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Primera Cumbre Panamericana sobre Vacunacion Segura

El 10 de mayo, funcionarios de salud publica de las Américas se reunieron en el campus de Medicina
de Anschutz en la Universidad de Colorado para la Primera Cumbre Panamericana sobre vacunacion
segura. El proposito de la cumbre de dos dias, organizada por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), la Organizacion Mundial de la Salud y la Universidad de Colorado, fue crear nuevas
formas de proveer vacunacion segura.

Los representantes de 10 paises definieron el marco, la mision, los objetivos y los resultados de una
propuesta de crear una Red Panamericana para la Vacunacion Segura. Los participantes también de-
terminaron los términos de referencia del Comité Panamericano de Seguridad de Vacunas (PACVS
por sus siglas en inglés), un cuerpo regional de expertos en vacunas e instituciones que ofrecera
recomendaciones basadas en la evidencia y orientacion a los paises sobre cuestiones de vacunacion
segura. Los representantes discutieron como sus naciones vacunan y los retos que enfrentan al con-
frontar los rumores que ponen en peligro los programas de inmunizacion. La comunicacién proac-
tiva y honesta se destacé como medida esencial en el manejo de crisis relacionadas con vacunas.

Una plataforma basada en la Web 1lamada e-SAVI fue presentada durante la reunion. La plataforma
permite reportar los eventos supuestamente atribuibles a vacunas e inmunizacion (ESAVI), guardar y
analizar la informacion de cada caso. e-SAVI estara disponible sin costo alguno para todos los paises
de las Américas. Esta plataforma también buscara mecanismos efectivos para la armonizacion de las
interfaces actuales de los paises para capturar los datos de vacunacion segura. Para consultas adicio-
nales sobre el sistema por favor, ponerse en contacto con el programa de inmunizacion de la OPS.

Los representantes recomendaron preparar un plan de trabajo de cinco afos sobre temas de vacunacion
segura que ofrezca un conjunto de estrategias regionales y actividades para fortalecer el monitoreo de
la vacunacion segura, asi como la prevencion y el manejo de crisis. Este plan de trabajo servird como
una herramienta para efectivamente identificar y movilizar recursos financieros y buscara el respaldo
de los Estados Miembros
de la OPS y los socios.
Ademas, los representantes
apoyaron el establecimien-
to rapido del PACVS y la
promocion de la plataforma
basada en la web, e-SAVIL
Finalmente, recomendaron
el continuo intercambio de
informacion y conocimien-
to técnico entre los Estados
Miembros de la OPS y so-
- cios mediante el estable-
cimiento de mecanismos
formales de cooperacion
técnica en vacunacion se-

gura. W

Los participantes de la Cumbre sobre Vacunacion Segura, Colorado, mayo del 2012.

En Esta Edicion

Primera Cumbre Panamericana sobre Vacunacion Segura

Curso de Formacion de Vacunadores, Uruguay: Vacunadores de calidad para un servicio de excelencia.

Taller para definir los principales indicadores y visualizaciones del Modulo de Inmunizacion del Observatorio Regional de Salud
Equipos de Cadena de Frio y Precalificacion de la OMS

El grupo de trabajo internacional de ProVac comienza su primer estudio de pais de la fase piloto
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Curso de Formacion de
Vacunadores, Uruguay:
Vacunadores de calidad para
un servicio de excelencia.

A fines de 2008 por indicacion del Ministerio de
Salud Publica se inicia un nuevo componente
del Programa Operativo del Plan Nacional de
Vacunaciones de Uruguay: la realizacion de
cursos para la formacion de nuevos vacunado-
res para las instituciones asistenciales de todo el
pais, tanto del sub-sector publico como privado.
A partir de una evaluacion exhaustiva que se
realiza en forma permanente en todos los depar-
tamentos, se releva la necesidad de formacion
de nuevos recursos humanos capacitados.

Estos cursos son realizados en forma gratui-
ta por la Comision Honoraria para la Lucha
Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes
(CHLA-EP) en coordinacion con la Facultad de
Medicina de la Universidad de la Republica y
con el aval del Ministerio de Salud Publica y
la Representacion de la Organizacion Paname-
ricana de la Salud / Organizacion Mundial de
la Salud.

Requisitos:

Se aceptan postulantes que cumplan con las si-

guientes condiciones:

e Ser mayor de 18 afos de edad.

» Poseer titulo de Licenciado en Enfermeria o
de Auxiliar de Enfermeria.

Los participantes deberan ser inscriptos por las
instituciones donde prestan servicio y en las
cuales pasardn a cumplir tareas como vacuna-
dores en caso de aprobar el curso. No se aceptan
inscripciones a titulo personal.

Se establece un cupo maximo de alumnos.

Organizacion:

El curso estara dividido en dos partes:

Tedrica:

» Consta de un total de 8 modulos de cuatro
horas de duracion cada uno y un noveno mo-
dulo en el que los alumnos visitan el Labo-
ratorio Calmette (nivel central de la Cadena

de Frio) y el Departamento de inmunizacio-
nes de la CHLA-EP (ver tabla en pagina 2).

Ver VACUNADORES FORMACION pagina 2
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Las clases dictadas por los diferentes docentes
son publicadas luego en la pagina web de la
CHLA-EP. La asistencia minima exigible sera
de un 80%. La llegada con mas de 15 minutos
de retraso y/o la salida antes de hora sera con-
siderada como media falta.

Practica:

* El estudiante que apruebe la parte tedrica rea-
lizara una pasantia por servicios de vacuna-
cion de la CHLA-EP que se fijaran en su opor-
tunidad. Deberan cumplir un total de 60 horas
de practica y también se exigira una asistencia
minima del 80%.

Evaluacion:

Cada modulo serd evaluado mediante un cues-
tionario de 10 preguntas con opciones multiples.

La prueba tedrica final constara de un cuestiona-
rio de 30 preguntas con opciones multiples. Para
la aprobacion final tedrica del curso, se exigira un
minimo de 85 puntos en total. Luego de la finali-
zacion de estas horas de practica, los estudiantes
deberan rendir un examen practico final.

Contribuido por: Dr. Fernando Arrieta, CHLA-EP,
Uruguay.

Nota Editorial:

Existe una clara evidencia del impacto que tie-
nen los trabajadores sanitarios en los resultados
de salud. Se ha visto que la falta de formacion
adecuada, asi como la falta de motivacion de los
trabajadores de la salud es uno de los principales
cuellos de botella para el logro de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (1).

Una de las recomendaciones del informe de la
fuerza de trabajo para la expansion de la educa-
cion y entrenamiento de los trabajadores de la
salud, de la OMS bajo el auspicio de la Alianza
Global de la fuerza de trabajo en salud (Global
Health Workforce Alliance (GHWA) por sus si-
glas en inglés) para enfrentar la escasez de re-
cursos humanos en salud a nivel global es que
los curriculos para educacion y entrenamiento de
los recursos humanos en salud sean enfocados en
las necesidades de salud del pais, basados en la
comunidad y que las instituciones hagan uso de
medios innovadores para incrementar la capaci-
dad de educacion y entrenamiento. (2)

Igualmente la Organizacién Panamericana de la
Salud, en la 27°. Conferencia Sanitaria Paname-
ricana llevada a cabo en Washington, D.C., en
octubre del 2007 emitid mediante Resolucion
CE140.R13 el plan regional de accion de re-
cursos humanos para la salud, 2007-2015 en el
cual, entre otros, se insta a los Estados Miembros
a “Considerar la elaboracion de un plan nacional
de accion de recursos humanos para la salud, con
metas y objetivos especificos, un conjunto apro-
piado de indicadores y un sistema de seguimien-
to, con la finalidad principal de fortalecer las
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Médulo 1
+ Introduccion - Explicacion dinamica del curso
* Test Pre-Curso
« Plan Nacional de vacunacion - Politicas de vacunacion
+ Conceptos generales de epidemiologia

Médulo 2

+ Conceptos anatémicos:

» Piel y sus estructuras

» Musculos: Concepto, Definicion, Principales grupos

musculares de los miembros

+ Bases inmunoldgicas de la vacunacion:
» Concepto de vacunacion

» Vacunacion y respuesta inmune

» Memoria inmunoldgica

» Inmunidad innata y adaptativa
» Prueba tedrica sobre temas del Médulo 2
» Resultados Test Evaluacion Pre-Curso

cont. Médulo 5
+ Vacunas:
» Contra la poliomielitis
» Contra el sarampion
» Contra la rubéola
» Contra la parotiditis
> Prueba tedrica sobre temas del Modulo 4

Mddulo 3
+ Clasificacion de las vacunas:
» microbioldgica - sanitaria
+ Inmunidad colectiva
« Eficacia de las vacunas
+ Cadena de Frio
+ Enfermedades prevenibles por vacunacion:
» Tuberculosis
+ Vacunas: BCG
> Prueba tedrica sobre temas del Mddulo 2

Maodulo 6
+ Enfermedades prevenibles por vacunacion:
» Varicela
» Hepatitis A
» Neumococcias
» Influenza
* Vacunas:
» Contra la varicela
» Contra hepatitis A
» Antineumocdccicas
» Contra la influenza
> Prueba tedrica sobre temas del Mddulo 5

Madulo 4
+ Enfermedades prevenibles por vacunacion:
» Difteria
» Tos Convulsa (tos ferina)
» Tétanos - Tétanos neonatal
» Infecciones por Haemophilus influenzae tipo b
» Hepatitis B
+ Vacunas:
» Antidiftérica,
» Contra la tos convulsa (tos ferina)
» Antitetanica
» Contra el Haemophilus influenzae tipo b
» Contra la hepatitis B
> Prueba tedrica sobre temas del Modulo 3

Modulo 5
+ Enfermedades prevenibles por vacunacion:
» Poliomielitis
» Sarampion
» Rubéola - Sindrome de Rubéola Congénita
» Parotiditis

Mddulo 7
+ Enfermedades prevenibles por vacunacion, no
incluidas en el cronograma:
» Meningitis meningocdccica
» Fiebre amarilla
» Rabia
+ Vacunas:
» Antimeningocaccicas
» Contra fiebre amarilla
» Antirrabica
+ Vacunatorio:
» Definicién
» Requisitos para su habilitacion
> Prueba tedrica sobre temas del Modulo 6

Mddulo 8
* Registro de las acciones del Plan Nacional de Va-
cunacion
+ Vacunacion Segura
» Prueba tedrica sobre temas del Mddulo 7

Mddulo 9
> Visita al Laboratorio Albert Calmette para reafirmar
conceptos de Cadena de Frio
> Visita al Departamento de Inmunizacion de la CHLA-
EP para presenciar ingreso de datos
» Prueba Tedrica sobre temas del Modulo 8

capacidades integradas de atencion primaria de
salud y de salud publica, asi como de garantizar
el acceso a poblaciones y comunidades subaten-
didas”.

Estas politicas globales y regionales, son atendi-
das por este ejemplo que nos presenta hoy Uru-
guay, ya que este curso:

1. Es parte de un Programa Operativo Nacional
de vacunaciones, que se ha formulado desde
la necesidad del pais que apunta a profun-
dizar en la preparacion de los recursos hu-
manos altamente capacitados en materia de
vacunacion.

2. Esen servicio, ya que los participantes deben
ser inscritos por la institucion donde pasaran
a cumplir tareas como vacunadores, ademas
de asegurar la estabilidad laboral de recurso
humano calificado.

3. Es comprehensivo, ya que en la parte tedrica,
va desde la anatomia, pasando por la enfer-
medad inmunoprevenible, la inmunologia,

la vacuna y la cadena de frio hasta abarcar
temas de habilitacion de vacunatorios, nor-
matividad y el registro de la informacion.
Esto ultimo de vital importancia ya que
permite que los vacunadores mantengan un
compromiso con las acciones de analisis de
informacion que permiten actuar con base en
evidencia.

4. Cuenta con una parte practica lo, cual favore-

ce el desarrollo de habilidades y destrezas del
personal en los procedimientos y técnicas de
vacunacion. Ademas facilita que el entrenado
forme parte activa de su propio aprendizaje
y no sélo se limite a tomar apuntes en clase.

5. Pone a disposicion del entrenado una amplia

serie de técnicas didacticas que facilitan el
proceso de aprendizaje, siendo clave entre
otros el trabajo en equipo y la discusion.

6. Otro aspecto destacable es la disponibilidad

de las presentaciones en la Web, asi los estu-
diantes tienen la posibilidad de revisar con-
ceptos ya vistos en las clases.
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7. Tiene en cuenta que es indispensable evaluar
el aprendizaje del participante, siendo ade-
mas un excelente medidor de la calidad del
entrenamiento.

8. Por ultimo, este curso se dicta gratuitamen-
te favoreciendo el acceso de los entrenados
a un curso de alta calidad, que sea util para
su desarrollo personal y profesional, con el
fin ultimo de elevar la calidad del servicio de
vacunacion.
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El equipo a cargo de las acciones de vacunacion
cumple un rol fundamental no solo en la aplica-
cion de la vacuna, sino en el servicio a la comu-
nidad al brindar informacion clara, adecuada y
suficiente para las familias que se acercan a los
centros de salud a recibir una vacuna. Es por esto
que resulta imprescindible que el personal se man-
tenga actualizado sobre los componentes técnicos
del programa de inmunizacion, como cualificado
en el trato e interaccion con las personas que reci-
ben el servicio, brindando asi calidad y calidez. B
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Taller para definir los principales indicadores y visualizaciones del Mdadulo
de Inmunizacion del Observatorio Regional de Salud

Del 21 al 25 de mayo del 2012, participantes
de paises seleccionados de las Américas, OMS,
OMS-EURO, PATH-Optimize y UNICEF asis-
tieron un taller en la sede de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en Washing-
ton DC para discutir los principales indicado-
res y visualizaciones para incluir en el Modulo
de Inmunizacion del Observatorio Regional de
Salud. Este taller fue una de las muchas activi-
dades enfocadas en consolidar la integracion de
los programas de inmunizacion y los sistemas de
vigilancia epidemiolégica, mejorar la calidad de
datos y promover las decisiones basadas en evi-
dencia en la Region de las Américas.

Los objetivos del taller fueron:

1. Discutir las alternativas para mejorar la cali-
dad de los datos de inmunizacion y los pro-
cesos de recopilacion de datos, con énfasis en
los datos recogidos en el Formulario Conjun-
to de la OPS-OMS/UNICEEF para la notifica-
cion de datos de inmunizacion (“Tablas PAI”
0 JRF por sus siglas en inglés).

2. Definir los indicadores clave sobre desempe-
flo en inmunizacion para los niveles regional
y nacional.

3. Identificar los informes y visualizaciones
mas utiles para mostrar los datos e indicado-
res para los materiales impresos, perfiles de
inmunizacion de pais y la Web.

4. Proponer un plan de trabajo en fases para im-
plementar las recomendaciones propuestas.

Las sesiones incluyeron presentaciones de di-
versos participantes, varias sesiones de trabajo
en grupo, discusiones plenarias y una demostra-
cion en vivo de las visualizaciones de datos usa-
das para el proyecto Carga de Enfermedad del
Instituto para la Evaluacion y Métrica de Salud
(IHME por sus siglas en inglés).

Los participantes discutieron como los datos
actuales del JRF de OPS-OMS/UNICEF son
colectados en paises centralizados y descentrali-
zados y como el proceso podria ser optimizado
aprovechando las nuevas tecnologias de infor-
macion y comunicacion. También se solicitd
orientacion sobre lo que la OPS deberia reco-
mendar a los paises para mejorar la calidad de los

datos de vacunacion, su analisis, su monitoreo y
evaluacion, y el uso de informacion para la toma
de decisiones. Se analizaron los indicadores de
inmunizacion generalmente usados, incluyendo
los que se utilizan para monitorear el desempefio
de la vigilancia epidemiologica de enfermeda-
des inmunoprevenibles. También se discutieron
y se propusieron varias recomendaciones sobre
nuevas visualizaciones y productos informati-
vos, incluyendo el Médulo de Inmunizacion del
Observatorio Regional de Salud [ver cuadro de
texto]. Finalmente, se propuso un plan de trabajo
para desarrollar el Modulo de Inmunizacion del
Observatorio ¢ implementar las recomendacio-
nes del taller.

Principales recomendaciones

Mejorar la calidad de los datos y los procesos

de recopilacion de informacién para los

datos incluidos en el JRF de la OPS-OMS/

UNICEF sobre inmunizacién

» Realizar sistematicamente evaluaciones de la
calidad de los datos de inmunizacion.

* Realizar periddicamente evaluaciones del Pro-
grama Ampliado de Inmunizacion (PAI).

* Calcular mejor el personal y el equipamiento
necesario para vacunar y recopilar los datos
relacionados correctamente.

» Implementar registros nominales de inmuni-
zacion, favoreciendo al mismo tiempo la exis-
tencia y el uso de identificadores nacionales
Unicos.

» Abogar por censos mds frecuentes.

* Promover reuniones mas frecuentes de los co-
mités de vigilancia epidemiologica para clasi-
ficar los casos sospechosos de manera siste-
matica y no todos a la vez cuando se solicitan
los datos del afio anterior.

» Evaluar e implementar estrategias adaptadas
y tecnologias nuevas para mejorar el flujo de
datos teniendo en cuenta las diferentes reali-
dades dentro de los paises, como el suministro
de energia eléctrica, acceso a una conexion de
internet, etc.

 Aprovechar el actual desarrollo de sistemas de
informacién para incluir moédulos de logistica
y modulos financieros, con el fin de apoyar
una mejor tomas de decisiones en el PAIL

* La OPS debe documentar las mejores practi-

cas e implementar estudios piloto para ayudar
a los Estados Miembros a mejorar la calidad
de los datos y a completar mas adecuadamente
las tablas PAI o JRFde 1a OPS-OMS/UNICEF.
» Con este fin, el participante de la Region
Europea de la OMS (EURO) ofreci6
colaborar con la OPS en este proceso.

Visualizaciones de datos de los indicadores
clave de inmunizacién para el nivel
Regional (OPS)

* Mantener la publicacion anual del folleto In-
munizacion en las Américas (1), manteniendo
sus secciones de coberturas de inmunizacion,
de vigilancia epidemioldgica y datos sobre
enfermedades inmunoprevenibles, pero con-
siderando la posibilidadd de adaptar los datos
demograficos y socioecondmicos incluidos y
agregar otros datos de gestion y financieros, ya
recopilados en el JRF de OPS-OMS/UNICEF.

* Modificar los perfiles actuales de inmuni-
zacion de pais de la OPS para incluir las si-
guientes secciones: 1) Mapa de las Américas,
destacando el pais especifico; 2) datos demo-
graficos y socioecondmicos; 3) esquema de
vacunacion; 4) eliminacion del sarampion y
de la rubéola; 5) erradicacion de la poliomieli-
tis y vigilancia epidemiologica de las paralisis
flacidas agudas (PFA); 6) cobertura de DTP/
pentavalente y datos sobre difteria, tétanos y
tos ferina; 7) datos de nuevas vacunas inclu-
yendo datos de la vigilancia centinela hospi-
talaria de meningitis/ neumonia y de diarrea
por rotavirus; 8) uso de la vacuna contra la
influenza estacional; 9) datos de gestion y fi-
nancieros; y 10) datos de vacunacion contra la
fiebre amarilla (s6lo para paises enzooticos).

* Considerar la posibilidad de tener una version
imprimible de 2 paginas y una version de Web
mas extensa.

* Continuar con el desarrollo del Modulo de
Inmunizacion del Observatorio Regional de
Salud de la OPS, centrandose en tres audien-
cias potenciales: publico general; nivel técni-

Este proyecto fue apoyado por el Programa de Diplo-
macia de Salud, la Oficina de Asuntos Mundiales y el
Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Esta-
dos Unidos (HHS por sus siglas en inglés), Subvencion
GHSGH090017-01-00.
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co (personas que trabajan en inmunizacion); y
nivel politico (los tomadores de decisiones del
pais, como los ministros). Esto se puede lograr
al proporcionar un panorama general y varios
enlaces a paginas con la informacion desarro-
llada mas a fondo.

Se podria usar la estructura propuesta para los
perfiles.

Afadir informacion sobre el impacto de inmu-
nizacion, como los cambios en la epidemiolo-
gia; reducciones en mortalidad y en la carga de
enfermedad, asi como la reduccion de costos
relacionada con las vacunas actualmente en
uso y ahorros potenciales asociados con nue-
vas vacunas

Enlace con el tablero de indicadores clave de
rendimiento del Fondo Rotatorio para la com-
pra de vacunas de la OPS (2).

Tablero de inmunizacién para monitorear
los indicadores de desempefio mas
importantes —a nivel de pais

Incluir indicadores de contexto (tamafio de po-
blacion, nimero de nacimientos y cantidad de
niflos, distribucién urbana/rural, indicadores
de salud, datos socioeconomicos, etc.).
Incluir datos de cobertura, tales como los nu-
meradores y los denominadores, para evaluar
los niveles y las tendencias para todas las va-
cunas recomendadas en el esquema nacional
de inmunizacion.

Incluir datos de cobertura por encuesta para
triangular esta informacion con los datos ad-
ministrativos.

Monitorear las tasas de desercion para las di-
ferentes vacunas y dosis, a diferentes niveles
geograficos (por ejemplo, DTP/pentavalente
1-2,2-3 y 1-3; DTP/pentavalente 1-SRP).
Considerar la posibilidad de monitorear es-
quemas completos de vacunacion.

Definir los indicadores relacionados con vacu-
nas e insumos para monitorear los inventarios,

Observatorio Regional de Salud .
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El Observatorio Regional de Salud

El proposito del Observatorio Regional de Salud — www.paho.org/rho — es generar y difundir datos,
informacion y evidencias cientificas para apoyar la cooperacion técnica, la planificacién y progra-
macion, la toma de decisiones y el desarrollo de politicas en la salud piblica en la Region de las
Américas. Las funciones del Observatorio Regional de Salud incluyen:
1. recopilar, estandarizar, integrar y procesar los datos y estadisticas de salud de paises de las

Ameéricas y programas técnicos de toda la Organizacion;
2. aplicar los métodos epidemiologicos para documentar las situaciones y tendencias de salud,
medir el estado de salud de las poblaciones, desigualdades e inequidades;
monitorear el progreso de los indicadores de salud y el logro de las metas;
generar la evidencia analitica para apoyar las decisiones y orientar las politicas en salud ptblica;
evaluar el impacto de las intervenciones de salud al nivel regional y nacional;
identificar problemas de salud publica; y

difundir los datos e informacion de salud, productos de informacion, resultados analiticos, asi
como las recomendaciones técnicas y politicas.

S ey P s

El Observatorio Regional de Salud esta compuesto de la plataforma de inteligencia e informacion
sobre salud (PHIP por sus siglas en inglés), el portal del Observatorio Regional de Salud y el equipo
de inteligencia y analisis de salud. Actualmente, la bodega de datos de salud contiene la base de
datos regional de mortalidad, la base de datos de los Indicadores Basicos de Salud y tablas de datos
de programas técnicos, estimaciones de la poblacion mundial de la Division de Poblacion de las
Naciones Unidas, Indicadores del Desarrollo Mundial y Apoyo Oficial del Desarrollo para la Salud.
Ademas, el portal del Observatorio Regional de Salud facilita el acceso a datos y estadisticas de
salud, asi como el difundir resultados analiticos, recomendaciones técnicas y metodologicas, infor-
mes de la situacion de salud y tendencias generadas por el Observatorio Regional de Salud. Lo mas
importante es que se considera un punto de entrada a los datos integrales e informacion de salud de
la Region de las Américas. El portal también contiene temas de salud, datos de salud, estadisticas
del pais, informes y presentaciones.

cunacion basandose en varias consideraciones:
densidad poblacional; la distribucion urbana/
rural; las caracteristicas socioecondémicas y
patrones turisticos y de migracion; los nive-
les de cobertura y las tasas de desercion; la
aparicion de casos y brotes de enfermedades
inmunoprevenibles; el desempefio de la vigi-
lancia epidemiologica, incluyendo las tasas de
notificacion, el silencio epidemiologico (falta
de notificacion), etc.

* Monitorear la consistencia interna de los da-

tos, incluyendo las tendencias de los numera-

dores y los denominadores, consistencia en los
datos para las dosis administradas a la misma
edad y entre dosis de una misma vacuna, etc.

Permitir la jerarquizacion (ranking) de los de-

partamentos (u otro nivel subnacional) basa-

dos en indicadores o puntajes de indicadores
combinados.
 Esto puede facilitar la priorizacion de de-
partamentos (u otros niveles) y también
promover la competencia entre éstos dan-
do lugar a mejoras en los resultados.

e Completar la implementacion del proyecto
piloto para desarrollar un modelo de sala de
situacion virtual de inmunizacién que la OPS
estd apoyando en Colombia y difundir la expe-
riencia a otros paises. l

la distribucion, las pérdidas, etc. a diferentes
niveles geoadministrativos.

* Monitorear los eventos supuestamente atribui-
bles a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI),
al menos ESAVI graves, por vacuna, persona,
lugar y tiempo.

¢ Incluir indicadores de vigilancia epidemiol6-
gica y datos sobre enfermedades inmunopre-
venibles, en particular para las enfermedades
inmunoprevenibles que estan en eliminacion o
erradicacion.

* Clasificar municipios/ distritos segin niveles
de riesgo de enfermedades prevenibles por va-

Immunization
in the Americas

2012 Summory

Referencias

1. Inmunizacion en las Américas: Resumen 2012. Disponible
en: http://www.paho.org/inmunizacion

2. Boletin de Inmunizacion, febrero del 2012, Vol. XXXIV,
No. 1: El nuevo tablero de indicadores de gestion del Fondo
Rotatorio: Herramienta clave para la mejora continua. Dis-
ponible en: http://www.paho.org/inmunizacion/boletin

Productos de
inmunizaciéon
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Equipos de Cadena de Frio y Precalificacion de la OMS

Desde 1979 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en colaboracion con la Division de Su-
ministros de UNICEEF, han desarrollado una serie
de especificaciones y procedimientos de prueba
para la precalificacion de los equipos, dispositi-
vos y otros productos de la cadena de frio para el
almacenamiento de las vacunas. Procedimientos
rigurosos son llevados a cabo con el fin de eva-
luar y precalificar cada uno de los equipos, los
resultados de los mismos son publicados regular-
mente a través del catalogo de equipos de cadena
de frio, el cual es conocido como PQS por sus
siglas en inglés.

PQS devices catalogue

Pre-qualified for the Expanded Progr on ion (EPT)

MSI-UZ

IRINSPDRI':“

SNGLESEIMECTION DEES D

< SFREEZER ROOMS

REFRIGERATOHS

WHO Department of Immunization, Vaccines and Bickogicals-Cuality. Standards and Safety

Este catdlogo es elaborado y actualizado por
el grupo de calidad, seguridad y estandares del
Departamento de Inmunizacion, Vacunas y Pro-
ductos Biologicos (IVB, por sus siglas en inglés)
en OMS, Ginebra. Este catalogo ha sido desarro-
llado a lo largo de los afios, en consulta con los
usuarios finales, la industria y los responsables
de realizar las pruebas.

La edicion del 2012'esta disponible e incluye in-
formacion general sobre los productos precalifi-
cados, asi como informacion especifica sobre los
siguientes aspectos: a) especificaciones técnicas
de los equipos; b) clima y temperatura en la cual
puede utilizarse cada uno de los equipos; ¢) tipo
de refrigerante; d) fuente de energia; ¢) dimensio-
nes (alto x ancho x largo); f) capacidad de almace-
namiento; g) consumo de energia; h) accesorios;
1) repuestos y j) precio a través de los mecanismos
de compra del Sistema de Naciones Unidas.

Unicamente los productos incluidos en el PQS
pueden ser adquiridos por las agencias, fondos y
programas del Sistema de Naciones Unidas.

Precalificacion de la OMS

El proceso de precalificacion de la OMS tiene
como objetivo el asegurar que las vacunas, equi-
pos de cadena de frio e insumos relacionados con
la vacunacion, entre otros productos cumplan
con estandares globales de calidad, seguridad y

! Disponible: http://apps.who.int/immunization_standards/
vaccine_quality/pqs_catalogue/

eficacia. El proceso de precalificacion consiste
en una evaluacion transparente, de rigor cienti-
fico estricto, que incluye una revisiéon meticulosa
de todos los datos relacionados con el producto,
pruebas de consistencia del producto o evalua-
cion de su desempeilo y visitas a las plantas de
produccion.

Una vez que cumple con la precalificacion se
considera que el producto es técnicamente sa-
tisfactorio y seguro para las compras realizadas
por las agencias, fondos y programas del Sistema
de las Naciones Unidas, como el Fondo Rotato-
rio de la OPS, para la finalidad que se pretende.
Sin embargo, se debe resaltar que la concesion
de precalificacion no constituye una garantia de
compra; el fabricante del producto es el unico
responsable de asegurar que la calidad del pro-
ducto entregado es aceptable para el comprador.

El rendimiento de un producto se mantiene en
continua evaluacion a través de un procedimien-
to de revision del PQS. Los fabricantes mantie-
nen informados al grupo de calidad, seguridad y
estandares de IVB de cualquier cambio que rea-
licen en sus equipos, en el proceso de fabricacion
o en el lugar de fabricacion.

Si surgen problemas serios con algin produc-
to, el grupo de expertos en calidad, seguridad
y estandares realiza una reevaluacion de la pre-
calificacion; si el problema es grave, se puede
suspender la precalificacion hasta que éste haya
sido resuelto. En algunas circunstancias se puede
retirar la precalificacion de forma permanente.

Seleccion del tipo de cadena de frio

A continuacion se presenta un flujograma que fa-
cilita el proceso de seleccion del tipo de equipo de
cadena de frio mas adecuado para cada estableci-
miento de salud. Sin embargo, debe considerarse
que a medida que nuevas vacunas son introduci-
das en los esquemas nacionales de vacunacion,
es necesario que los programas nacionales de
vacunacion reestructuren su cadena de suministro
a fin de racionalizar la distribucion, minimizar el
desperdicio o pérdida, mejoren las estimaciones
de los requerimientos, y garanticen la asignacion
del equipo de cadena de frio adecuado, asi como
el adecuado mantenimiento del mismo.

Por lo anterior, es recomendable que la seleccion
del equipo de cadena de frio mas adecuado para
cada comunidad, forme parte de un proyecto de
optimizacion de la cadena de suministro de vacu-
nas, el cual debe considerar los siguientes aspectos:

* Identificacion de los establecimientos que re-
quieran equipos de refrigeracion y de los es-
tablecimientos que por su ubicacion, tacticas
de vacunacion que utilizan y el tamafio de po-
blacion que cubren, requieran unicamente de
termos y cajas frias.

* Desarrollo y socializacion de un manual de
procedimientos de la cadena de suministros de
vacunas, jeringas y cajas de seguridad.

» Implementacion del modulo de logistica de
vacunas, jeringas y otros insumos del progra-
ma en los sistemas de informacion gerencial
en salud.

* Utilizacion de un registro nominal de vacuna-
cién a fin de que los pedidos y entregas estén
basados en necesidades reales y por lo tanto
mas precisas, lo que significa reduccion del
factor pérdidas y costos.

* Capacitacion del personal técnico y adminis-
trativo sobre la optimizacion de los procesos
e insumos, y la definicion de la logistica mas
adecuada para cada establecimiento.

* Mantenimiento de los equipos.

* Monitoreo y supervision permanente.

* Financiamiento y sostenibilidad de los procesos.

Procedimientos para la compra
de equipos a través de Fondo
Rotatorio de OPS/OMS

Los equipos de cadena de frio adquiridos por
medio del Fondo Rotatorio de la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial
de la Salud (OPS/OMS), deben cumplir con las
normas de la Comision Electrotécnica Interna-
cional para equipos electromecénicos y electro-
médicos. Estos productos también deben seguir
las recomendaciones de la OMS para equipos de
cadena de frio. El equipo debe contar con un pro-
grama de mantenimiento preventivo.

Para la adquisicion de equipos de cadena de frio
a través del Fondo Rotatorio de la OPS/OMS, se
aplican los mismos procedimientos operativos
del Fondo Rotatorio. Los Estados Miembros o
instituciones deben identificar a través del codigo
en el catalogo (codigo PQS) el tipo de producto
requerido. Si los equipos solicitados estan dispo-
nibles, incluyendo piezas de recambio, claramen-
te debera indicarse cuales son los requeridos.

Los precios indicados en el catdlogo PQS no in-
cluyen ni los costos de transporte ni de seguro,
ni el aporte de 3,5% del valor neto del producto
que brindan todos los Estados Miembros e insti-
tuciones que adquieren vacunas, jeringas y otros
insumos relacionados a través del Fondo Rotato-
rio. De este 3,5%; 3% es colocado integramente
en el fondo de capital comtin, el cual es utilizado
por la OPS/OMS como capital de trabajo para
otorgar la linea de crédito a los Estados Miem-
bros e instituciones; y 0.5% es para sufragar los
gastos de administracion de las actividades de
compras. A través de una proforma, se indicara
el costo unitario y total, asi como el estimado de
costo por empaque, flete y seguro, mas el 3,5%
que se aplicara al valor neto del producto, como
también la fecha estimada de entrega.

Ademas del tiempo requerido por el fabricante
para garantizar la produccion del equipo requeri-
do, debe tenerse en cuenta que estos equipos son
trasladados via maritima desde el pais de origen
al pais solicitante, por lo que se debe considerar
de 5 a 6 meses, desde el momento en que se colo-
ca la orden de compra.
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Organizacion Panamericana de la Salud

El grupo de trabajo internacional de ProVac comienza su primer estudio de pais

de la fase piloto

Gracias al éxito reconocido de la Iniciativa Pro-
Vac de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) en los paises de las Américas, un grupo de
trabajo internacional de ProVac (IWG por sus si-
glas en inglés) fue establecido para compartir las
herramientas y metodologia de ProVac con otras
Regiones. Durante la fase piloto de dos afos, este
proyecto Financiado por la Fundacion Gates ser-
vird como la plataforma a través la cual las herra-
mientas y metodologias de ProVac, desarrolladas
¢ implementadas en los paises miembros de la
OPS, puedan ser probadas y adaptadas a otros
contextos regionales.

El grupo de trabajo internacional de ProVac esta
conformado por varios socios. La iniciativa Pro-
Vac de las OPS servird como secretaria y orga-
nismo de coordinacion. La Agencia de Medicina
Preventiva (AMP) (de Francia) y PATH (Progra-
ma para el Uso de Tecnologias Apropiadas en
Salud) serviran como organismos de ejecucion
prestando ayuda técnica directa a los equipos na-
cionales y el uso de las herramientas y metodo-
logias de ProVac. También ofreceran apoyo para
evaluaciones de costo-efectividad de las posibles
introducciones de nuevas vacunas en tres paises
de AFRO, dos paises de EMRO y dos paises de
EURO. Ademés se realizara un taller en cada una
de las Regiones antes mencionadas.

La sede de la Organizacion Mundial de la Sa-
Iud (OMS) y las oficinas regionales y de pais
también ofreceran ayuda técnica a los paises
seleccionados, participaran y asistiran en la pla-
nificacion e implementacion de estudios en pais
y talleres regionales, y servirdn de enlace entre
los socios ejecutores y las oficinas regionales de
la OMS y los Ministerios de Salud. El Instituto
Sabin es otro socio de ProVac responsable del
desarrollo y el pilotaje de una estrategia efectiva
para comunicar evidencia a las diversas partes in-
teresadas con respecto a la decision de introducir
una nueva vacuna. Los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades de los Estados
Unidos proporcionaran asistencia de consultoria
a los socios del grupo de trabajo internacional de
ProVac sobre posibles fuentes de datos y proble-
mas de calidad de datos.

Entre el 22 y 23 de mayo del 2012, uno de los
socios del grupo de trabajo internacional de Pro-
Vac, AMP, comenzé el estudio inicial de pais
bajo la égida de ProVac. Una visita inicial por la
coordinadora del grupo de trabajo internacional
de ProVac, Gabriela Felix, la oficial técnica de
la OMS de Europa, Dra. Liudmila Mosina, y dos
miembros del equipo de AMP, Julia Blau (coor-
dinadora de proyecto de AMP) y Carlos Lara

(economista de la salud y consultor de AMP) se
realizd en Tirana, Albania. La visita de trabajo de
dos dias consistié en un dia completo de reunio-
nes con el equipo nacional del pais y los funcio-
narios de alto nivel del Instituto de Salud Publica
de Albania y el Ministerio de Salud. En el segun-
do dia, se realizo un taller introductorio con el
equipo nacional designado para llevar a cabo este
estudio. Esta visita marco el inicio del analisis de
costo-efectividad de la posible introduccion de la
vacuna antirrotavirica en el esquema nacional de
vacunacion de Albania.

El estudio esta siendo realizado por un equipo
multidisciplinario nacional, usando las herra-
mientas y metodologia de ProVac, el apoyo técni-
co de AMP y la OMS de Europa, y la consultoria
experta de la Iniciativa ProVac. El estudio esta
programado para llevarse a cabo desde mayo a
septiembre del 2012 y sera dirigido por la sefiora
Iria Preza, coordinadora nacional del Instituto de
Salud Publica de Albania. Una visita de segui-
miento por el equipo de apoyo internacional esta
programada para principios de julio y una visi-
ta de cierre para finales de septiembre. El grupo
de trabajo internacional de ProVac tiene grandes
esperanzas en este estudio inicial ya que servira
como un ejemplo para los seis estudios a venir. B
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nizacion en la Region a fin de aumentar el caudal de
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sus posibles soluciones.
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cas”, un compendio electronico del Boletin, ya se en-

cuentra disponible: www.paho.org/inb.

La referencia a productos comerciales y la publicacion
de articulos firmados en este Boletin no significa que és-
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