Rubella Watch es una publicacién electrénica que se distribuye cada dos meses por la Unidad de Inmunizacién de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), Oficina Regional para las Américas de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Rubella Watch
es un suplemento del Boletin de Inmunizacién publicado por la OPS. La finalidad es proporcionar la informacion méas actualizada
sobre todos los aspectos de la iniciativa de la eliminacion de la rubéola y el sindrome de rubéola congénita (SRC) que esta
actualmente en marcha en la region.

La meta: jeliminar la rubéolay el SRC en las Américas para el afio 2010!

Brasil iniciara la mayor campafia de vacunacion del mundo

Este 9 de agosto, Brasil iniciara la campafia nacional mas grande que se ha
implementado en el mundo, dirigida a hombres y mujeres, adolescentes y adultos. Se
vacunara a 70 millones de personas, con un costo estimado de $USD 120 millones.
En esta campafia, se aplicara la vacuna sarampion- rubéola en hombres y mujeres
de 20 a 39 afios de todo el pais, y la vacuna sarampién-rubéola-parotiditis en
adolescentes de 12 a 19 afios de los estados de Maranhdo, Minas Gerais, Mato

Grosso, Rio de Janeiro y Rio Grande do Norte. La experiencia nacional e or campanha de vacinagia do mundo. Homens e mulheres de
20 a 05 devem se \Iﬁclmr Me: j4 toi vacinado ou ji teve a doenga.
o de vacinagd

internacional ha demostrado que al no conocerse quienes estan protegidos contra la

rubéola, es necesario implementar una estrategia de vacunacion indiscriminada, para

alcanzar en forma homogénea niveles elevados de cobertura. Por la heterogeneidad
de sus poblaciones, distribuidas en una extensién de 8,5 millones Km? de territorio, incluyendo fronteras con 10 paises vecinos, el Plan
Nacional de Accién de la Campafia incorpor6 tacticas diferenciadas acordes con la realidad de cada uno de los municipios, que permita captar
a grupos poblacionales dificiles como indigenas o que transitan en fronteras. Asi, la campafa al identificar e inmunizar a todas las poblaciones
susceptibles “cerrard” el ciclo de la vacunacién en adolescentes y adultos para la eliminacién de la rubéola y mantener la eliminacién del

sarampion en las Américas.

Hacia la eliminacion de larubéolay el SRC en Brasil: una decision basada en evidencia

La implementacion de estrategias de vacunacion de rutina y la

o o . - . Figura 1. Incidencia de rubéola en Brasil
realizacién de campafias en mujeres de edad fértil en Brasil durante Afios 2000-2007*
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(SRC), redujo la incidencia de rubéola pero no logré interrumpir la

circulacion del virus (Figura 1). En el 2006, se inici6 en Brasil un brote
que se extendi6 hasta el 2007, reportandose un total de 8.683 casos;

161 mujeres gestantes infectadas; y 17 casos de SRC. El brote afect6

Ne casos

a 20 de las 27 unidades federadas, localizadas principalmente en las
regiones Sudeste, Sur, Nordeste y Centro-oeste. El genotipo que
circul6 fue el 2B, detectado tanto en casos de rubéola como de SRC.
El 69% de los casos confirmados fueron hombres, siendo el grupo B Yo e
etareo entre 20 y 29 afios de edad el méas afectado. Para identificar a 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
los grupos susceptibles a la rubéola y definir la estrategia de

uente:
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intervencion, Brasil realizé un estudio de cohortes de poblaciéon “no



vacunada” estratificado por unidad federada, analizando las estrategias de inmunizacion implementadas desde 1992. Los resultados de este
estudio y el andlisis epidemiolégico de la rubéola reforzaron la necesidad de vacunar a hombres y mujeres de 20 a 39 afios y a adolescentes
en 5 estados para lograr la eliminacion de la rubéola. Estos resultados, los cuales fueron presentados a los decisores politicos, sustentaron

la decisién de realizar la campafia nacional de vacunacién que Brasil lanzara este 9 de agosto del 2008.

Desde el plan de acciéon nacional hasta la
microprogramacion local

El proceso de planificacién y organizacién de la campafia

abarco todos los niveles de gestion. El Plan Nacional de

Plano de acao

Accién, que definié las metas, estrategias, organizacion y
recursos de la campafia, fue discutido en todas las esferas
de gestién: nacional, estadual y municipal (CNS, CONASS
y CONASSEMS), Secretarias de Atencion de la Salud y

Atencién Basica, Consejos Locales de Salud, entre otros.

Esta campafia ofrecié la oportunidad de retomar las lecciones aprendidas en paises de las Américas durante campafas de vacunacién en
adolescentes y adultos e incorporarlas en el manual técnico-operacional. Los lineamientos e instrumentos se contextualizaron a la
heterogeneidad del pais para que puedan ser aplicados en cada uno los 5.564 municipios de Brasil. Para llegar hasta la microprogramacion
local, se realizé un proceso de capacitacion por macro-regionesque cubrié los 27 estados del pais. Los equipos estaduales, apoyados por
consultores de la OPS/OMS, técnicos del Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) y la Coordinacion de Vigilancia de Enfermedades
Respiratorias (COVER/SVS), multiplicaron la capacitacién en todos los municipios y niveles locales. Este intenso trabajo realizado por el
Ministerio de Salud, fue apoyado técnica y financieramente por la OPS/OMS en todas sus etapas.

Una campafia de todos: movilizacion y compromiso de parceiros

Esta campafia de vacunacién es un compromiso de toda la sociedad brasilera. En este sentido, el Ministerio

VOCE 50 TEM 2 OPCOES:
de Salud conformé mediante la Resolucion No- 1.315, de 27 de junio de 2008, el comité nacional de # Ser Parceiro:

. :{ru CAMPANHA PARA ERRADICAAD DA RUBEOLA

movilizacién social para la eliminacién de la rubéola y SRC en Brasil. Dicho comité esta integrado por
representantes de instituciones gubernamentales y no gubernamentales, organizaciones de la sociedad civil
y representaciones de diferentes sectores, publicos y privados. El acto que oficializ6 esta resolucién fue
realizado el 2 de julio de 2008 en la sede del Ministerio de Salud, Brasilia, presidido por el Ministro de Salud
Dr. José Gomes Tempordo, acompafiado por autoridades responsables de la vigilancia en salud,
inmunizaciones, OPS/OMS y UNICEF. Se adhirieron a este compromiso mas de 200 “parceiros” (socios)
caracterizados por su influencia en el &mbito nacional y su capacidad como formadores de opinién.

Los estados y los niveles locales han realizado reuniones de sensibilizacion donde representantes
gubernamentales y no gubernamentales, sociedades cientificas, iglesias, federaciones, empresas privadas,
entre otros, manifestaron su compromiso y participaron activamente en diversas actividades de apoyo a la

campafia. Ejemplo de ello es el material informativo elaborado por uno de los socios de la campafia de Rio

Grande do Sul, que dice “Vocé sb tem 2 opgdes: ser parceiro ou ser conivente. Vocé pode escolher, as

criangas nao”.

Estratégia de comunicacion: “Vacinagédo virou programa familia” y “Brasil livre da rubéola”

El desafio de la comunicacién en esta campafia fue desarrollar un mensaje fuerte y directo para convocar al 100% de la poblacién meta. La
estrategia de comunicacion tiene, en una primera etapa, un mensaje claramente dirigido a la familia: nifios y niflas vacunandose contra
poliomielitis y padres, hermanos, parientes y amigos —jévenes y adultos- recibiendo la vacuna contra la rubéola. Bajo el lema “Vacinacéo virou

programa familia” se busca consolidar la transiciéon de la vacunacion infantil a la vacunacion de la familia.



Para definir el mensaje de la 22 etapa se realizé una encuesta telefénica cuyo resultado indico que el 94%
de los entrevistados se vacunarian nuevamente para lograr la eliminaciéon de la rubéola y SRC,
evidenciando el elevado grado de compromiso de la poblacién. El lema de esta 22 etapa (a partir del 10 de
Agosto) es: “Brasil livre da rubéola”. El concepto creativo de esta segunda fase de la campafa se
basé en reafirmar la unioén y la solidaridad de los brasileros para lograr la meta de la vacunacion;

sélo asi, el pais estara libre de rubéola. Para ello, la comunicacién incorpora imagenes de hombres y
mujeres famosos que dicen “Td vacinado”, quienes se van uniendo de manera fuerte y solidaria,
conglomerando cada vez mas personas a lo largo de la campafia hasta vacunar a toda la poblacion. Los
medios para informar son diversos y dindmicos e incluyen una pagina web interactiva

= e
www.brasillivredarubeola.com.br donde las personas pueden buscar el sitio de vacunacién mas cercano SABADO - 9 DE AGOSTO
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mediante el empleo de mapas geo-referenciados.
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Lanzamiento y momentos “claves” de la campafia
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ST i El inicio de la campafia de vacunacion es este sabado 9 de agosto, de manera simultanea con el 2° dia

= nacional contra la poliomielitis. El lanzamiento se dirige a casi 16 millones de nifios menores de 5 afios
Leve as criangas com menos de 5 anos L, . , ) . , , .
para tomar novamente as gotinhas poblacién meta de la campafa contra la rubéola. El acto nacional se realizar4d en Rio de Janeiro,

contra a paralisia infantil. E se vocé tem .. .. L ~ ., .. . .
Tt e Yarine aa Conlrn D presidido por el Ministro de Salud, Dr. José Gomes Tempor&o; también participaran las autoridades de
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para tomar la vacuna oral contra la polio y a los 70 millones de hombres y mujeres que conforman la

salud estaduales y de OPS/OMS. La actividad sera en el municipio de Niteroi, en una unidad de atencién

tarde, procure o poste de vacinagdo
mais préximo e ndo se esqueca de levar
o cartdo de vacinacdo e o documento
de identidade.

a la familia, resaltando la importancia de los equipos locales en su lucha por la prevencion de la salud y

la eliminacion de enfermedades como la poliomielitis, el sarampién y la rubéola. Todos los estados y

£ o Brasil e da paraiisla infantiL municipios tienen programados eventos para dar inicio a esta megacampafia, donde participaran las
E agora também livre da rubdola. . , . , . -

autoridades locales. El sdbado 30 de agosto se realizara el “Dia Central”, para facilitar el acceso a la

vacunacion de los grupos meta de la campafia, constituidos por poblacion econémicamente activa. La

campafia tiene una duraciéon de 5 semanas, seguida de un proceso de blusgueda de los “no vacunados”

para concluir con monitoreos rapidos de cobertura y verificar el cumplimiento de la meta.

Vacunacién segura durante la campafia

Los lineamientos de vacunacién segura se definieron en base a todo el conocimiento y la experiencia R
acumulada sobre este tema durante la realizacion de campafias de eliminacion de la rubéola en las doe sangue, salve vidas.
Ameéricas. Se aprovecho la organizacién que Brasil ha ido desarrollando a lo largo de la historia del PNI,
conformando equipos de referentes estaduales para la atencién oportuna de eventos supuestamente
atribuibles a la vacunacion e inmunizacion, que son apoyados por el Comité Técnico Asesor en
Inmunizaciones (CTAIS) y el Comité Asesor en Eventos Adversos Post Vacunacion (EAPV). Dado que
el virus de la rubéola circula actualmente en Brasil, los equipos de vigilancia de enfermedades
exantematicas y de inmunizaciones elaboraron un protocolo para abordar y diferenciar los EAPV de los
casos de rubéola sobre todo en las gestantes, puesto que estos eventos pueden ser temporalmente
asociados a la vacunacion, sin tener una relacion causal. La experiencia acumulada en el seguimiento
de Gestantes Vacunadas Inadvertidamente (GVI) contra la rubéola ofrecié también la oportunidad de

actualizar el protocolo, elaborar un formulario integrado y una base de datos disponible en todos los

niveles, para dar un adecuado acompafiamiento a las GVI. Para facilitar el acceso a informacion
actualizada, se elabor6é un informe técnico y se distribuyeron articulos cientificos publicados sobre este tema. Toda esta informacion ha sido
compartida con profesionales de salud y sociedades cientificas.

Asimismo, para evitar el desabastecimiento de los bancos de sangre durante la campafa, debido a la recomendacion de gque una persona

vacunada no puede donar sangre por 30 dias, se realiz6 un trabajo inter programatico en todos los estados. En San Pablo, por ejemplo, se


https://webmail.paho.org/exchweb/bin/redir.asp?URL=http://www.brasillivredarubeola.com.br/

vacunara en mas de 150 bancos de sangre una vez que haya sido realizada la donacién. Esta actividad empez6 en junio, antes del inicio de la

campafia, y ha sido una oportunidad para promover la donacién de sangre entre los brasileros.

Informacion oportuna y monitoreo de avance de la campafia

89,41% — 92,81% El sistema de informacién de la campafia fue disefiado por el equipo de
= = - DATASUS, conjuntamente con el PNI y con el apoyo de la OPS/OMS. Es un
= = :-: sistema en linea que permite ingresar la informacién y el monitoreo del
E E ))  aima e 35 avance de las coberturas en tiempo real. Todos los estados y equipos de
| - I Abaixo de 29 informacién fueron capacitados en el uso del sistema mediante una
L - metodologia préactica. Los reportes del sistema categorizan el avance semanal

y la homogeneidad de las coberturas de acuerdo a parametros predefinidos.
Tiene disponibles figuras y mapas por municipio, graficos por edad y sexo,
asi como vacunémetros en los cuales, Mariay Zé Gotinha indican el nivel de avance de las coberturas. El sistema de informacién tendra un enlace
con la pagina web de la campafia accesible a través de la Web del Ministerio de Salud. Al final de la campafia se realizar4 un proceso de
verificacién final mediante una metodologia de visitas casa a casa. Un adhesivo indicando “Td vacinado” que sera colocado al momento de ser
vacunado en la cédula de identidad, en cualquier documento personal o accesorio personal que porte la persona permanentemente, sera de mucha

utilidad durante el proceso de monitoreo y verificacion final de coberturas.

Apoyo de la OPS: compartiendo experiencias y lecciones aprendidas

La implementacién de la estrategia de eliminacién de la rubéola facilité el desarrollo de un estilo de
Nuevo paradigma de la cooperacion

cooperacion técnica, promovida y apoyada por la OPS/OMS, basada en el intercambio de conocimiento técnica para eliminar la rubéola

entre paises. El insumo fundamental de este apoyo es el capital humano. El mecanismo de cooperacion
es el intercambio de conocimiento y su adaptacion a las realidades de los paises. Para ello, durante las
campafias de vacunacién contra rubéola realizadas en las Américas, compafieros de diversos paises se
han desplazado a los paises vecinos para compartir su experiencia. Con esta transferencia e

intercambio de experiencias, se incrementa el conocimiento acumulado y el “saber como hacer” de las

estrategias de vacunacion y otras intervenciones en salud publica. La campafia de vacunacion de Brasil

brinda ahora la gran oportunidad de compartir y consolidar toda la experiencia desarrollada en la Region ARdA
de las Américas desde sus inicios. Compafieros de larga trayectoria en el tema de inmunizaciones y en J
la realizacion de campafias en adultos, provenientes de Honduras, México, Paraguay y Perd,

acompafiaran la implementacion de la campafa en los estados de Brasil seleccionados por su magnitud y elevada complejidad. Ellos estaran
trabajando durante el dia a dia de la ejecucion de la campafia, conjuntamente con los equipos estaduales y locales, monitoreando su avance,
apoyando la implementacion de tacticas efectivas de vacunacion y de busqueda de no vacunados de acuerdo con las diferentes fases de la

campafia para, por Ultimo, participar en el proceso de verificacion final de las coberturas de la campafia.



Intercambiando experiencias con otras regiones del mundo

La Regién de las Américas es pionera en el tema de inmunizaciones y ha
mostrado su liderazgo en la lucha hacia la eliminacion de enfermedades
prevenibles por vacunacion. Los paises de otras regiones del mundo
también han asumido la meta de control y/o eliminacion del sarampién y la
rubéola, pero adn tienen un camino por recorrer. En este contexto, la
campafia de vacunacion de Brasil brinda una invaluable oportunidad para
que profesionales de inmunizaciones de las regiones de Africa, Asia y
Europa “vivan” la campafia y como es implementada en los tres niveles de
gestion: nacional, estadual y local. Durante la primera semana de
septiembre, estos observadores internacionales realizaran visitas a estados

y municipios seleccionados para aprender del trabajo de los equipos de
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campafa y realizar monitoreos rapidos de cobertura. El dltimo dia de la visita -
los visitantes se reuniran para compartir sus impresiones y recomendaciones, asi como identificar posibilidades de aplicacion de la experiencia de
la campafia en sus respectivos paises.

Nota

Esta mega campafia de vacunacioén es posible gracias al invalorable trabajo de los equipos de campafia de los 27 estados de Brasil asi como el
compromiso politico expresado por las autoridades de salud de las Secretarias de Salud y gobiernos del nivel federal, estatal y municipal.
También, es necesario destacar la labor del equipo de DATASUS, y los esfuerzos de la Asesoria de Comunicacién Social (ASCOM) y del Ndcleo

de Comunicacion (NUCOM) de SVS/MS, hacia la busqueda de formas innovadoras de informacion y movilizacién social.

Proyecto de Cooperacion Técnica entre Paises: eliminacion del sarampidn y la rubéola en poblaciones de transito de las
fronteras de Brasil y Argentina

Agosto a octubre - Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Guyana, Guyana Francesa, Paraguay, Perd, Suriname, Uruguay y
Venezuela.

Reunion del Panel de Expertos para finalizar el protocolo regional para la documentacion de la eliminacion del sarampién,
larubéolay el SRC
28-29 de agosto del 2008 — Washington, DC, USA

Intercambio de experiencias del desarrollo y las lecciones aprendidas de la campafia de Brasil
1-4 de septiembre de 2008 — Washington, DC, USA

Si usted desea compartir fechas, reuniones, noticias, o hacer sugerencias en cuanto a los temas que a usted le gustaria
gue se traten en este boletin informativo, sirvase contactar a ECH-IM@paho.org
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