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Determinacion de los costos totales del Programa
Nacional de Inmunizacion de Brasil

Capacitacion sobre el terreno en materia de coleccion de datos, realizada en Brasilia (Brasil) en
septiembre del 2014. crédito de Ia foto: Cara Janusz, OPS.

La Iniciativa ProVac de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) esté colaborando
estrechamente en un estudio con la Universidad Federal de Goias para determinar los costos del
Programa Nacional de Inmunizacién de Brasil (PNI), con el apoyo financiero del ministerio de salud
brasilefio. El PNI de Brasil celebrdé recientemente su 40° aniversario. Fue pionero en la introduccion
de nuevas vacunas y tiene uno de los esquemas de vacunacion mas completos de la Region. Sin
embargo, se desconocen los costos totales del programa.

La Iniciativa ProVac ofrece asistencia técnica para el estudio basandose en sus experiencias en
el desarrollo e implementacion de una herramienta para la determinacion de los costos de los
programas de inmunizacion de la OPS [COSTVAC]. Durante la semana del 15 al 19 de septiembre
del 2014, el equipo de ProVac de la OPS e investigadores de la Universidad Federal de Goias
capacitaron a un equipo de coleccion de datos sobre la realizacion de encuestas para todos los
niveles administrativos y operativos del programa. Los equipos de coleccion de datos estan ahora
sobre el terreno y se esperd que completaran la tarea de coleccion de datos para el final del 2015.

Se coleccionaran datos sobre el uso de los recursos y los costos del programa (vacunas vy
suministros, personal de salud, infragstructura, cadena de frio, otros equipos, etc.) de las oficinas
administrativas nacionales, estatales y municipales y también de centros de prestacion de servicios
en los puestos de inmunizacion. Los encargados de la coleccion de datos planean visitar los 27
estados brasilenos y se seleccionaron probabilisticamente 330 establecimientos de salud de 40
municipios de todo el pais. Esta encuesta sobre costos centrada en los establecimientos de salud
es una de las mayores de ese tipo. Los resultados estaran disponibles este afio. |
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La Red Regional de
Laboratorios de Polio
se reune en México

Participantes de siete paises de la Region
asistieron el 10 y 11 de noviembre del
2014 a la reunion de la Red Regional de
Laboratorios de Polio, que se celebrd
en Cancun (México), y a la que también
asistieron representantes de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), los
Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC),
el Instituto Malbran (Argentina), la Fiocruz
(Brasil), el Instituto Evandro Chagas (Brasil),
el Instituto Nacional de Salud (Colombia), el
Instituto de Salud Publica (Chile), el Instituto
de Diagnostico y Referencia Epidemiolégicos
(México) y el Organismo de Salud Publica del
Caribe (Trinidad y Tabago). Los objetivos de
la reunién incluyeron ofrecer actualizaciones
sobre el estado de la revision del Manual de
Laboratorio de la Polio de la OMS; informar
sobre el desempeno de los laboratorios de
poliomielitis de la OPS en torno a las pruebas
de competencia en materia de aislamiento,
diferenciacion intratipica y secuenciacion
del virus; presentar el nuevo algoritmo de
vigilancia ambiental adoptado por la Red
Mundial de Laboratorios Antipoliomieliticos
(RMLA) en junio del 2014; y presentar el
algoritmo 4.0 de diferenciacion intratipica,
adoptado por la RMLA.

El representante de la OMS inform6 sobre
el estado mundial de la transmision de los
poliovirus salvajes y de los virus derivados de
la vacuna, asf como sobre el estado de la Red
Mundial de Laboratorios Antipoliomieliticos.
El representante de la OPS presentd datos
regionales actualizados sobre la Red Regional
de Laboratorios de Polio, en particular sobre
los indicadores de desempefo y el volumen
de trabajo. También se informé sobre las
areas que requieren mejoras.

Por otro lado, se presentaron resimenes
sobre el desempefo de los laboratorios
antipoliomieliticos de la OPS en torno a las
pruebas de competencia para el aislamiento,
la diferenciacion intratipica y la secuenciacion
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de los virus. La OMS también informé sobre
los comentarios recibidos tras los ensayos
piloto realizados en torno a las nuevas listas
de verificacion para la acreditacion en materia
de aislamiento, diferenciacion intratipica y
secuenciacion de los virus, que se llevaron a
cabo en agosto del 2014. Basar la acreditacion
en el tipo de prueba realizado en cada
laboratorio facilitara el examen y la acreditacion
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(incluyendo los poliovirus derivados de la
vacuna). Por Ultimo, en una sesion de lluvia de
ideas, se trataron los temas de la deteccion,
la caracterizacion y la epidemiologia molecular
de los poliovirus salvajes, los poliovirus
derivados de la vacuna y los poliovirus Sabin,
asi como la vigilancia ambiental de poliovirus.
lgualmente, se presentaron recomendaciones
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de los laboratorios antipoliomieliticos.

Los representantes de los

laboratorios
presentaron datos actualizados sobre la
participacion en los estudios de los poliovirus

Asistentes a la reunion regional de la Red de
Laboratorios Antipoliomieliticos en Cancun

(México), en noviembre del 2014. crédito de la
foto: Lorena Suarez-ldueta, Ministerio de Salud, México.

w.

sobre la carga de trabajo de rutina, las lineas
celulares, los poliovirus derivados de la vacuna,
las pruebas de competencia, la vigilancia
ambiental, los sistemas de informacion y las
capacitaciones y reuniones futuras. ®

. Cuales son algunos de los mitos y los hechos sobre la vacunacion?

Mito 1: Las mejores condiciones de
higiene y saneamiento haran desapa-
recer las enfermedades; las vacunas
Nno Son necesarias.

FALSO Hecho 1: Las enfermedades contra las que podemos vacunar volveran a aparecer si se interrumpen los programas de inmunizacion.
Si bien la mejor higiene, el lavado de las manos y el agua potable contribuyen a proteger a las personas contra enfermedades infecciosas,
muchas infecciones se pueden propagar independientemente de la higiene que mantengamos. Si las personas no son vacunadas, algunas
enfermedades que se han vuelto poco comunes, tales como la poliomielitis y el sarampion, reapareceran rapidamente.

Mito 2: Las vacunas conllevan
algunos efectos secundarios dafinos
y de largo plazo que aiin no se
conocen. Mas aun, la vacunacion
puede ser mortal.

FALSO Hecho 2: Las vacunas son muy seguras. La mayoria de las reacciones vacunales son generalmente leves y temporales, por
ejemplo, un brazo dolorido o febricula. Los trastornos de salud graves, que son extremadamente raros, son objeto de seguimiento e
investigacion. Es mas probable padecer un trastorno grave por una enfermedad prevenible por vacunacion que por una vacuna. Por
ejemplo, en el caso de la poliomielitis, la enfermedad puede provocar paralisis; el sarampion puede causar encefalitis y ceguera, y algunas
enfermedades prevenibles por vacunacion pueden ser incluso mortales. Aunque un solo caso de trastorno grave o defuncién por vacunas
ya es demasiado, los beneficios de la vacunacion superan enormemente el riesgo, dado que sin las vacunas se producirian muchos mas
trastornos y defunciones.

Mito 3: Las enfermedades preve-
nibles por vacunacion estan casi
erradicadas en mi pais, por lo tanto no
hay motivos para que me vacune.

FALSO Hecho 3: Si bien las enfermedades prevenibles por vacunacion son actualmente poco comunes en muchos paises, los agentes
infecciosos que las provocan siguen circulando en algunas partes del mundo. En un mundo sumamente interconectado, esos agentes
pueden atravesar las fronteras geograficas e infectar a cualquier persona no protegida. Por ejemplo, a partir de 2005, en Europa occidental
se produjeron brotes de sarampién en poblaciones no vacunadas de Alemania, Austria, Bélgica, Dinamarca, Espafia, Francia, Italia, el
Reino Unido y Suiza. Por consiguiente, hay dos motivos fundamentales para vacunarse, a saber, protegernos a nosotros mismos y proteger
a quienes nos rodean. Los programas efectivos de inmunizacion, al igual que las sociedades efectivas, dependen de la cooperacion de
cada persona para asegurar el bien comdn. No deberiamos depender de las personas que nos rodean para detener la propagacion de
enfermedades; nosotros mismos también tenemos que hacer nuestra parte.

Mito 4: Las enfermedades de la
infancia prevenibles por vacunacion
son algo inevitable en la vida.

FALSO Hecho 4: Las enfermedades prevenibles por vacunacion no tienen por qué ser “algo inevitable en la vida”. Enfermedades tales
como el sarampidn, la parotiditis y la rubéola son graves y pueden acarrear importantes complicaciones tanto en nifios como en adultos,
por ejemplo, neumonia, encefalitis, ceguera, diarrea, infecciones del oido, sindrome de rubéola congénita (si una mujer contrae rubéola
al principio del embarazo) y defuncion. Todas estas enfermedades y sufrimientos se pueden prevenir mediante las vacunas. Los nifios no
vacunados contra estas enfermedades quedan innecesariamente vulnerables.

Mito 5: La administracion simul-
tanea de mas de una vacuna puede
aumentar en los ninos el riesgo de
efectos secundarios daninos, que a su
vez pueden sobrecargar su sistema
inmunitario.

FALSO Hecho 5: Las pruebas cientificas revelan que la administracion simultanea de varias vacunas no conlleva ninguin efecto secundario
sobre el sistema inmunitario del nifo. Los nifos estan expuestos cotidianamente a cientos de sustancias extrafias que desencadenan una
respuesta inmunitaria. EI simple hecho de ingerir alimentos introduce nuevos antigenos en el organismo, y numerosas bacterias viven en la
boca y la nariz. Un nifo esta expuesto a muchisimos mas antigenos como consecuencia de un resfriado comun o una faringitis, que por las
vacunas. Las principales ventajas de la administracion simultanea de varias vacunas es que requiere menos consultas ambulatorias, 1o que
permite ahorrar tiempo y dinero y aumenta las probabilidades de que los nifios completen el esquema de vacunacion recomendado. Ademas,
la posibilidad de recibir una vacunacion combinada, por ejemplo, contra el sarampion, la parotiditis y la rubéola, supone menos inyecciones

Mito 6: La influenza es solo una
molestia y la vacuna no es muy
efectiva.

FALSO Hecho 6: La influenza es mucho mas que una molestia. Es una enfermedad grave que cada afio provoca entre 300.000 y
500.000 muertes en todo el mundo. Las embarazadas, los nifios pequefios, los ancianos con problemas de salud y cualquiera que
padezca un trastorno cronico, por ejemplo, asma o cardiopatia, corren un alto riesgo de infeccion grave y muerte. La vacunacion de las
embarazadas conlleva el beneficio adicional de proteger a sus recién nacidos (actualmente no existe una vacuna para los menores de seis
meses). La vacunacion protege contra las tres cepas de mayor prevalencia circulantes en una estacion. Es la mejor manera de reducir sus
probabilidades de contraer una influenza grave y contagiar a otros. Evitar la influenza significa evitar gastos de atencién médica adicionales
y pérdida de ingresos por los dias de trabajo o escuela perdidos.

Mito 7: Es mejor la inmunizacion por
la enfermedad que por las vacunas.

FALSO Hecho 7: Las vacunas interactdan con el sistema inmunitario para producir una respuesta similar a la que produciria la infeccion
natural, pero no causan la enfermedad ni exponen a la persona inmunizada a riesgos de posibles complicaciones. En cambio, el precio de
la inmunizacion por infeccion natural podria ser el retraso mental provocado por Haemophilus influenzae tipo b (Hib), defectos congénitos
debidos a la rubéola, cancer del higado derivado del virus de la hepatitis B, o muerte por sarampidn.

Mito 8: Las vacunas causan autismo.

FALSO Hecho 8: El estudio de 1998 que suscito inquietud acerca de un posible vinculo entre la vacuna contra el sarampion, la parotiditis
y la rubéola, por un lado, y el autismo, por otro, contenia graves irregularidades, El articulo ha sido retraido por la revista que o publicd.
Lamentablemente, su divulgacion despertd temores que provocaron una disminucion en las tasas de inmunizacion y los subsiguientes
brotes de esas enfermedades. No existe evidencia cientifica de una relacion entre esa vacuna y el autismo o trastornos autistas.

Adaptado y autorizado por la OMS (http://www.who.int/features/qa/84/es/, 04/09/2015)




Boletin de Inmunizacion

Volumen XXXVII Nimero 1

Marzo del 2015

Organizacion Panamericana de la Salud 3

Taller de capacitacion sobre la vigilancia de las enfermedades prevenibles por

vacunacion en Santa Lucia

Médicos y otros profesionales de salud del
sector publico y privado de Santa Lucia se
reunieron en Castries el 6 de febrero del
2015, con el objetivo de participar en un taller
de capacitacion sobre las enfermedades
prevenibles por vacunacion. La finalidad
del taller fue asegurar el mantenimiento de
la eliminacion del sarampion y la rubéola y
la erradicacion de la poliomielitis en Santa
Lucia, al mejorar los conocimientos y
reforzar las aptitudes y las actitudes de los
trabajadores de salud en materia de vigilancia
y notificacion de estas enfermedades.

El taller de capacitacion de un dia se dirigid
al personal médico y de enfermeria de los
establecimientos de salud de atencion
primaria y secundaria del sector publico y el
sector privado y se organizé con el propdsito
de sensibilizar a los participantes sobre la
importancia de fortalecer la vigilancia de las
enfermedades prevenibles por vacunacion,
de conformidad con la resolucion CSP28.R14
de la OPS, a fin de mantener la eliminacion
del sarampiodn y la rubéola en las Américas.

El  programa del
taller incluyd
un resumen del
Programa Ampliado
de Inmunizacion
(PAIl) en Santa Lucia
y  actualizaciones
técnicas sobre
las  enfermedades
prevenibles por
vacunacion,
el sistema  de
vigilancia y los
indicadores  para
presentar sobre
el sarampién, la
rubéola, el sindrome de rubéola congénitay la
poliomielitis. Las presentaciones estuvieron
a cargo del gerente del PAl'y el epidemidlogo
nacional de Santa Lucia y de asesores
del PAI de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS). Participaron en el taller
23 personas, entre ellas doce médicos y
gerentes del PAIl invitados de Barbados
y Jamaica.

Participantes en el taller sobre la vigilancia de las enfermedades prevenibles
por vacunacion realizado en Santa Lucia, en febrero del 2015.
Crédito de la foto: Chad Paul, Ministerio de Salud, Santa Lucia.

La capacitacion fue muy bien recibida por
los participantes y las presentaciones dieron
lugar a un interesante debate y preguntas.
Los participantes expresaron su voluntad de
contribuir al fortalecimiento de la vigilancia
de las enfermedades prevenibles por
vacunacion en Santa Lucia y su interés en
mantener el pais libre de sarampion, rubéola
y poliomielitis. m

Jamaica inicia la Campaifa de Prevencion del Sarampion

El 16 de febrero del 2015, Jamaica puso
en marcha una campafna de prevencion del
sarampion con la cual reafirmé su adhesion
a la Resolucion CSP28.R14 de la OPS sobre
el mantenimiento del estado de eliminacion
del sarampion y la rubéola en la Regiéon de
las Américas y reconoci6 el riesgo actual de
reimportacion de la enfermedad al pais. La
campanfa tiene como objetivo la vacunacion
de cerca de 195.000 nifios de 1 ano a 6 anos
de edad con ambas dosis de la vacuna SRP.
Esta cohorte de niflos comprendia alrededor
de 100.000 nifios de 19 meses a 3 anos
de edad, en quienes no estaba prevista la
administracion de la segunda dosis de la
vacuna SRP por su edad.

La campafia se esta llevando a cabo en
establecimientos de salud y escolares durante
el periodo del 16 de febrero al 8 de mayo del
2015 con un costo de JA$54,4 millones.

En su alocucién durante la inauguracion,
el Ministro anuncié: “Aunque esta
campafa se centrara en gran medida en

la  administracion
de la vacuna SRP,
incluida la dosis de

refuerzo, también
se suministraran
otras vacunas

disponibles en el
sector publico que
los nifos tal vez no
hayan recibido.” El
Ministro agrego: “los
principales objetivos B
son reconocer
a los nifos que
no han recibido
una vacunacion
completa para su
edad, con el fin de mejorar la cobertura
general de vacunacion en Jamaica v,
lo que es mas importante, ofrecer una
proteccion adecuada con el propdsito de
disminuir la poblacion de nifios vulnerables
al sarampion y al mismo tiempo actuar
sobre otras enfermedades prevenibles por
vacunacion como la rubéola.”

El Ministro de Salud, Doctor Fenton Ferguson (en el centro), hace un plant-
eamiento durante la inauguracion de la Campaifia de Prevencion del Sarampién
del Ministerio de Salud jamaiquino celebrada en la Oficina del Primer Ministro,
el lunes 16 de febrero del 2015.

Crédito de la foto: Stephanie Shaw-Smith, Ministerio de Salud, Jamaica.

—m—_

Gracias a la efectividad de la vacunacion,
el Ultimo caso de transmision local de
sarampion ocurrié en Jamaica en 1991, pero
la cobertura con la vacuna SRP ha oscilado
entre una baja tasa de 81% en el 2011 y una
tasa alta de 94% en el 2013. La cobertura
meta de la campana con ambas dosis de la
vacuna SRP fue de 95% o mas alta. m
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Reunion regional de neumonias bacterianas
y vigilancia centinela de meningitis en Panama

Los dias 10 y 11 de diciembre del 2014 se
celebré en Ciudad de Panama la Reunion
regional de neumonias bacterianas y vigilancia
centinela de meningitis, a la que asistieron
80 representantes de doce paises (Brasil,
Colombia, Chile, Ecuador, ElI Salvador,
Honduras, Nicaragua, Panama, Paraguay,
Perl, Republica Dominicana y Venezuela),
la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), el Instituto de Vacunas Sabin y los
Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC).

Entre los objetivos de la reunion figuraban
compartir  experiencias con la vigilancia
centinela a escala regional y nacional; analizar
el desempeno de los laboratorios; planificar
actividades para mejorar la calidad de los datos
de la vigilancia segun la Red Mundial de Vigilancia
de las neumonias y meningitis bacterianas
o0 enfermedades bacterianas invasivas (EBI)

y rotavirus; y presentar los resultados de los
estudios del efecto de la vacuna contra el
rotavirus en la Region de las Américas.

Diez paises de la Regién han realizado una
vigilancia centinela de las EBI y 16 de los
rotavirus. Se presentaron los resultados
regionales de vigilancia de las EBI y los
rotavirus, y se destacaron sus retos y sus
puntos fuertes. Ademas, tres hospitales
centinela de dos paises (Nicaragua vy
Honduras) presentaron los resultados de la
vigilancia de la EBI.

El tema central de la reunion fue analizar con
epidemiologos y profesionales de laboratorio
de qué manera se puede mejorar la calidad
de los datos generados por los centros
centinela. Se recalcaron los indicadores que
deben alcanzar los paises para poder formar
parte de la Red Mundial de Vigilancia. El reto

Organizaciéon Panamericana de la Salud

Participantes en la Reunion Regional de
Vigilancia Centinela de las Neumonias

y Meningitis Bacterianas, Panama, diciembre
del 2014. crédito de la foto: Jerénimo Canahuiri,
Ministerio de Salud, Pert.

principal para el 2015 estriba en poner en
marcha una base de datos basada en casos
en los centros centinela y al nivel nacional.
Se destacdé que la red regional (con 37
centros centinela de EBI'y 74 de rotavirus) ha
alcanzado numerosos logros en anos previos,
pero que es importante velar por la calidad de
la informacion para poder usarla con el fin de
evaluar los impactos de la vacuna. B

Los programas de inmunizacion se digitalizan

Estan surgiendo nuevas herramientas que permiten a los usuarios que participen activamente en su vacunacion. Algunas de ellas también pueden facilitar
las intervenciones de planificacion y vigilancia de la vacunacion por parte de proveedores y autoridades de salud. Estas herramientas aprovechan las
nuevas tecnologias de informaciéon y comunicacion y el aumento del uso de los teléfonos méviles, smartphones y de otros dispositivos portatiles. Los tres
articulos siguientes muestran en qué consisten esas innovaciones para la inmunizacion. Si bien la OPS promueve el uso de herramientas de este tipo para
mejorar el desempeno del programa de inmunizacion, la presentacion de estos ejemplos en este numero del Boletin de Inmunizacion tiene un caracter
meramente informativo y no representa el respaldo de la OPS a un producto concreto sobre otro.

Una aplicacion de inmunizacién participa en un concurso de innovacién en Chile

En octubre del 2014, una aplicacion de inmunizacion desarrollada por el Programa Nacional de Inmunizaciéon de Chile, en colaboraciéon con una universidad
local, fue seleccionada para representar al Ministerio de Salud en un concurso nacional de innovacién. Se trata de la aplicacion InfoVacunas, que es
gratuita y ofrece a los usuarios informacion acerca de:

e Vacunasy las enfermedades que previenen;

e Una herramienta para ayudar a los padres (y a los propios adultos) a saber qué vacunas debe hacerse y cuando, segun el sexo y la fecha de nacimiento
del usuario. Puede enviar alertas con la fecha de vacunacion de cada vacuna;

e |a ubicacion de los centros de vacunacion en un mapa, indicando los centros méas cercanos al punto de referencia; y

* Noticias sobre inmunizacion e
informacion acerca de las campanas en
curso, asi como una serie de preguntas
y respuestas frecuentes sobre temas de
actualidad.

Desde su lanzamiento en abril del 2014,
mas de 4.000 personas han descargado

InfoVacunas @
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InfoVacunas. ElI Ministerio de Salud se

propone a vincular esta aplicacion al e i e 5
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Salud de Chile en «Desafios de Innovacion e i s e i _
para el Sector Publico 2014», un concurso R
entre ministerios que otorga un premio de InfolWacunas W = o
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También puede bajarse la aplicacion desde o it ettt 0 13 a0 @Y +

Logotipo de InfoVacunas. La pagina inicial de InfoVacunas da
acceso a diversas opciones de la
aplicacion, como afiadir un esquema
de vacunacion y ver los centros de

vacunacion en un mapa.

http://apps.gob.cl/apps/infovacunas.htm| ® El mapa de InfoVacunas indica los

o centros de vacunacion cercanos.
Contribuido por: Pamela Burgos y Fernando

Munoz, Programa Nacional de Inmunizacion,
Ministerio de Salud (Chile).
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IAP-Immunize India, un programa movil para recordar las fechas de vacunacion

En el 2014, la India lanzé lo que pronto se
convertiria en el mayor servicio de recordatorios
de vacunacion del mundo, un proyecto conjunto
de la organizacion Immunize India Charities y la
Academia India de Pediatria (IAP).

La iniciativa IAP-Immunize India es un programa
de recordatorios de vacunacién mediante
mensajes SMS. Esta disponible en todo el
pais y cualquier persona puede inscribir a su
hijla o hijo enviando un SMS con el nombre
(0o apodo) y fecha de nacimiento del nifio a
un codigo corto nacional desde el teléfono
movil, como: «immunize>name<date of birth»
(vacunar>nombre>fecha de nacimiento). En ese
mismo teléfono luego se reciben recordatorios
de vacunacion durante 12 afos; estos incluyen
dos antes de la fecha correspondiente y uno
después. Es un servicio gratuito y esta disponible
en todas las redes moviles de la India.

Con unos 2.000 usuarios inscritos al dia, los
promotores de la iniciativa estan abrumados por
el éxito del servicio y estan pensando en afadir
NUEevVOoS Servicios.

Sin embargo, la creacion y operacion de ese
sistema nacional de alertas —con recordatorios
de vacunacion y movil, gratuito y voluntario— ha
tenido que hacer frente a numerosos obstaculos.
Algunos de los retos han sido los siguientes:

e Obstaculos burocraticos para lanzar un
servicio promovido por el gobierno

e (Conseguir presupuesto y fondos para la
tecnologia y la operacion del servicio

e Garantizar un servicio neutro que no
promueva marcas de vacunas ni intereses
empresariales

e Superar las barreras del idioma y del
analfabetismo

Una necesidad apremiante: Mas de 1,5
millones de niflos menores de cinco anos mueren
cada ano en la India y mas de un millén quedan
discapacitados de por vida, en su mayoria por
enfermedades prevenibles por vacunacion. Una
de las principales razones de ello es que los
padres en ocasiones olvidan vacunar a su nino a
tiempo, pues la mayoria de los padres de la India
no mantienen un esquema de vacunacion para
su hijo. Este hecho se observa tanto en zonas
urbanas como rurales. En la India, el porcentaje
de nifios de 12 a 23 meses con todas las vacunas

recomendadas aplicadas a tiempo es inferior al
60%. Los olvidos y el dejar pasar la fecha son
las principales causas, lo cual se traduce en
morbilidad y mortalidad evitables.

¢Funciona? Los servicios de recordatorio han
resultado efectivos en numerosos paises para
aumentar el cumplimiento de la vacunacion.
De hecho, 40 estudios cientificos publicados
demuestran la efectividad de los recordatorios
de vacunacion. La India tiene 700 millones
de teléfonos moviles, lo cual facilita el envio
de mensajes de texto. Esta revolucion de los
teléfonos moviles esta en marcha y casi todos
los adultos, tanto de zonas urbanas como
rurales, tienen teléfono moévil y conexion.
Asi, un servicio nacional bien organizado de
recordatorios mediante mensajes de texto
podria convertirse en un método muy costo-
efectivo para recordarle a los padres que es
momento de vacunar a su hijo. El control de
las enfermedades prevenibles por vacunacion
reducira la morbilidad y evitara muertes.

Origen y crecimiento: La iniciativa IAP-Immunize
India superd los retos mencionados usando
un modelo innovador. Immunize India Charities
concibié el programa, al ver en consultorios y
hospitales a madres afligidas que se atrasaron
u olvidaron de vacunar a sus hijos. Entonces,
se asocié con la Academia India de Pediatria
(IAP) para apoyar el programa. Cuenta con el
apoyo econdémico de una empresa nacional de
telecomunicaciones y otras grandes empresas.
Esta alianza publico privada es la base para un
servicio de recordatorios sostenible y fiable. La
IAP es una organizacion general que agrupa a
todos los profesionales del ambito de la atencion
médica infantil y que cuenta con méas de 17.000
miembros; ademas, es la difusora y promotora del
proyecto, mientras que Immunize India Charities
se ocupa del trabajo de fondo del programa.

La iniciativa IAP-Immunize India realizd
inicialmente un exitoso experimento piloto
nacional con miles de nifios inscritos procedentes
de todas las regiones del pais antes de lanzar
el programa. Se divulgd mediante carteles y
folletos en los consultorios y hospitales de toda
la India en nueve idiomas, y se imprimié gracias
a una subvencién educativa. La empresa de
telecomunicaciones nacional esté financiando los
gastos de los SMS.

Algunas de las caracteristicas mas importantes de la iniciativa IAP-Immunize India:

e Esun servicio gratuito.

e Esta disponible en todos los rincones y en todas las redes moviles del pais.
e No favorece a ningun médico ni a ninguna marca de vacunas.

e Usa nombres de vacunas genéricos y los mensajes son claros y concisos.
e Sigue el programa de inmunizacion recomendado por la IAP.

e Puede modificarse para usarse con otro esquema. Permite incorporar cualquier recomendacion nueva o modificarse para mantenerse actualizado.
e Puede configurarse en cualquier idioma o en varios idiomas.
e Utiliza el teléfono movil y el tipo de mensajes méas populares.
e Usa un programa basado en software y, por €llo, requiere muy pocos recursos humanos para su aplicacion.
e Todos los mensajes se generan automaticamente y pueden ofrecerse pruebas del envio de los mensajes.

e | os nifnos que ya han comenzado su esquema de vacunacion también pueden agregarse al programa.

* Hay una opcion para que las familias que lo deseen salgan del programa. B

Protect your baby Vaccinate on time!

Immunize rekha
11-04-2012

Sent to: 566778

Free of cost, Vaccination
Reminder Service
From Indian Academy of Pediatrics

Many children die because parents forget to
get vaccinations on time for their baby

DON'T LET IT HAPPEN TO YOUR BABY!

Enroll your baby by sencing an SMIS to 566778 as follows

Afiche de IAP-Immunize India, “jProtega a su
bebé, vacune a tiempo!”

Hasta el 10 de enero del 2015, han habido
129.567 inscripciones. La iniciativa IAP-Immunize
India empezd a funcionar hace aproximadamente
nueve meses y solo lo conocian los profesionales.
Aun no se ha utilizado el potencial de las noticias
y las redes sociales.

Future plans
e Aumentar la cobertura del servicio.

e Utilizar la television y los periddicos, asi
como las plataformas sociales, para lograr la
maxima promocion posible.

e Informar a las organizaciones asociadas,
como las de obstetricia, parteria, enfermeria
y otras asociaciones médicas, para buscar
su cooperacion.

e En un pais multiingie y multiétnico como la
India, los mensajes deben emitirse también
en las lenguas locales. Eso podria facilitarse
actualizando y mejorando el software.

Immunize India Charities solo ofrece este servicio
a organizaciones neutras, como asociaciones de
pediatras 0 médicos, asociaciones sectoriales,
ONG conocidas o administraciones nacionales,
provinciales o locales. Para saber mas, visite
www. immunizeindia.org.

Contribuido por: Dr. Ranjan Kumar Pejaver,
Immunize India.
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Vaxeen: un Asistente Digital e Inteligente en Inmunizacion

Manteniendo el acceso facil a registros
seguros de vacunacion es indispensable
para el monitoreo y la evaluacion de las
intervenciones de vacunacion. Vaxeen es
un asistente digital, inteligente y personal
en la inmunizacion (www.vaxeen.com) que
permite la registracion de la nominalidad vy el
procesamiento del historial de inmunizacion
de una comunidad.

Vaxeen no reemplaza a ningun otro sistema
y es un sistema facil de integrar. Asegura la
oportuna y correcta sincronizacion de las
bases de datos, adaptandose a los cambios
de esquemas de vacunacion. Ademas, es un
sistema escalable ya que permite luego de
poner en marcha el esquema de vacunacion
la incorporacion de nuevas vacunas. También

facilita el monitoreo de coberturas en términos
de particularidad (a nivel del individuo) en

relacion a la pertinencia temporal y espacial.

El sistema esta arquitectado para brindar la
mayor seguridad de los datos y la proteccion
de la confidencialidad del sujeto que lo utiliza.

La plataforma Vaxeen ofrece la
oportunidad de:

e Medir el esquema completo de
vacunacion para cada grupo de edad
y poder realizar su comparacion vy
extrapolacion con los afos anteriores.

e Monitorear el porcentaje de personas
que han recibido todas las vacunas
apropiadas para su edad segun el
esguema de vacunacion.

Medir la tasa de abandono o tasa de
desercion de los esquemas de vacunacion.

Medir la tasa de retorno al establecimiento
de salud a completar el esquema.

Identificar problemas en la calidad de
datos.

Medir la calidad de la oferta del servicio,
la informacion y educacion que brindan
en el establecimiento de salud de forma
permanente a los vacunados.

Medir el nivel de satisfaccion de los
usuarios (familia, profesionales de la salud).
Identificar 'y monitorear los eventos
supuestamente atribuibles a la
vacunacion o inmunizacion.

Facilitar los estudios de efectividad de la
vacunacion.

Descripcion del servicio de Vaxeen desagregado por cada perfil:

TIPO DE PERFIL ‘ CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

e Controla, gestiona y monitorea las coberturas de inmunizacion en una comunidad.

e Utiliza la tecnologia de mapas digitales, para ofrecer informacién geo-referenciada y desagregada del estado de cobertura
de cada vacuna en el pais.

¢ |nforma sobre la localizacion de las poblaciones de riesgo, dando informacion de acuerdo a grupos de edad, épocas del
afio y zonas geogréficas.

e |dentifica areas geogréficas de bolsones de baja cobertura, y frente a casos indices o brotes epidémicos. Los muestra en

INSTITUCIONAL mapas digitales o graficos estadisticos.

¢ |dentifica eventos adversos que ocurren después de la vacunacion.

e Monitorea la cadena de frio de las vacunas, presentandolo de manera desagregada por cada uno de los vacunatorios.

e Permite llevar la contabilidad y genera reportes de distribucion y de stock de cada una de las vacunas, de manera
desagregada por cada uno de los vacunatorios.

e Permite generar notificaciones a la comunidad o a poblaciones determinadas, cuando esto es de necesidad (por ejemplo:
campanas, brote epidémico, nuevas recomendaciones).

e Controla, gestiona y monitorea las coberturas de inmunizacion de su comunidad de pacientes.

e Permite la portabilidad y almacenamiento de la informacion del historial de las vacunas, e informandole al sistema a través
de la generacioén de alertas cuando éstas estan incompletas.

e Genera notificaciones a la comunidad o a poblaciones especificas, cuando esto sea de necesidad (por ejemplo: campanas,

PROFESIONAL brote epidémico, nuevas recomendaciones).

¢ |dentifica eventos adversos que ocurren después de la vacunacion, generando alertas tempranas.

¢ Brinda de manera automatica, informacion actualizada y Util para el profesional respecto a aspectos técnicos tales como:
preparacion, dosis de acuerdo a la edad, area de aplicacion y recomendaciones vinculadas al control de pre y post
vacunacion, con la intencion de evitar las oportunidades perdidas de vacunacion.

e Facilita la portabilidad y gestion de su historial vacunal y el de su familia, perfeccionando el dominio de éstas sobre sus
propios datos.

¢ Brinda informacion Util e intuitiva sobre cada una de las vacunas, incluyendo aspectos generales, esquemas, via de
administracion, indicaciones y contraindicaciones, preguntas y respuestas relacionadas o FAQ, etc. con la intencién de
evitar las oportunidades perdidas de vacunacion.

e Crea alertas Utiles, tales como: cuando, cudles y qué numero de dosis de vacunas son requeridas. También, cuando

USUARIO éstas no fueron completadas durante el primer afio de vida, al ingreso escolar, en la adolescencia, en la tercera edad, en

personas con factores de riesgo, y en la comunidad en general.

e Aprovecha la ubicuidad del sistema para brindar informacion en el lugar y momento que se lo requiera.

e |dentifica la localizacion del usuario para brindar informacion Util sobre la ubicacion de hospitales, centros de salud,
farmacias, vacunatorios.

e En caso de que el usuario viaje a otro pais, el sistema controla qué vacunas ha recibido y chequea cuales son las alertas
en el pais de destino, para luego dar recomendaciones de las vacunas que deberia recibir en caso de ser necesario. ®

Contribuido por: Dr. Pablo Tregnaghi, CEDEPAP. CEDEPAP (www.cedepap.org) es una organizacion Argentina sin fines de lucro trabajando
hacia el desarrollo de soluciones de informacion y comunicacion para la salud.
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Tabla 1: Precios de las vacunas compradas a través del Fondo Rotatorio de la OPS, 2015 (precios en US$)

Vacuna Dosis por frasco| Costo promedio Vacuna Dosis por frasco |  Costo promedio
BCG _0_riggn_b_ﬂ_lg_a[o _______________ 0 0159 Antisarampion/rubéola/parotiditis (cepa Urabe) 1 3,9000
Origen indio 10 0,136 Antisarampion/rubéola/parotiditis (cepa Jeryl-Lynn) 1 6,0000
(dlera 1 1,8500 1 2,2500
Origen indio 1 10 0.2400 Antisarampion/rubéola/parotiditis (cepa Zagreb) ~ [------ 5 ------------- : 0—90 0 -----
DPT Origenindio2 | 0 02340 Meningococo ACYW135 Conjugada 1 26,0000
Origen indonesio i UL Polio oral (vidrio) 2 01424
DT Pedidtrica 10 0,1190 o
' . Pedidtrica 10-valente 1 14,1200
DTaP Triple Acelular Pedidtrica 1 12 Neumococo conjugado - o T P ees0
DTaP-IPV Tetravalente Acelular 1 9,55 1 76200
DTaP-IPV-Hib Pentavalente Acelular 1 12,5 Neumococono conjugado | Adulta23-valente ~ [------ E ] 10-066 -----
DTaP-IPV-Hep B-Hib H lente Acelul 1 18,65 o -
DT?’ ep o Hﬁ: ?.:I: ﬁe"r;aedace uar - YT, Vacuna antirabica humana (CPEP) 1 10,5000
DIP Hepatits B Hib 1 2'2 650 Vacuna antirdbica humana (celulas Vero) 1 11,0000
epatitis B Hi - 22650 v
(Pentavalente) Liquida 0 2,0000 Rotavirus, Liquida ss(?::i;na de vacunacién de 1 6,5000
Pedidtrica origen américano | T 80000 Adulta origen indio 1 10 0,0800
Hepatis A Peditics ogenfances | T I 9500 1 Addaorgeningio2 |0 | o
Adulta ! 11,5000 Adulta origen bilgaro 10 0,1450
,ﬁgg:ﬁa ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 0 ] 0 122 ,,,,,,, Tdap Triple Acelular Adolescente/Adulta 1 10,5267
ulta origen coreano 1 0,4 - o L
77777777777777777777777777777777777777777777777 Fiebre Tifoidea (polisacdrida) 20 8,9000
Hepatitis B (Recombinante)| Adultaorigenindio | LI 03 : Origen coreano : 21000
Peditrioigencoreano | LIS SO 03200 Varicela Corgenaméricano | S R oo
Pedidtrica origen indio 1 0,2000 - - g -
Hib Lioflizada ] 19500 Fiebre amarilla 10 1,0906
Virus del papiloma humano (VPH) (Bivalente) 1 8,5000 Lista de Precios Vacunas 2015 Enmienda |
L 1 2,8000 Se les facturard a los Estados Miembros de acuerdo a los precios que aparecen en el sitio de red arriba
Polioinactivado (IPV) oo P 19000 indicado. Las facturas que emite la OPS incluiran el costo de la vacuna, el cargo de 4,25% por servicio
Adulta origen coreano 1 42000 (aplicable solamente al costo del producto bioldgico) y cargos reales por empaque, flete y seguro.
Influenza Estacional Aduftaorigen coreano. | - 0 | 30000 Se sugiere a los Representantes de la OPS/OMS emitir facturas proforma en base a los precios
T", ulenza staciona 7A}iili T 1; S B 1*0 ************* 3 i§566 ***** promedio “FCA” (indicados en la lista de precios). Para estimar los costos de empaque, flete y seguro
nva.efn te -- géaﬂ”gg? Hane. e RS LR CE e calcule un 15% del valor neto de los productos bioldgicos. Esto se debe en parte al origen del producto.
Hemisferio Sur 2015 Pedigtricaorigenfrancés | . 20 | 19750 Los costos reales de flete y seguro podrian variar y se reflejaran en las facturas OPS, las cuales seran
Pediatrica origen coreano 20 1,5000 procesadas aproximadamente 30 dias después que la orden ha sido entregada. El tiempo de entrega es
Influenza Estacional Adultaorigencoreano | T 44000 gpﬁximadagt;:l_;q 3? dias después que la requisicion ha sido recibida por el Departamento de Gestion de
Trivalente Hemisferio Norte| Adulta origen coreano 10 2,9500 OMPras y SUMINISHFOS.
2015-2016 -P;e&iét;iza—o-ri-gén- (-o;e-ar-l 6 """" ) '0 """"""" 1 '4'750 """ Sg sugiere continuar trat_)ajgndo estrechamente con la Unidad dg Inmunizacion de_Ia_ QPS enla e_lc’tlfqlizacién
1 18500 trimestral de los requerimientos de vacunas de los Estados Miembros. La precision y confiabilidad de
Antisarampion/rubola ~ |------ W 0 15’7}; 0 esta informacion es critica en el trabajo de coordinacion realizado por parte de la OPS con los

proveedores a fin de asegurar la oportuna fabricacion y disponibilidad de los productos.

Tabla 2. Precios de las jeringas compradas a través del Fondo Rotatorio de la OPS, 2014-2015 (precios en US$)
JERINGAS DESECHABLES, PLASTICAS CON AGUJA

JERINGAS DESECHABLES, PLASTICAS CON AGUJA
TAMANO EMPACADO POR CAJA PRECIO POR UNIDAD*
0.5cc22Gx11/2" 3000 0,0660
3000 0,0470
0.5cc23Gx1”

1300 0,0380
1300 0,0380

0.5cc25G x 5/8"
3000 0,0510
0.5cc26G x 3/8" 1300 0,0380
0.1cc27Gx 3/8" 1300 0,0450

*Precio FCA (Free Carrier) para cada jeringa.

TAMARO EMPACADO POR CAJA PRECIO POR UNIDAD*
3600 0,0330
1cc226x11/2" 2000 0,0338
1400 0,0299
3600 0,0320
Tec236x1” 2000 0,0338
1400 0,029
3600 0,0330
1cc256X5/8" 1400 0,0299
1000 0,0300
1cc266x3/8" 1490 0029
1000 0,0300
1cc276x3/8" 1400 0,0299
5cc226x11/2" 1600 B0l
1000 0,0315

2014-2015 Precios Jeringas Enmienda |

Se les facturara a los Estados Miembros de acuerdo a los precios que aparecen en el sitio
de red arriba indicado. Las facturas que emite la OPS incluiran el costo de las jeringas, el
cargo de 4,25% por servicio (aplicable solamente al costo de las jeringas) y cargos reales
por empaque, flete y seguro.

Se sugiere a los Representantes de la OPS/OMS emitir facturas Pro Forma en base a los precios “FCA” indicados. Para estimar los costos de empaque, flete y seguro calcule un 25% del valor neto de las
jeringas para envios maritimos y 110% para envios aéreos. Esto se debe en parte al origen del producto, el peso, y el método de envio — aire 0 mar. Los costos reales de flete y seguro podrian variar y se
reflejaran en las facturas OPS, las cuales seran procesadas aproximadamente 30 dias después que la orden ha sido entregada. El tiempo de entrega es aproximadamente 70 dias por aire y 120 dias por
mar después que la requisicion ha sido recibida por el Departamento de Gestion de Compras y Suministros.

Se sugiere continuar trabajando estrechamente con la Unidad de Inmunizacion de la OPS en la actualizacion trimestral de los requerimientos de jeringas de los Estados Miembros. La precision y
confiabilidad de esta informacion es critica en el trabajo de coordinacion realizado por parte del Departamento de Gestion de Compras y de Suministros de la OPS con los proveedores a fin
de asegurar la fabricacion y disponibilidad de las jeringas.
Fuente: Para obtener precios de vacunas actualizados, por favor visite: http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=view&id=1864&ltemid=4135 (seleccione “Precios de las Vacunas 2014” - bajo la columna
‘Documentos Relacionados del Fondo Rotatorio’). M
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Evaluacion internacional de la estrategia nacional de inmunizacion del Peru

La evaluacion internacional de la estrategia
nacional de inmunizacion del Peru tuvo lugar
del 20 al 31 de octubre del 2014 en Lima,
con la participacion de un grupo de expertos
internacionales de la OPS (Nicaragua,
Ecuador y Washington, D.C.), los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades
de los Estados Unidos (CDC), la Universidad
de Harvard y de Honduras, Brasil, Chile y
Suiza, ademas de funcionarios nacionales
provenientes de diferentes niveles.

El propdsito de la evaluacion fue analizar la
estrategia de inmunizacion en el contexto del
sistema de salud del Per(, su medio ambiente
y su capacidad de adaptacion a las nuevas
exigencias, como las generadas por las reformas
sanitarias y las que surgen en respuesta a las
necesidades de la poblacion. Se analizaron entre
otras, las siguientes necesidades:

e El mantenimiento de la eliminacion vy la
erradicacion de enfermedades prevenibles
por vacunacion.

e El cumplimiento de la agenda inconclusa.

e La introduccion sostenible de nuevas
vacunas y tecnologias.

Participantes en la evaluacion de la estrategia nacional de inmunizacion del Pert en Lima, en octubre
del 2014. crédito de la foto: Ministerio de Salud, Pert.

e El mantenimiento de la inmunizacion en la
agenda politica.
Los  principales  aspectos  analizados
durante la evaluacion fueron los siguientes:
el financiamiento y la sostenibilidad del
programa de inmunizacion, la capacidad de
gestiéon y administracion a todos los niveles, la
calidad de datos y el sistema de informacion,
el sistema de vigilancia epidemiologica, la
cadena de frio, la seguridad de la vacuna,

las actividades de movilizacion social y la
satisfaccion de los usuarios, ademas de la
integracion de la vacunacion en el sistema
de salud. El equipo de evaluacion presentd
un informe final detallado, en el cual se
examinaron los progresos con respecto a
la evaluacion anterior y se presentd un Plan
de Accion de cinco afos que servira como
hoja de ruta durante la ejecucion de las
recomendaciones de la evaluacion. |



