede ser Util para la planificacidn de actividades bi-nacional/tri-nacionales.

MAGNITUDE DEL REPRESENTANTES DE
EVENTO AGENCIAS
(LOCAL/NACIONAL/ INTERNACIONALES, INFORMACION
FECHA DE INTERNACIONAL/ AUTORIDADES | EMBAJADORES Y OTRAS | ADICIONAL
PAlS LANZAMIENTO LUGAR REGIONAL) INVITADAS PERSONAS INVITADAS | PERTINENTE

Vacunacisnid

Ihgiode iy, NN

Planificacion de Actividades Fronterizas
Guia de Discusion

1. Identificaciéon de municipios fronterizos

* iCudles son las coberturas de vacunacién del programa regular en estos
municipios?

* Objetivos de municipios fronterizos durante la SVA

Iniciar/Completar esquemas

Vacunacién de grupos especificos
Planificacién de tres rondas de vacunacién
Capacitacién al personal de salud
Monitoreo cruzado

Otros. Especifique:

E: B 88 8

2. Reuniones de Planificacion

* Lugary Fecha:
* Responsables por pais:

3. Comunicacién Social
* (Campafias conjuntas versus campafias separadas
* |diomas
* Medios de comunicacién a utilizar
= Aplicacién de encuestas para evaluar difusiéon

4. Recursos
a. Costos Estimados

b. Plan para movilizacién de recursos

5 Otras actividades que pueden ser incluidas en el marco de la SVA

Anexos
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Presupuesto Integral para la Movilizacidon de Recursos
Semana de Vacunacién en las Américas

Financiamiento
Categorfa Costos Estimados

- = 1 5 »
Financiado Por Financiar®

Bioldgicos y
Suministros

Cadena de Frio

Capacitacion

Gastos Operativos

Supervision y
maonitoreo

Vigilancia
Epidemioldgica

Comunicacion
Social

Evaluacion

Total

PRESENTACION DEL PLAN DE SVA AL COMITE DE COORDINACION INTERAGENCIAL
Fecha:

Responsable:

" Ya financiado, por faver mencionar si son fondos nacionales o externos. Si son externos por favor indicar la
fuente, por ejemplo, UNICEF, JICA, USAID.

Annexes
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EVALUACION DE LOS ESFUERZOS DE COMUNICACION Y MOVILIZACION SOCIAL

1. ¢Cudntos/qué lideres atendieron los lanzamientos?

Local/
Nacional/
Fecha y Lugar Binacional/

ridades Presentes

Internacional/

Representantes de Agencias Internacionales,
Embajadores y otros invitados

2. ¢Qué alianzas se conformaron con el sector privado, ONGs, lideres religiosos, etc.?

3. ¢éCudntos y qué tipo de talleres o sesiones educativas se llevaron a cabo para los miembros de la comunidad

y/o profesionales de la salud?

esfuerzos de comunicacion social durante la SVA?

. é¢Hubo un incremento en la vacunacién promedio mensual? ¢ Puede atribuirse dicho incremento a los



MODELO DE ENCUESTA PARA EVALUAR
LA CAMPANA DE COMUNICACION SOCIAL
DE LA SEMANA DE VACUNACION

Instrucciones para el Entrevistador: Entrevistar a por lo menos 10 personas gue se encuentren fuera del organismo
de salud (en una plaza, un mercado, una parada de autobus, etc.), evite escoger conglomerados, se sugiere
entrevistar una de cada 3 o 5 personas que se encuentren en cada lugar.

Formule las siguientes preguntas y de acuerdo a las respuestas marque segin corresponda:
1. ¢En qué categoria poblacional se encuentra usted?

O Mujer en edad fértil (15-49) [] loven entre &y 15 afios

[[JHombre adulto (16-59) [] Mujer adulta (50-59)

[JAdulto mayor - hombre (60 & mas) [] Adulto mayor — mujer (60 & mas)

Si no esta en ninguna de estas categorias, detener la entrevista y excluira del analisis.

2. (Tiene algin conocimiento sobre el tema de vacunacion?

S No ]
3. ¢Ha escuchado algo sobre una actividad especial de vacunacion recientemente?
Si O No [

Si la respuesta es Negativa terminar la entrevista, si es Afirmativa continuar.

4. (Puede indicarnos sobre que tipo de actividad de vacunacion escucha? Marque todas las que apliquen
Campafia o Jornada de Vacunacion O Semana de Vacunacion

Campafia contra la rubéola O Campaiia contra la influgnza O
Campafia contra el sarampion O Campafia contra la Polio O
otra [ {Cual?

5. ¢éCoémo se enterd de esta actividad? (Marque todas las que ella mencione)

a. Radio [ d. Establecimiento de Salud  []
b. Television [ e.Prensa

c. Perifonec B f. Escuelas D

g. Otros O Especifique

6. Al enterarse de la Actividad de Vacunacion, iqué hizo?

Revisé el carné de vacunacion de suhijo [
Fue a vacunarse

Llevé su hijo u otra persona a vacunar ]
Consiguid mas informacién ]
otro [ £Cudl?

Y
\

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION
WORLD HEALTH ORGANIZATION

N
Y 47th DIRECTING COUNCIL

=== 58th SESSION OF THE REGIONAL COMMITTEE

Washington, D.C., USA, 25-29 September 2006

RESOLUTION

CD47R10

REGIONAL STRATEGY FOR SUSTAINING
NATIONAL IMMUNIZATION PROGRAMS IN THE AMERICAS

THE 47th DIRECTING COUNCIL,

Having considered the report of the Director on the Regional Strategy for
Sustainming National Immumization Programs in the Americas (CD47/11, Rev. 1);

Acknowledging that achieving the elimination of rubella and congenital rubella
syndrome (CRS) by 2010 will require sustained efforts by the Member States and their
development partners;

Taking into account the challenges confronting the ministries of health and
finance in the allocation and disbursement of scarce resources for competing high-
priority public health interventions including immumization;

Considering the need to make evidence-based decisions, including economic
analyses for the introduction of new and underutilized vaccines against epidemiologically
important diseases;

Aware that the World Health Organization has endorsed the Global Immunization
Vision and Strategies (GIVS) and has promoted achieving the Millennium Development
Goals; and

Taking into account the pioneering role and sustained commitment of the Region
of the Americas in immumzation programs, including the celebration of Vaccination
Week in the Americas, and acknowledging the progress achieved so far by Member
States,
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CD47.R10 (Eng.)
Page 2

RESOLVES:
1. To urge the Member States to:

(a) implement policies and operational strategies to achieve greater than 95%
coverage of all routine vaccines in all districts or equivalent administrative units
and meet the rubella and CRS elimination target by 2010, as previously endorsed
by the Directing Council;

(b)  explore the potential for expanding legal and fiscal space and identifying new
revenue sources 1o sustainably finance immunization program development,
including the introduction of new vaccines against rotavirus, pneumococcus, and
human papillomavirus;

(¢)  support the mortality reduction targets, consistent with GIVS and the Millennium
Development Goals for rotavirus, pneumococcus, and human-papi[lomavirus-
associated diseases;

(d) utilize the PAHO Revolving Fund for Vaccine Procurement to purchase new and
underutilized vaccines, including seasonal influenza, yellow fever, rotavirus,
pneumococeal and human papillomavirus vaccines;

(e)  continue supporting the yearly celebration of Vaccination Week in the Americas.
2. To request the Director to:

(a)  support country efforts to complete the unfinished immunization agenda of
achieving greater than 95% coverage of all routine vaccines in all districts or
equivalent administrative units, particularly the poorest districts and
municipalities, and indigenous populations;

(b)  assist transition in Member States from child to family immunization with an
initial focus on rubella vaccination., supporting the elimination target, and on
seasonal influenza vaccine introduction to support country pandemic
preparedness;

(c) support country activities to integrate in-depth economic studies into the decision-
making process for the introduction of new and underutilized vaccines;

(d) assist countries in their efforts to create legal and fiscal space and identify new
sources of revenue for sustainable immunization program development;

Annexes
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(2)

CD47.R10 (Eng.)
Page 3

promote expanded country participation in the PAHO Revolving Fund for all
vaccines and encourage the mobilization of voluntary contributions to rapidly
increase its capitalization;

search for support mechanisms to guarantee the sustainability of vaccination
programs in the developing countries;

prepare, disseminate, and support the implementation of protocols for introducing

new vaccines into the national programs, and streamline certification and
implementation processes.

(Eighth Meeting, 28 September 2006)
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57 47.” SESION DEL CONSEJO DIRECTIVO

58." SESION DEL COMITE REGIONAL PARA LAS AMERICAS

Washington, D.C., EUA, 25-29 de septiembre de 2006

RESOLUCION

CD47.R10

ESTRATEGIA REGIONAL PARA MANTENER LOS PROGRAMAS
NACIONALES DE YVACUNACION EN LAS AMERICAS

EL 47.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado ¢l informe de la Directora sobre la Estrategia Regional para
Mantener los Programas Nacionales de Vacunacion en las Américas (CD47/11, Rev. 1);

Reconociendo que lograr la eliminacion de la rubéola vy el sindrome de rubéola
congénita para 2010 requerira un esfuerzo sostenido por parte de los Estados Miembros v
sus asociados para el desarrollo;

Temendo en cuenta las dificultades que afrontan los ministerios de salud y de
finanzas para la asignacion y el desembolso de recursos escasos para diversas
intervenciones de salud publica muy prioritarias, incluida la vacunaciomn;

Reconociendo los esfuerzos extraordinarios desplegados por los Estados
Miembros para llevar a cabo la Semana de Vacunacion en las Ameéricas 2006, dirigida a
los grupos de alto riesgo v vulnerables;

Considerando la necesidad de adoptar decisiones basadas en datos probatorios
mediante analisis economicos sobre la introduccion de vacunas nuevas v subutilizadas
contra las enfermedades epidemiologicamente importantes, v

Consciente de que la Organizacion Mundial de la Salud ha respaldado la Vision y
Estrategia Mundial de Innmmizacion v promovido ¢l cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio,

CD47.R10 (Esp.)
Pagma 2

a)

b)

¢)

d)

e)

a)

b)

RESUELVE:
Instar a los Estados Miembros a que:

ejecuten las politicas y estrategias operativas para alcanzar una cobertura de todas
las vacunas ordinarias mayor al 95% en todos los distritos o unidades
administrativas equivalentes, y alcanzar la meta de eliminar la rubéola y el
sindrome de rubéola congénita para 2010, aprobada anteriormente por el Consejo
Directivo;

exploren el potencial para ampliar el marco legal y fiscal y determinar fuentes de
nuevos ingresos. a fin de financiar de forma sostenida la elaboracion de
programas de vacunacion, incluida la introduccion de las vacunas antirrotavirica,
antineumocdcica y contra el virus del papiloma humano;

apoyen las metas de reduccion de la mortalidad, conforme la Vision y Estrategia
Mundial de Inmunizacion y los Objetivos de Desarrollo del Milenio, por
enfermedades asociadas a los rotavirus, neumococos y virus del papiloma
humano;

utilicen el Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas de la OPS para adquirir
vacunas nuevas y subutilizadas, incluidas las vacunas contra la gripe estacional, la
fiebre amarilla y las infecciones por rotavirus, neumococos v virus del papiloma
humano;

continfien prestando apoyo a la celebracion de la Semana de Vacunacion en las
Américas.

Solicitar a la Directora que:

apoye los esfuerzos de los paises para finalizar la agenda inconclusa de
vacunacion, a saber, alcanzar una cobertura de todas las vacunas ordinarias mayor
del 95% en todos los distritos o unidades administrativas equivalentes.
particularmente los distritos y munic¢ipios més pobres y las poblaciones indigenas;

ayude a los Estados Miembros a que realicen la transicion de vacunacion infantil
a familiar, centrandose primeramente en la vacunacién antirrubedlica y apoyando
la meta de eliminarla para 2010, y a que introduzcan la vacuna contra la gripe
estacional, al objeto de apoyar la preparacién nacional para una pandemia;
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CD47.R10 (Esp.)
Pdgina 3

apoye las actividades de los paises para integrar los estudios economicos
exhaustivos al proceso decisorio para la introduccion de vacunas nuevas y
subutilizadas;

preste ayuda a los paises en sus esfuerzos para establecer un marco legal y fiscal y
sefialar nuevas fuentes de ingresos para la elaboracion sostenible de los
programas de vacunacion;

fomente una participacion amplia de los paises en el Fondo Rotatorio de la OPS
para todas las vacunas y gestione la movilizacion de aportaciones voluntarias para
merementar su capitalizacion aceleradamente;

busque los mecanismos de apoyo para la sustentabilidad de los programas de
vacunacion en los paises en desarrollo;

prepare, dé a conocer y apoye la implcmcntacibﬂ de protocolos para la
introduceion de nuevas vacunas en los esquemas nacionales, asi como agilizar los
procesos de certificacion e implementacion.

(Octava reunion, 28 de septiembre de 2006)
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United Nations Nations Unies
LATIN AMERICA AND THE CARIRBEAN REGIONAL DIRECTCRS TEAM

STATEMENT FROM THE UNITED NATIONS REGIONAL
DIRECTORS FOR LATIN AMERICA AND THE CARIBBEAN TO
THEIR COUNTRY REPRESENTATIVES

3 March 2008

Topic: Vaccination Week in the Americas
Dear colleagues:

In the spirit of our communication of October 2006 on the Immunization Program
as a “Regional Public Good"”, we would like to invite you to participate in the activities
of Vaccination Week in the Americas (VWA), which will occur from 19-26 April 2008.

National immunization programs throughout the Region have made tremendous
advances in reducing mortality due to vaccine-preventable diseases and assuring healthier
lives for our populations. In order to protect these achievements and confront new
challenges, it is of the utmost importance that immunization continues to rank high on the
political and technical agenda of the countries in Latin America and the Caribbean. The
VWA offers an excellent opportunity to accomplish this objective. As Regional UN
Directors, we are personally committed to participating in this endeavor and urge the UN
team in each country to do the same.

Over the course of its five-year history, VWA has proven to be an unique
opportunity to highlight the work of the Expanded Program on Immunization and reach
out to vulnerable populations in rural and marginalized urban areas, border regions,
indigenous communities, and low coverage municipalities. Since its inception, VWA has
resulted in the vaccination of more than 195 million people, and has spread positive
vaccination messages through a variety of social communication campaigns. Following
the success of the Americas, the European Region of the WHO has begun their own
European Immunization Week, which will celebrate its 3™ anniversary from 21-27 April
2008, coinciding with the VWA.

All the countries plan and implement their own activities for VWA each year, in
accordance with their national immunization goals. This year, various launching events
on bi-national or tri-national border areas of the United States/Mexico, Central America,
and Panama are being organized under the framework of a Health Caravan. The objective
of this undertaking is to celebrate vaccination, while promoting the spirit of Pan
Americanism and the importance of international cooperation for public health. Several
of us will personally participate in these events which we anticipate will involve high-
ranking government officials and other national and local dignitaries in cach participating
country.



International and inter-agency cooperation is essential for the success of VWA each year.

We, Regional UN Directors, encourage all of you, members of UN country teams, to
agree at country level on specific ways in which each agency can participate in the VWA
and contribute to its success

. ﬁ / ! ) \(. =
Rebe Mm Nils Kastberg
Regional Director " Regional Director
UNDP UNICEF

Jean Maninat
Regional Director

ILO
al
Y
L
osé Luis Machinea erard Gomez
Executive Secretary Chief Regional Office
ECLAC OCHA

A

Mirta Roses Peériago
T‘rector

PAHO

United Nations # Naciones Unidas
EQUIPO DE DIRECTORES REGIONALES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE

DECLARACION DE LOS DIRECTORES REGIONALES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE ENVIADA A SUS
REPRESENTANTES DE PAIS

3 de marzo de 2008
Tema: Semana de Vacunacion en las Américas
Estimados colegas:

En concordancia con el espiritu de nuestra comunicacion de octubre de 2006 sobre el Programa
de Inmunizacién como «bien ptiblico regional», quisiéramos invitarlos a participar en las actividades de

la Semana de Vacunacién de las Américas (SVA), que se celebrara del 19 al 26 de abril de 2008.

Los programas de inmunizacion nacionales de toda la Regidn han logrado reducir enormemente
la mortalidad por enfermedades prevenibles por vacunacion y garantizar una vida mas saludable para
nuestros pueblos. Con el fin de proteger esos logros y hacer frente a nuevos retos, la continuidad de la
inmunizacion es de maxima importancia y debe mantener su prioridad en el programa politico y técnico
de los paises de América Latina y el Caribe. La Semana de Vacunacion en las Américas brinda una
oportunidad excelente de lograr este objetivo. Nosotros, Directores Regionales de las Naciones Unidas,
nos hemos comprometido personalmente a participar en este trabajo e instamos al equipo de las

Naciones Unidas de cada pais a hacer lo mismo.

Durante los cinco afios de vida de esta iniciativa, la Semana de Vacunacion ha resultado ser una
oportunidad Unica de destacar el trabajo del Programa Ampliado de Inmunizacion y su capacidad de
llegar a las poblaciones vulnerables de las zonas rurales, urbanas marginales y fronterizas, comunidades
indigenas y municipios con baja cobertura [de vacunacion]. Desde su inicio, la Semana de Vacunacion ha
permitido vacunar a mas de 195 millones de personas, asi como difundir mensajes positivos acerca de la

vacunacion a través de diversas campafias de comunicacion social. Luego del éxito de las Américas, la
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Regidn de Europa de la OMS ha comenzado su propia Semana de Vacunacion, que celebrara su tercer

aniversario del 21 al 27 de abril de 2008, fecha que coincide con la de la SVA.

Anualmente, todos los paises planifican y ponen en marcha sus propias actividades durante la
SVA, en consonancia con sus objetivos de inmunizacién nacionales. Para este afio, como parte de la
Caravana de Salud, se estan organizando varios actos de lanzamiento en zonas fronterizas entre dos o
tres paises, como la frontera entre los Estados Unidos y México, América Central y Panama. El objetivo
de este trabajo es celebrar la vacunacion, mientras se promueve un espiritu de panamericanismoy la
importancia de la cooperacion internacional en beneficio de la salud publica. Varios de nosotros
participaremos personalmente en estos actos, los que prevemos contaran con la participacidn de
funcionarios gubernamentales de alta jerarquia y otros dignatarios nacionales y locales de todos los

paises participantes.

Tanto la cooperacion internacional como la interinstitucional son indispensables para el éxito
anual de la SVA. Nosotros, como directores regionales de las agencias de las Naciones Unidas, instamos
a todos ustedes, como miembros de los equipos nacionales de la ONU, a ponerse de acuerdo en las

formas especificas en que cada organismo puede participar en la SVA y contribuir a su éxito.

Carta original en inglés firmada por:

Rebecca Grynspan
Directora Regional, PNUD

Nils Katsberg
Director Regional, UNICEF

Marcela Suazo

Directora Regional, FNUAP
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Pedro Medrano

Director Regional, PMA

Jean Maninat

Director Regional, OIT

César Antonio Nufiez

Director Regional, ONUSIDA

José Luis Machinea

Secretario General, CEPAL

Gerard Gomez

Jefe, Oficina Regional, OCHA

Mirta Roses,

Directora, OPS
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programmes against the growing threat of misinformation on vaccines and immunization, and
ensuring that national programmes are considered a financial priority for Member States,
WOI'ld Immunization We(?,k 1.  REQUESTS Member States to designate the last week of April, when appropriate, as World

Immunization Week;

2. REQUESTS the Director-General:
LR ATt Syenki Heali Sasarhlip (1)  to support the annual implementation of World Immunization Week as the overarching
framework for all regional initiatives that are dedicated to promoting the importance of
vaceination across the life-course and working to ensure the universal access of individuals of
all ages and in all countries to this essential preventive health service;

Having considered the report on the draft global vaccine action plan;!

Recalling resolutions WHASS8.15 and WHA61.15 on the global immunization strategy, and the
commitment to use the decade 2011-2020 to achieve immunization goals and milestones in vaccine 2)

to provide support to Member States in mobilizing the resources necessary to sustain
research and development;

World Immunization Week, and to encourage civil society organizations and other stakeholders

i ; : g . ) . to support the initiative.
Recognizing the importance of immunization as one of the most cost-effective interventions in

public health;

Tenth plenary meeting, 26 May 2012

Acknowledging the significant achievements of the Expanded Programme on Immunization at AG5/VR/10

the global level, including the eradication of smallpox, major advances towards eradicating
poliomyelitis, eliminating measles and rubella, and the conirol of other vaccine-preventable diseases,
such as diphtheria and tetanus;

Noting the contribution of successful immunization programmes towards significant reductions
in childhood mortality and improvements in maternal health, and thereby towards the attainment of
Millennivm Development Goals 4 (Reduce child mortality) and 5 (Improve maternal health), and
towards cancer prevention;

Recognizing that initiatives such as regional vaccination weeks have contributed towards
promoting immunization, advancing equity in the use of vaccines and universal access to vaccination
services, and enabling cooperation on cross-border immunization activities;

Recognizing also that the initiative of yvaccination weeks, a growing global movement that was
first introduced in the Region of the Americas in 2003, was observed simultanecusly in WHO's six
regions in April 2012, with the participation of more than 180 Member States, territories and areas:

Acknowledging also the high level of political support and international visibility given so far to
regional vaccination week itiatives, and noting that the flexibility of the vaccination week
framework allows individual Member States and regions to tailor their participation in accordance
with national and regional public health priorities:

Concerned that, despite all the achievements of immunization initiatives, many challenges remain,
including maintaining immunization as a fundamental element of primary health care, administering
vaccines to all vulnerable populations regardless of their location, protecting national immunization

! Document AG5/22.
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65." ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAG5.18 WHAGS.18

Punto 13.12 del orden del dia 26 de mayo de 2012

giones adaptar su participacion con arreglo a las prioridades nacionales y regionales en materia de sa-
5 ” e lud publica:
Semana Mundial de la Inmunizacion
Preocupada por que. a pesar de todos los logros de las iniciativas de inmunizacion, alin persisten
numerosos retos, entre otros mantener la inmunizacion como uno de los elementos fundamentales de la
atencion primaria de salud, administrar vacunas a todas las poblaciones vulnerables con independencia
de su localizacion, proteger los programas de inmunizacion nacionales contra la amenaza creciente de
la informacion erronea sobre las vacunas vy la inmunizacion, y asegurar que la financiacion de los pro-
gramas nacionales sea considerada prioritaria para los Estados Miembros.

La 65.* Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe sobre ¢l proyecto de plan de accién mundial sobre vacunas;'

1: PIDE a los Estados Miembros que. cuando corresponda, designen Semana Mundial de la Inmu-

Recordando las resoluciones WHASS.15 y WHAG61.15 relativas a la estrategia mundial de in- o of e ;
” nizacion a la Gltima semana del mes de abril;

munizacion y el compromiso de aprovechar el decenio 2011-2020 para alcanzar los objetivos genera-
les v parciales en materia de investizgacion v desarrollo sobre vacunas; .

yp = b ! 2 PIDE a la Directora General:
Reconociendo la importancia de la inmunizacion como una de las intervenciones de salud pi-

: o i 2, e 1)  querespalde la celebracion anual de la Semana Mundial de la Inmunizacion como marco
blica mas eficaces en relacion con el costo:

general de todas las iniciativas regionales dedicadas a promover la importancia de la vacunacion
a lo largo de la vida y a asegurar ¢l acceso universal de las personas de todas las edades y todos

Reconociendo los importantes logros del Programa Ampliado de Inmunizacion a escala mun- ; e AL
L los paises a este servicio preventivo indispensable;

dial. entre otros la erradicacion de la viruela y los importantes avances hacia la erradicacion de la po-
liomielitis, la eliminacion del sarampion y la rubéola y ¢l control de otras enfermedades prevenibles

: . Tk : . 2)  que apoye a los Estados Miembros en la movilizacion de los recursos necesarios para fi-
mediante vacunas, como la difteria y el tétanos; 4

nanciar la Semana Mundial de la Inmunizacién, vy aliente a las organizaciones de la sociedad ci-

. Y oo e s vil y otros interesados a que respalden la iniciativa,
Tomando nota de que los buenos programas de inmunizacion contribuyen a una reduccion sig- S

nificativa de la mortalidad infantil y a la mejora de la salud de las madres, y por ende al logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio 4 (Reducir la mortalidad infantil) y 5 (Mejorar la salud de las ma-
dres). y a la prevencion del cancer:

Décima sesion plenaria, 26 de mayo de 2012
AG3/VR/10

Reconociendo que iniciativas como las semanas de inmunizacion regionales han contribuido
a promover la inmunizacion, impulsar la equidad en el uso de vacunas y ¢l acceso universal a los ser-
vicios de vacunacion. y favorecer la cooperacion en actividades de inmunizacion de ambito transfron-
terizo;

Reconociendo asimismo que la iniciativa de las semanas de inmunizacion, un creciente movi-
miento mundial que se introdujo por primera vez en la Region de las Américas en 2003, se ha celebra-
do de manera simultinea en las seis regiones de la OMS en abril de 2012, con la participacion de mas
de 180 Estados Miembros. territorios y zonas:

Reconociendo asimismo el alto grado de apoyo politico y de visibilidad internacional que hasta
ahora han recibido las iniciativas regionales sobre semanas de vacunacion, y tomando nota de que la
flexibilidad del marco de las semanas de vacunacién permite a los distintos Estados Miembros y re-

! Documento A65/22.
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