Organizacion Panamericana de la Salud

Volumen XXXVIII Nimero 1 Proteja a su familia vacunandola

Marzo del 2016

Se acerca la celebracion de la Semana de Vacunacion

en las Américas 2016

Este ano se cumple el 14.° aniversario de la Semana
de Vacunacion en las Américas (SVA), la cual se
celebrara en la semana del 23 al 30 de abril. Esta
vez, el lema regional de la iniciativa sera “jVamos por
el oro! {Vacunate!”, para mantener el paralelismo
con los Juegos Olimpicos 2016 que se realizaran
en Rio de Janeiro (Brasil) en agosto.

Por medio del uso de los hashtags #Vacunate y
#VamosPorEIOro, las redes sociales tendran un
papel importante en la campana comunicacional de
la iniciativa este afo. La Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) invitara a las personas de toda
la Region a que se tomen fotos con medallas de
oro y muestren letreros con los hashtags antes
mencionados y las compartan en las redes sociales
o el sitio web de la SVA (http://www.paho.org/
sva), adicionalmente se realizaran chats a través de
Twitter en espaniol e inglés los dias 20 y 21 de abril,
respectivamente. Este afo la OPS suscribid una
alianza especial y “atrapd” al deportista jamaiquino
Usain Bolt, “el hombre mas rapido del mundo”, para
que preste su apoyo a la campana de la Semana de
Vacunacion en las Américas 2016. Gracias a esta
colaboracion, la imagen de Bolt se imprimira en los
materiales de la campana de la SVA, y el deportista
grabara un anuncio para expresar su apoyo a las
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Afiche promocional de la Semana de Vacunacion en las
Américas 2016, con el velocista jamaiquino Usain Bolt.

vacunas y a la SVA. En el sitio web podran descargarse afiches, imégenes para adhesivos, disefios para
camisetas, plantilas de PowerPoint y paginas para pintar, entre otros recursos usados para respaldar la

iniciativa.

Los actos que marcaran el lanzamiento de la Semana de Vacunacion en las Américas 2016 en la Region
se realizaran en Kingston (Jamaica) el 23 de abril. Se prevé que asistiran autoridades de alto nivel del
gobierno jamaiquino, incluido el Ministro de Salud; la Directora de OPS, la doctora Carissa F. Etienne;
la representante de la OPS/OMS en Jamaica, la doctora Noreen Jack; asi como representantes del
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
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Paraguay se prepara
para ser el primer pais
de la Region en hacer
el cambio de la vacuna
antipoliomielitica

Paraguay es uno de los 36 paises de la Region
de las Américas que esta preparandose para
hacer el cambio de la vacuna antipoliomielitica
oraltrivalente (tOPV) alavacunaantipoliomielitica
oral bivalente (bOPV). Con la orientacion vy el
apoyo brindado por el equipo del Programa
Ampliado de Inmunizacion (PAl) y su gerente,
la doctora Sonia Arza, el pais completd todas
las etapas de preparacion para el cambio
y recibié el suministro de bOPV el dia 7 de
marzo. Ademas, capacitd a todo el personal
de salud que participara en el proceso y esta
tomando las previsiones necesarias para que
el programa nacional de inmunizacion evallie
mas de 20% de los puntos de servicio de salud
mediante un monitoreo independiente.

Paraguay decidi¢ hacer el cambio el dia 18 de
abril. Ese dia, alas 10:00 de la manana, sonaran
campanas y sirenas en todo el pais, como
senal del cambio; en ese momento, todos los
servicios y unidades de salud empezaran a
usar la bOPV y sacaran de la cadena de frio las
vacunas trivalentes que no se hayan usado, las
rotularan con la frase “No tilizar” y las enviaran
al lugar donde las destruiran.

En el pais se esta trabajando decididamente
para reducir al minimo la cantidad de vacunas
trivalentes que sera necesario destruir. Ya no
hay vacunas trivalentes en ningun nivel de la
cadena de frio, incluido el nivel departamental.
Se estan intensificando las actividades de
vacunacion con la vacuna trivalente en las areas
de baja cobertura y buscando activamente a
los nifos sin vacunar.

La doctora Cristina Pedreira, asesora regional
de inmunizacion de la OPS en materia de
poliomielitis, visitd Paraguay del 8 al 10 de marzo
para examinar €l progreso del pais en cuanto
a los preparativos para el cambio. Durante la
visita, la doctora Pedreira y varios supervisores
nacionales viajaron a la XVIII Regién Sanitaria
Capital, la XI Region Sanitaria Central y la Ill
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sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, la Oficina del
Alto Comisionado para los Derechos Humanos de
las Naciones Unidas, los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los
Estados Unidos y otros socios. También se prevén
otros actos regionales en las fronteras entre
Honduras y Guatemala; Colombia, Brasil y Per(;
Panamay Costa Rica; y Panamay Colombia, entre
otras. Ademas, se realizaran eventos nacionales
en diversos paises Y territorios, entre los cuales se
encuentran Barbados, Bolivia, Brasil, Chile, Costa
Rica, El Salvador, Honduras, Islas Caiman, Islas
Turcas y Caicos, Nicaragua, Panama, Paraguay,
Pert, Saint Kitts y Nevis, San Martin, Suriname,
Trinidad y Tobago, y Uruguay.

Este ano, los paises y territorios han informado
sobre planes dirigidos a mas de 60 millones
de personas de todas las edades, los cuales
comprenden la vacunacion contra una amplia
gama de enfermedades, incluida la rubéola, el
sindrome de rubéola congénita, el sarampion,
la difteria, la parotiditis, la tos ferina, el tétanos
neonatal, la influenza, la fiebre amarilla, la diarrea
causada por rotavirus, la neumonia bacteriana y el
virus del papiloma humano, entre otras. Ademas,
la Semana de Vacunacion en las Américas de este
ano coincidira con las dos semanas en las cuales
se coordinard a escala mundial el cambio de la
vacuna antipoliomielitica oral trivalente (tOPV) a
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El personal de la sede de la OPS expresa su apoyo a la
Semana de Vacunacion en las Américas, 2016. Crédito: David
Spitz, OPS/OMS.

la vacuna antipoliomielitica oral bivalente (bOPV),
un paso importante hacia la erradicacion de la
poliomielitis en todo el mundo. También se tiene
previsto incorporar a la SVA otras intervenciones
de salud preventivas, haciendo hincapié en la
prevencion y el control de los actuales brotes de
enfermedades transmitidas por vectores, como
las causadas por los virus del Zika, Chikunguna
y dengue.

Paralelamente, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) estara celebrando su quinta Semana
Mundial de la Inmunizacion, en la cual participaran
mas de 180 paises de las seis regiones de la OMS.

Organizacion Panamericana de la Salud

{783 Organizacion
Wundial de la Selud

Afiche promocional de la Semana de Vacunacion en las
Américas 2016, con el tema olimpico.

Su tema, por segundo ano consecutivo, sera
“Cerrar las brechas en inmunizacién: Inmunizacion
para todos durante toda la vida”, cuyo objetivo es
celebrar los éxitos de la campafa sin perder de
vista los retos que aun se enfrentan. @
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Region Sanitaria Cordillera, donde visitaron la sede
de la region sanitaria y varios hospitales y unidades
de salud. En la Region Capital fueron al Hospital
General Barrio Obrero y la Unidad de Salud
Familiar de Yukyty; enla Region Sanitaria Central, al
Hospital Distrital de Lambaré, el Hospital Regional
de Luque y el Hospital Materno Infantil Fernando
de la Mora; en Cordillera, al Hospital de Caacupé.
El Hospital de Caacupé merece un reconocimiento
especial por el trabajo de seguimiento en cuanto
a los calendarios de vacunacion de los nifios que
nacen en el hospital y viven en el érea circundante.

En todos los centros visitados, incluidas las sedes
de las regiones sanitarias, los hospitales y las

unidades de salud, el personal de salud estaba
bien informado, preparado y comprometido con
el cambio de la vacuna antipoliomielitica. Todo el
personal entrevistado entendia lo que tenia que
hacer antes, durante y después del cambio, como
hacerlo y por qué.

En todos los centros habia un afiche con la fecha
y hora del cambio, asi como una caja para poner
las vacunas que se destruirian y las vacunas
trivalentes ya habfan sido rotuladas como se
habia indicado. En todos los puntos de servicios
visitados habia un entusiasmo que recordaba la
época de la erradicacion de la poliomielitis a fines
de los anos ochenta y principios de los noventa.

La doctora Pedreira se reunié con el Organismo
Nacional de Certificacion y la Viceministra de
Salud, la doctora Maria Teresa Baran; participaron
en una conferencia de prensa y una entrevista en
vivo con la Directora del PAI, cuatro miembros
del Organismo Nacional de Certificacion y el
representante de la OPS/OMS en Paraguay, el
doctor Carlos Castillo Solérzano. Durante esa
entrevista, hablaron sobre el objetivo de la visita de
la doctora Pedreira al pais y explicaron la manera
en que se confirmd que Paraguay estaba muy bien
preparado para hacer el cambio de vacunas en
todos los niveles. |

Planes nacionales de preparacion y respuesta frente a un brote de poliomielitis

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que todos los paises elaboren un
plan nacional de respuesta frente a la poliomielitis,
para lo cual proporciona a los paises una plantilla
que puede servir de ayuda en este proceso. Esta
plantilla tiene por objeto que los paises sigan los
lineamientos de los nuevos protocolos de respuesta
frente a brotes y puedan planificar y responder
de manera rapida y efectiva ante los brotes de
poliovirus de tipo 2 y eventos poliomieliticos de tipo
2 detectados después del cambio de la vacuna
antipoliomielitica oral trivalente (tOPV) a la vacuna
antipoliomielitica oral bivalente (oOPV).

La aparicion de un caso de poliomielitis debido
al poliovirus salvaje o a poliovirus circulantes
derivados de la vacuna en un pais que ha sido
declarado libre de poliomielitis debe considerarse
una emergencia nacional de salud publica, y
requiere urgentemente que se dé una respuesta
rapida y de alta calidad por medio de actividades
de vacunacion.

Los planes nacionales de preparacion y respuesta
frente a un brote de poliomielitis deben completarse
antes de julio del 2016 para que el comité nacional
de certificacion de cada pais pueda examinarlos

antes de que se presenten a la Comision Regional
de Certificacion.

Estos planes también deben considerar el
Protocolo para la notificacion, evaluacion de riesgos
y respuesta ante la deteccion de poliovirus de tipo
2 después de la retirada mundial de la vacuna
oral contra la poliomielitis que contiene el serotipo
2. Este documento, junto con la plantilla para la
elaboracion de un plan nacional de preparacion y
respuesta frente a un brote de poliomielitis, puede
encontrarse en la pagina web www.paho.org/polio
en espafiol, inglés y francés. ®
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Recursos de apoyo al cambio de la vacuna antipoliomielitica: videos

En prevision del cambio mundial de la vacuna
antipoliomielitica oral trivalente (tOPV) a la vacuna
antipoliomielitica oral bivalente (bOPV), que
ocurrira en 155 paises de todo el mundo durante
las ultimas dos semanas de abril (del 17 de abril al
1 de mayo), la Iniciativa de Erradicaciéon Mundial
de la Poliomielitis, con el apoyo del UNICEF, ha
producido un video corto animado que explica
el cambio en siete idiomas: inglés, espanol,
urdd, ruso, mandarin, francés y arabe. Todos los
videos pueden verse en la siguiente pagina web
(eninglés): https://vimeo.com/theswitchtogether.

La Iniciativa de Erradicacion Mundial de la
Poliomielitis también ha elaborado una serie
de seis videos a fin de explicar los pasos que
estan dandose para asegurarse de que una
vez que se haya erradicado el poliovirus, no
exista la posibilidad de que reaparezca. En
estos videos se toca una amplia variedad de
temas, como qué vacunas estan usandose

para erradicar la poliomielitis, como se esta
reduciendo gradualmente el uso de la vacuna
antipoliomielitica oral (comenzando con el cambio
de la OPV trivalente a la OPV bivalente en abril
del 2016) y como el confinar de manera segura

los poliovirus dentro de los laboratorios y los
sitios donde se fabrican las vacunas mantendra
protegido hasta al Ultimo nifo, incluso en un
futuro lejano. Estos videos estan disponibles en
idioma inglés en las siguientes paginas web:

http://bit.ly/28LWQvx

1. Asegurar un mundo libre de poliomielitis: video introductorio

antipoliomieliticas
http://bit.ly/28QJmgf

2. Asegurar un mundo libre de poliomielitis: las vacunas

todos los polivirus
http://bit.ly/28MBhOh

3. Asegurar un mundo libre de poliomielitis: detener la circulacion de

uso de las vacunas antipoliomieliticas orales
http://bit.ly/28LsEOE

4. Asegurar un mundo libre de poliomielitis: eliminar gradualmente el

cambio
http://bit.ly/28LTt9k

5. Asegurar un mundo libre de poliomielitis: crear resiliencia para el

condiciones de seguridad y proteccion
http://bit.ly/28LVOxXA

6. Asegurar un mundo libre de poliomielitis: confinar los poliovirus en

Fortalecimiento de capacidades de medicion, analisis y monitoreo de las desigualdades

sociales en torno a la inmunizacion en la Republica Dominicana

Del 9 al 11 de marzo se realizd en Santo Domingo,
Republica Dominicana, el Taller Regional sobre el
Fortalecimiento de Capacidades para la Medicion,
el Andlisis y el Monitoreo de las Desigualdades
Sociales en la Inmunizaciéon, como parte de un
esfuerzo colaborativo entre el Programa Especial
de Desarrollo Sostenible y la Equidad en Salud y
la Unidad de Inmunizacion Integral de la Familia de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

El objetivo principal del taller era capacitar a los
participantes para que analicen las desigualdades
en la cobertura de la vacunacion, en particular
aquellas relacionadas con indicadores socio-
economicos. Entre los participantes del taller se
encontraron técnicos de los ministerios de salud
de Bolivia, Chile, Cuba, Honduras, Perlu y la
Republica Dominicana, ademas de facilitadores de
la OPS.

En las presentaciones del taller, que tuvo una
duracion de tres dias, se cubrieron los conceptos
de desigualdades en materia de salud e inmuni-
zacion, determinantes sociales de la salud vy
métodos de medicion usados especificamente
paramedir y analizar las desigualdades en la cober-

Participantes del Taller Regional sobre el Fortalecimiento de
Capacidades para la Medicion, el Andlisis y el Monitoreo de
las Desigualdades Sociales en la Inmunizacion, Republica
Dominicana, marzo del 2016. Crédito: OPS, Repiblica
Dominicana.

tura dentro de un pais usando estratificadores de
equidad. Se les pidi6 a todos los participantes que
llevaran bases de datos con cifras subnacionales
sobre la cobertura de la vacunacion en dos puntos
distintos en el tiempo, ademas de los indicadores
sociales, econémicos 0 ambientales correspondi-
entes. Como parte del programa del taller, a los
participantes se les dio la oportunidad de adquirir
experiencia practica realizando los diferentes tipos
de andlisis de las desigualdades que se explicaron
usando datos de su propio pais.

Ademés de la necesidad de mantener o mejorar
las tasas de la cobertura nacional de vacunacion
en toda la Regidn, los facilitadores subrayaron que
los programas nacionales de inmunizacion también
deben analizar sus datos con mayor detenimiento
para estar seguros de que no existen ni persisten
desigualdades en la cobertura a nivel subna-
cional. Con este fin, monitorear de manera activa
la relacion entre la cobertura de la vacunacion
y los indicadores socioeconémicos puede ser
una herramienta clave para ayudar a sustentar
estrategias de vacunacion dirigidas a grupos
especificos. La importancia de tales esfuerzos
se ha reflejado en el indicador estratégico 2.1.1.
del Plan de accion regional sobre inmunizacion
(RIAR, por sus siglas en inglés) de la OPS, que
se refiere al “numero de paises vy territorios que
informan cobertura por quintil de ingresos u otros
subgrupos que permiten monitorear la equidad de
la vacunacion”. Actualmente esta planificandose
trabajo adicional para ampliar e institucionalizar el
estudio de las desigualdades socioecondmicas y
la cobertura de vacunacion. ®
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Granada avanza hacia a un sistema electronico de informacion sobre vacunacion

En febrero del 2015, los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los
Estados Unidos aprobaron una subvencion por
US$ 49.000 para brindar apoyo al fortalecimiento
de la vigilancia de la inmunizacion de rutina de
Granada. En la propuesta de subvencion se
presentd un plan para la creacion de un registro
nominal de vacunacion electronico (RNVe), el
cual formaria parte de un sistema de informacion
sobre inmunizacion, mas amplio. Los planes de
crear un RNVe en Granada se conceptualizaron el
afo anterior y se incluyeron en el Plan de Accién
nacional del PAI correspondiente al 2015.

A raiz de la aprobacion del financiamiento de los
CDC, se inici6 una serie de acciones con las cuales
Granada entré en un periodo de transicion que le
permitira pasar de un sistema de documentacion
en papel, que depende de las personas que
asientan los registros y los libros donde estos se
anotan, a un moderno sistema electronico que le
saca el maximo provecho a la era de la informacién
y el conocimiento en la cual vivimos hoy en dia.
En este articulo se describen las actividades y
medidas especificas que se han emprendido en
el pais a fin de implantar la Red Electronica de
Granada para el Sistema Integrado de Atencion de
Salud e Informacién sobre Vacunacion.

Planificacion e implantacién

A fin de planificar y dirigir el proyecto se establecio
un comité de implementacion integrado por
personas de las areas de planificacion, enfermeria
e informatica del Ministerio de Salud. Este comité
colaboré estrechamente con los representantes
de la Oficina de los Paises del Caribe Oriental
de la Organizacion Panamericana de la Salud y
sus contrapartes de Washington, D.C., quienes
desempenaron un papel importante al supervisar
muchas de las actividades del proyecto y brindar
orientacion al respecto.

Seleccion del RNVe

Un andlisis detallado del actual sistema de
documentacion de vacunas permitié establecer
en forma detallada los criterios que se usarian
para seleccionar y adaptar el sistema del RNVe.
Después de examinar las opciones que ofrecian
diferentes proveedores de registros de vacunacion
electrénicos, el pais selecciond un sistema
sostenible en el tiempo que podia adaptarse a sus
necesidades particulares.

Capacitacion

En noviembre del 2015 se realizd la capacitacion
de los usuarios del RNVe. Durante la capacitacion,
los participantes realizaron ejercicios practicos
para adquirir experiencia con las funcionalidades
del sistema, para lo cual se usé una version de
prueba del programa. De esta manera, se logré
que la capacitacion fuera muy exitosa, como
lo demostraron los comentarios sumamente

positivos de los participantes.

Situacion actual

Actualmente, los tres hospitales publicos de
Granada estan introduciendo los datos de los
recién nacidos en el RNVe. Ademés, ya dos
instituciones comunitarias lo han implantado vy
se prevé que otras lo adopten en las préximas
semanas.

Préximos pasos

Se prevé que para fines del 2016 el RNVe ya
esté en pleno funcionamiento en todos los
establecimientos de salud del pais, publicos y
privados. Para alcanzar esta meta, el Ministerio
seguiréa verificando los datos del resto de los
establecimientos, y completara la instalacion de
computadoras y conectividad de red en areas aun
no cubiertas. ®

¢Como van el RNVe y el sistema de informacion sobre inmunizacién a mejorar el desempeio

del programa de inmunizacion de Granada?

» Mayor cobertura de la vacunaciéon: Cada
consultorio podra elaborar proyecciones y recop-
ilar informacién clave para enviar distintos tipos de
recordatorios; por ejemplo, de dosis pendientes en
este momento, dosis que no se administraron (para
quienes que no cumplieron con el cronograma de
vacunacion previsto), préximas dosis, etc.

> Mejor acceso a los registros de inmuni-
zacion: Gracias al RNVe, los profesionales de la
salud autorizados podran acceder facilmente a los
registros de vacunacién de sus pacientes, sea de
manera individual o consolidada, mediante una
interfaz segura en la web.

> Mejor presentacion de informes sobre
vacunacion: El sistema de informacion sobre
inmunizaciéon  proporcionara  un  mecanismo

Y
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electrénico estandarizado para registrar y notificar
las vacunas administradas en las instituciones de
salud publicas y privadas. Esto también mejorara la
calidad de los datos que se presentan a organismos
y organizaciones externas y mejorara la capacidad
de planificacion del Ministerio.

Mejor manejo de inventarios: El sistema de infor-
macion sobre inmunizacién tiene un modulo de
manejo de inventarios, 1o cual permitira mejorar el
seguimiento del suministro de vacunas en todo el
pais.

Mejor planificacion a nivel nacional: Los informes
generados por medio del sistema de informacion
sobre inmunizacién proporcionaran al Ministerio de
Salud informacién méas exacta y oportuna, lo cual
es fundamental en la toma de decisiones y la plani-
ficacion.

Nicaragua y Honduras obtienen puntuaciones altas en las evaluaciones GEV

En el 2015 se uso el sistema de Gestion Efectiva
de Vacunas (GEV) para hacer evaluaciones en
Nicaragua (en mayo y junio) y Honduras (en agosto
y septiembre). El objetivo de tales evaluaciones
fue examinar la cadena de frio, la cadena
de suministros de vacunas y las actividades
relacionadas con la gestion de las vacunas en los
dos paises. En ambos casos, antes de comenzar
la evaluacion se realizé una capacitacion sobre las
herramientas y la metodologia del sistema de GEV
a fin de estandarizar su aplicacion en el campo'.
Nicaragua y Honduras obtuvieron puntuaciones
altas en sus evaluaciones; en ambos casos, la
puntuacion general promedio fue superior al 90%.

Del 28 de mayo al 12 de junio del 2015,
trabajadores nacionales del Ministerio de Salud
de Nicaragua y evaluadores internacionales (de la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud) evaluaron la herramienta
en Nicaragua. Durante esta evaluacion, el equipo
visitd 47 almacenes y establecimientos de salud
seleccionados aleatoriamente y examind registros
con fechas entre el 1 de mayo del 2014 y el 30
de abril del 2015. Entre los 47 sitios visitados se

encontraban 12 de los 19 sistemas locales de
atencion integral en salud, que se encuentran a
nivel subnacional; 17 almacenes de vacunas, a
un nivel de distribucion inferior; y 17 puntos de
prestacion de servicios. En la evaluacion también
se incluyo el almacén nacional de vacunas.

En su primera evaluacion con el sistema GEV,
Nicaragua obtuvo una puntuacion general promedio
de 93%, o que representa un logro significativo si
se considera que la puntuacion minima establecida
es de 80%. El nivel primario del pais obtuvo una
puntuacion de 92%; el nivel subnacional, 96%;
el nivel de distribucion inferior, 93%; y el nivel de
prestacion de servicios, 93%. Para el momento
de esta evaluacion, la puntuacion promedio de
Nicaragua puso el pais de primero en la lista de las
80 evaluaciones con las calificaciones mas altas
realizadas en todo el mundo desde el 2009.

En la evaluacidon en Honduras, realizada entre
el 27 de agosto y el 11 de septiembre del 2015,
participd personal de salud del Ministerio de
Salud de Honduras y evaluadores internacionales
de la OPS y de los Ministerios de Salud de

Nicaragua y Paraguay. Durante ese andlisis, el
equipo Visitd 42 almacenes y establecimientos
de salud seleccionados aleatoriamente y examind
registros con fechas entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre del 2014. Entre los 42 sitios visitados se
encontraban 7 de las 20 regiones sanitarias, a nivel
subnacional; 16 almacenes de vacunas, al nivel
de distribucion inferior; y 18 puntos de prestacion
de servicios, asi como el almacén nacional de
vacunas.

En su primera evaluacion con el sistema GEV,
Honduras obtuvo una puntuacion general promedio
de 97%. Esto incluyd la puntuacion alcanzada para
los cuatro niveles de la cadena de suministros
en el pais y los nueve criterios evaluados con el
sistema GEV. Con esta puntuacién promedio,
para el momento en que se realizé esta evaluacion
Honduras ocupd el primer lugar en la lista de las
104 evaluaciones con las calificaciones mas altas
realizadas en todo el mundo desde el 2009. El nivel
primario obtuvo una calificacion de 98%; el nivel
subnacional, 96%; el nivel de distribucion inferior,
97%; y nivel de prestacion de servicios, 98%. |

"“Introduccion general a la GEV”. Boletin de Inmunizacién. Octubre del 2014; vol. XXXVI; n.° 5; (p. 2-4). Disponible en http://bit.ly/29n72Kz
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Reunion de la Red Regional de Laboratorios de Sarampion y Rubéola en Ecuador

Entre el 9 y el 10 de febrero del 2016 se realizd
en Quito (Ecuador) la reunion de la Red Regional
de Laboratorios de Sarampién y Rubéola. En la
reunion participaron 25 personas, entre las cuales
se encontraban representantes de laboratorios
nacionales de sarampion y rubéola de 12 paises de
la Region (Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Meéxico, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Peru y Republica Dominicana),
representantes de laboratorios regionales 'y
subregionales de sarampion y rubéola (Brasil,
Canaday el Organismo de Salud Publica del Caribe
[CARPHAY) y profesionales de los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
de los Estados Unidos, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS).

Los objetivos de la reunion fueron examinar el
progreso, los logros y los desafios de la Red
Regional de Laboratorios de Sarampion vy
Rubéola; hacer un seguimiento del desempefio
de la Red de Laboratorios vy la ejecucion de las
recomendaciones; y realizar presentaciones
interactivas sobre casos de sarampion y rubéola,
asi como sobre la circulacion del virus del Zika en
las Américas.

Las principales recomendaciones de la reunién
estan relacionadas con la confirmacion de casos
mediante examenes de laboratorio, la garantia y
el control de calidad, y el perfeccionamiento de
la vigilancia molecular. La primera recomendacion
de la reunion consistio en instar a los programas
nacionales de Vvigilancia a cumplir con los
indicadores de vigilancia y garantizar que
las muestras sean referidas al laboratorio a
la brevedad posible. Sin embargo, debido a
asuntos logisticos y financieros, a menudo se
hace dificil transportar las muestras al laboratorio
de manera oportuna en un plazo de cinco dias.
En algunos paises, el sistema de informacion
sobre la vigilancia no esta actualizandose con los
datos resultantes de los informes de laboratorio.
En otros, las pruebas de laboratorio se retrasan,
pues los laboratorios no disponen de suficientes
suministros o evitan utilizarlos. Esto puede deberse
a retrasos en las importaciones o escasez de
recursos financieros. No obstante, los laboratorios
de la red deben colaborar estrechamente con
su programa de vigilancia y las autoridades de
la institucion para encontrar y llevar a la practica
soluciones que garanticen y protejan el papel del
laboratorio en la sostenibilidad de la eliminacion
de las enfermedades. Esto incluye cumplir con el
plazo recomendado de cuatro dias para la entrega
de resultados de laboratorio a pesar de los retos
anteriormente mencionados.

La segunda recomendacion fue que la red de
laboratorios siga fortaleciendo los procesos de
garantia de la calidad y control de calidad en los
laboratorios nacionales y subnacionales. Los
laboratorios de la red deben seguir participando en

Participantes de la reunion de la Red Regional de
Laboratorios de Sarampion y Rubéola que se realizo
en Ecuador en febrero del 2016. Crédito: Pedro Xavier
Dominguez Andrade, OPS-Ecuador.

elprogramamundial de pruebas de competenciade
los andlisis seroldgicos, que se realiza anualmente;
en el 2015, este programa introdujo un protocolo
nuevo y un sitio web para la presentacion de
informes, desarrollado por la OMS y el Laboratorio
Victoriano de Referencia de Enfermedades
Infecciosas, de Australia (VIDRL, por sus siglas en
inglés). El objetivo de las pruebas de competencia
es examinar el desempeno de los laboratorios de
la red mundial de la OMS a fin de determinar si hay
algun problema en el uso habitual de los analisis,
comprobar la exactitud en la presentacién de
informacién, verificar los criterios de validacion de
andlisis y comprobar la presentacion oportuna de
resultados por parte de los laboratorios, es decir,
en un plazo de 14 dias después de recibir las
series (paneles) de la OMS para la inmunoglobulina
M. Los resultados de las pruebas representan uno
de los criterios usados para la acreditacion anual
de los laboratorios nacionales, por lo que la tarea
de garantizar que los laboratorios de la red reciban
las series y envien una respuesta al respecto debe
ser una responsabilidad compartida entre los
laboratorios nacionales, los laboratorios regionales
de referencia y la OPS/OMS.

Ademas, todos los laboratorios de la red que
estan realizando pruebas moleculares deben
participar en el programa mEQA (garantia de la
calidad externa [de pruebas] moleculares), de la
OMS y los CDC, y presentar los resultados de los
andlisis moleculares que estan realizando. Gracias
al programa mEQA, introducido recientemente, se
ha logrado evaluar el desempeno y la capacidad de
los laboratorios de la red en cuanto a la realizacion
de andlisis moleculares para detectar y caracterizar
el sarampion y la rubéola.

Otra recomendacion de la reunion fue perfeccionar
la vigilancia molecular. Se alienta a los programas
de vigilancia nacionales a recoger muestras para
la deteccion viral y mejorar la vigilancia molecular,
con lo cual mantendrian la competencia del
laboratorio en cuanto al analisis molecular.
La vigilancia molecular ha pasado a ser una

herramienta integral en la verificacion del programa
de eliminacion del sarampion vy la rubéola, por lo
que a los laboratorios nacionales de la red se les
pide que presenten de manera oportuna datos
sobre las secuencias para las bases de datos de
secuencias de la OMS (MeaNS y RubeNS para
sarampion y rubéola, respectivamente, por los
nombres en inglés de las enfermedades). Ademas,
se insta a los laboratorios a usar las herramientas
disponibles en MeaNS y RubeNS y usar “cepas
con nombre” del sarampidn para estudiar las vias
de transmision viral. A fin de asegurar la capacidad
del laboratorio para realizar analisis moleculares
del sarampion vy la rubéola, es necesario impartir
capacitacion sobre analisis molecular en el propio
laboratorio donde sea necesario y posible; asi
como impartir capacitacion en linea sobre MeaNS
y RubeNS.

El actual brote por el virus del Zika en América
Latina y el Caribe puede representar una carga
adicional para la Red Regional de Laboratorios
de Sarampion y Rubéola. Los participantes de
la reunion expresaron su preocupacion por la
posibilidad de que las directrices actuales de
la OPS en cuanto a vigilancia de la rubéola y
el sarampion sobrecarguen a los laboratorios
de la red porque las definiciones de casos de
las diferentes enfermedades —como dengue,
Zika y Chikungufa— se estan solapando. Por
consiguiente, los laboratorios de la red tienen
que crear conciencia acerca de cuadros clinicos
similares y mantenerse alertas para detectar
cualquier posible caso importado de sarampion en
medio de la epidemia por el virus del Zika. De la
misma manera se debe aprovechar la oportunidad
que brinda la vigilancia de los defectos congénitos
causados por €l virus del Zika. Esto facilitaria una
mayor vigilancia de los defectos congénitos por el
sindrome de rubéola congénita, realizada con el fin
de garantizar que se mantenga la eliminacion de la
rubéola y el sindrome de rubéola congénita.

En entornos de eliminacion de enfermedades,
una herramienta extremadamente Util para el
diagnoéstico de laboratorio es la reaccion en
cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa; sin embargo, esta no puede usarse para
descartar casos en un contexto en el que se
solapan distintas definiciones de casos. Cuando
resulta dificil clasificar los casos, es necesario que
los laboratorios trabajen estrechamente con el
programa de vigilancia, mejoren la investigacion
acerca de los casos y hagan un seguimiento con
todos los contactos del paciente para buscar casos
secundarios. El programa debe intentar fortalecer
los vinculos entre datos clinicos, epidemioldgicos y
de laboratorio para mejorar la clasificacion de los
casos. |
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Reunion regional sobre vacunacion contra la influenza estacional en la Region de las Américas celebrada en Chile

Del 15 al 17 de marzo del 2016, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) celebraron
una reunion regional sobre la vacunacion contra
influenza en Santiago (Chile). En este evento se
realizaron de manera conjunta una reuniéon de la
OMS sobre la composicion de las vacunas contra
influenza estacional y una reunion de REVELAC
i (Red para la Evaluacion de la Efectividad de la
Vacunaen Latino Américay el Caribe Influenza). El
objetivo del evento fue brindar apoyo a los paises
de América Latina y el Caribe sobre el uso de la
informacion recopilada mediante los programas
de vacunacion y de la vigilancia de influenza para
tomar decisiones basadas en datos cientificos y
seguir trabajando en las recomendaciones sobre
la vacunacion contra influenza estacional.

En la reunién, que duré tres dias, se analizaron
los datos epidemiolégicos y viroldgicos mas
recientes disponibles para apoyar las politicas
de vacunacion contra influenza y se abordaron
los desafios actuales que enfrentan los paises de
América Latina y el Caribe asi como las brechas
en el conocimiento. Entre los temas incluidos en la
agenda estaban la estacionalidad de influenza en
los paises tropicales del continente y su impacto
en cuanto a la programacion de las actividades
relacionadas con la vacunacion la formulacion
de la vacuna; una actualizacion por parte de
los fabricantes de vacunas sobre la produccién
de vacunas y en qué medida dicha produccién
puede satisfacer las necesidades actuales de los
programas de vacunacion; un seguimiento de la
efectividad de la vacuna contra influenza y de su
impacto sobre la carga de la enfermedad entre los
grupos de alto riesgo; la vacunacion contra influ-
enza materna y los métodos para generar datos
cientificos sobre la carga de la enfermedad, asi
como el efecto protector de las vacunas en las
embarazadas y los recién nacidos; la calidad de
los datos de vacunacion y los retos operativos de
los programas de inmunizacion.

Participaron equipos multidisciplinarios de los
ministerios de salud de 21 paises de toda la
Region de las Américas, incluidos profesionales
que trabajan en la vigilancia epidemiolégica y
virologica de influenza y gerentes de programas
nacionales de inmunizacion. También participaron
representantes de los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades de los Estados
Unidos (CDC), el Laboratorio Victoriano de Refer-
encia de Enfermedades Infecciosas de Australia,
la Universidad Emory, la red europea Influenza
Monitoring of Vaccine Effectiveness (I-MOVE),
Marshfield Clinic, el Centro para el Control de
Enfermedades de Columbia Britanica, los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades -
Centroamérica, la Universidad del Valle de Guate-
mala y la Fundacién Bill y Melinda Gates.

Participantes en la reunion sobre la vacunacion contra influenza realizada en Santiago (Chile) en marzo del 2016. Crédito: OPS-Chile.

En los ultimos afos, los paises de América Latina
y el Caribe han proseguido con sus esfuerzos
por mantener o aumentar la aceptacion de la
vacuna contra influenza en los grupos de alto
riesgo, especialmente en las embarazadas. Asi
mismo, han seguido fortaleciendo la vigilancia,
las plataformas de inmunizacion y los sistemas
de informacién de influenza, lo que ha mejorado
los preparativos para pandemias que puedan
ocurrir en el futuro. Sin embargo, persisten retos
en cuanto a la estimacion de la cobertura de
vacunacion, especialmente en las embarazadas
y las personas con enfermedades crénicas. Los
paises de América Latina y el Caribe actualmente
estan trabajando a fin de establecer denomina-
dores méas precisos para estos célculos.

Cualquier ajuste que se haga a las politicas de
vacunacion contra influenza debe ser guiado por
las caracteristicas epidemiolégicas de influenza
a nivel nacional o subnacional. Desde el 2007,
a medida que ha habido méas datos epidemi-
olégicos y virologicos disponibles, seis paises
han cambiado las formulaciones de sus vacunas
dejando a un lado la del hemisferio norte para
adoptar la correspondiente al hemisferio sur (El
Salvador, Guatemala, Colombia, Costa Rica, Cuba
y Honduras). Estos paises también cambiaron
el periodo de vacunacion a los meses de abril y
mayo. En estos paises, la decision se basé en un
examen de los datos obtenidos por medio de la
vigilancia epidemioldgica y virologica hecho por un
comité multidisciplinario e interinstitucional (PAl,
sistema de vigilancia de influenza, centros nacio-
nales de influenza) junto con los comités asesores
nacionales sobre practicas de inmunizacion.

Se recordd a los participantes las recomenda-
ciones actuales del Grupo Técnico Asesor sobre
Enfermedades Prevenibles por Vacunacion de la
OPS (GTA), en las cuales se propone adminis-
trar la vacuna de manera intensiva antes del pico
epidémico primario de influenza, a fin de alcanzar
una cobertura alta en los grupos de alto riesgo.
Ademas, el GTA alentd a los paises tropicales,

especiamente aquellos con grandes superficies
territoriales, a realizar analisis sobre la estacio-
nalidad de influenza a nivel subregional, puesto
que la estacionalidad puede presentar diferencias
debido a parametros geograficos y climaticos.
Ademas, el GTA ha recomendado a los paises
evaluar qué impacto tienen los cambios que se
hacen a las politicas relacionadas con la influenza
en la carga de la enfermedad.

Para seguir promoviendo la vacunacion contra
influenza en las embarazadas y brindar orientacion
a los Programas Ampliados de Inmunizacion (PAl)
y los servicios de salud, la OPS ha elaborado una
guia practica sobre inmunizacion materna en la
cual se describen los beneficios de vacunar a la
madre y el recién nacido, y se abordan aspectos
operativos especificos sobre la vacunacion contra
influenza, como los métodos para calcular los
denominadores en la cobertura de la vacunacion
contra influenza en las embarazadas. Esta guia
complementara las futuras directrices mundiales
de la OMS sobre inmunizacion materna. En la
Region se estan realizando actualmente diversos
esfuerzos para estimar la carga de la enfermedad
y la efectividad de la vacuna en las embarazadas,
y generar datos sobre la seguridad de la vacuna
para la madre y el nino. La OPS ademéas inst6 a
los paises de América Latina y el Caribe a llevar un
registro de las lecciones aprendidas en cuanto a
la inmunizacion materna, tal como lo recomienda
el Grupo de Expertos en Asesoramiento Estraté-
gico sobre Inmunizacion (SAGE, por sus siglas
en inglés), incluido cuél es el mejor trimestre del
embarazo para administrar la vacuna.

Los participantes acordaron una agenda de inves-
tigacion a corto plazo a fin de abordar la efectiv-
idad y el impacto de la vacuna contra la influenza;
los conocimientos, las actitudes y las practicas en
relacion con la vacunacion de las embarazadas y
los trabajadores de la salud; la costoefectividad de
las vacunas contra la influenza tetravalentes con
respecto a las cuales nila OMS ni el GTA han dado
recomendaciones oficiales hasta el momento. ®
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Tabla 1: Precios de las vacunas compradas a través del Fondo Rotatorio de la OPS, 2016 (precios en US$)

Vacuna Dosis por Costo promedio por Vacuna Dosis por Costo prom_edio por
frasco dosis frasco dosis
BCG 10 0,1443 ) ) 1 2,3700
- Antisarampion/rubéola/parotiditis (cepa Zagreb) [
Célera 1 1,8500 5 1,1460
DPT 10 0,2220 Meningococo ACYW135 Conjugada 1 26,000
DT Pedidtrica 10 0,1560 10 0,14
- — Polio oral bivalente (bOPV) e
DTaP Triple Acellular Pediétrica 1 12,8 20 0,1250
DTaP-IPV Tetravalente Acelular 1 10,4 1 7,6200
- Neumococo no conjugado Adulta 23-valente [t
DTaP-IPV-Hib Pentavalente Acelular 1 13 5 7,4500
DTaP-IPV-Hep B-Hib Hexavalente Acelular 1 19 Vacuna antirabica humana (celulas Vero) 1 11,6500
DTP Hib Liofilizada 1 2,6500 Rotavirus, Liguida Ezqzuzr;lsaisde vacunacion 1 65000
DTP Hepatitis B Hib (Pentavalente) Liquida 1 2,1000
oo Pediétrica 1 84028 Td Adulta 10 0,103
epatitis A oo i
p Adulta 1 1,000 Tdap Triple Acelular Adolescente/Adulta 1 10,9278
Adulta 10 025 Fiebre Tifoidea (polisacérida) 20 8,9000
Hepatitis B (Recombinante) Adulta 1 0,326 Varicela ! 148502
Pedidtrica 1 02240 Fiebre amarilla 10 1,1132
Hib Liofilizada 1 2,0500 Lista de Precios Vacunas 2016 Enmienda 1
Virus del papiloma humano (VPH) Bivalente 1 8,5000 Se les facturara a los Estados Miembros de acuerdo a los precios que aparecen en el sitio de red arriba
indicado, al menos haya sido acordado de otra manera con los paises. Las facturas que emite la OPS incluiran
1 2,8000 L h S
Polioinactivada (PV) e el costo de la vacuna, el cargo de 4.25% por servicio (aplicable solamente al costo del producto bioldgico) y
5 1,9000 cargos reales por empaque, flete y seguro.
Influenza Esaciona Trvalente Aduta ] L Se sugiere a los Representantes de la OPS/OMS emitir facturas proforma en base a los precios promedio
Hemisferio Sur 2016 Adulta Origen coreano 10 2,8000 “FCA” (indicados en Ia lista de precios). Para estimar los costos de empaque, flete y seguro calcule un 15 % del
Ped|atr|ca0r|gencoreano 10 14000 """""" valor neto de I,os proguctos biolc’)gicgs. Esto se debe en parte al origen del,producto. Los costo§ reales de flete
Seeeooeeeoo e B S SRR y seguro podrian variar y se reflejaran en las facturas OPS, las cuales seran procesadas aproximadamente 30
Adulta Origen francés | 2 39500 dias después de que la orden ha sido entregada. El tiempo de entrega es aproximadamente 60 dias después
Pedidtrica Origen francés 2 1,9750 de que la requisicion ha sido recibida por el Departamento de Gestion de Compras y Suministros.
) T 1 2,2500 Se sugiere continuar trabajando estrechamente con el Fondo Rotatorio en la actualizacion trimestral de los
Antisarampién/rubéola oo . ) - - . i
10 0,6060 requerimientos de vacunas de los Estados Miembros. La precision y confiabilidad de esta informacion es
- » - — critica en el trabajo de coordinacion realizado por parte de la OPS con los proveedores a fin de asegurar la
Antisarampion/rubéola/parotiditis (cepa Jeryl-Lynn) 1 6,000 oportuna fabricacién y disponibilidad de los productos. m

Tabla 2. Precios de las jeringas compradas a través del Fondo Rotatorio de la OPS, 2016-2017 (precios en ddlares americanos)

JERINGAS DESECHABLES, PLASTICAS CON AGUJA JERINGAS AUTODESACTIVABLES, PLASTICAS CON AGUJA
TAMANO EMPACADO POR CAJA PRECIO POR UNIDAD* TAMANO EMPACADO POR CAJA PRECIO POR UNIDAD*
3600 $0,0320 0.5cc 22Gx 1 1/2” 3000 $0,0660
2000 $0,0318 3000 $0,0395
1cc22Gx 11/2” 0.5cc 23Gx 1”
3000 $0,0241 1400 $0,0340
1400 $0,0293 1400 $0,0390
0.5cc 256G x 5/8”
3600 $0,0315 3000 $0,0510
2000 $0,0318 0.5cc 266 x 3/8” 1400 $0,0420
1cc23Gx1”
3200 $0,0219 3000 $0,0710***
0.1cc 27G x 3/8”
1400 $0,0293 1400 $0,0420
3600 $0,0320 * Precio FCA (Free Carrier) para cada jeringa.
166 256 x 5/8” 1400 $0,0293 > ﬁfeziind?isiit;:;?_ proveedores cuando el tamafo de las jeringas y el empacado por caja son iguales, pero tienen
3200 $0,0219 ***El precio alin no est& disponible para el 2017.
100 266 x 3/8" 1400 $0,0293 2016-2017 Precios Jeringas Enmienda 1
3cc 23gx1 1000 $0,0398 Se les facturara a los Estados Miembros de acuerdo a los precios que aparecen en el sitio de red arriba
e 1800 $0,0330 indicado. Las facturas que emite la OPS incluiran el costo de las jeringas, el cargo de 4.25% por servicio
5cc 22Gx 1172 1800 $0,0259 (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 proforma 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 el Fondo Rotatorio 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 Suministros con los proveedores a fin de asegurar la fabricacion y disponibilidad de las jeringas.

Fuente: Para obtener precios de vacunas actualizados, por favor visite: www.paho.org/fondorotatorio (seleccione "Precios de vacunas, 2016" - bajo la columna '‘Documentos relacionados del

Fondo Rotatorio').
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COLUMNA: Lo que he aprendido...

Por Irene Leal Sanchez, asesora de inmuni-
zacion, jubilada de la OPS/OMS (oficinas de
Guatemala, Ecuador y la Republica Domini-
cana) y ex encargada del PAl de Chile

Programa vertical: ¢ mito o realidad?

En 39 afios de gestion publica tengo muchas
lecciones aprendidas que compartir, gratitud por
muchisimas personas, incluyendo mi familia, regocijo
por haber sido un pequefo instrumento de la elimi-
nacion de la polio, el sarampion vy la rubéola, por
compartir culturas e idiomas, por contribuir a llevar la
vacuna donde la pobreza ain es un drama en nuestra
Region, entre otros momentos.

Un hecho relevante en estas 4 décadas fue la imple-
mentacion del Programa Ampliado de Inmunizacion
(PAIl), su evolucion y por ende el efecto de las reformas
del sector de la salud en los paises de las Américas,
propicio para que en el tiempo se introdujeran en el
consciente colectivo algunos mitos, entre ellos, que
el PAl es un “programa vertical”. Lo he escuchado,
con pesar, de salubristas de prestigiosas instituciones
especializadas. Este mito surgié de una base real,
pero ocurrié hace ya décadas en la Region.

Afines de los 70 se introdujeron 2 bases estructurales
del PAI: la cadena de frio y la gerencia con todos sus
componentes y niveles. Esto exigié constituir una red,
con una gerencia solida, que planificara y monitoreara
el proceso. El rol de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) fue vital para el monitoreo y capacit-
acion. Las reuniones de evaluacion del PAI nacionales
fueron fundamentales para incentivar a los equipos

gerenciales en donde
cada uno ensefaba sus
avances y lecciones
aprendidas que permitian
ir corrigiendo y enmen-
dando las estrategias; el
mismo modelo se aplicd
entre paises, favoreci-
endo ademas la cooper-
acion bilateral. Entonces,

;de donde surgié lo
vertical para el PAI?

Paralelamente la polio-
mielitis, el sarampién,
la difteria y el tétanos,
entre otras, azotaban a
la Region, entonces los paises solicitaron a la OPS
un plan, la movilizaciéon de recursos y su liderazgo
para apoyar a los paises en el control y eliminacion
de estas enfermedades. La OPS hizo abogacia
con agencias y socios internacionales y movilizaron
gran cantidad de recursos. En los paises adminis-
traron estos recursos externos contratando admin-
istradores, epidemidlogos, vacunadores, transporte,
equipamiento y en muchos casos, adquiriendo
también la vacuna. En algunos se contratd personal
de manejo centralizado que se desplazaba a las local-
idades para vigilar casos, supervisar 0 acompanar las
acciones de vacunacion. Se rendia cuentas directa-
mente a la estructura administrativa del proyecto,
asi es que efectivamente era vertical aunque estaba
inserta en las estructuras funcionales del sector oficial.
Esto ocurrié porque los Ministerios de Salud de la
época no tenian las fortalezas para asumir una respu-
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esta efectiva, pero el compromiso de los gobiernos
fue ir asumiendo progresivamente los costos de las
intervenciones.

A la fecha, los paises de la Region financian comple-
tamente las vacunas e insumos de vacunacion.
Desde hace casi dos décadas los responsables
nacionales del PAI no administran recursos humanos
centralizados. Ellos cuentan con un presupuesto
nacional integrado al sistema nacional y las acciones
son administradas bajo una gerencia integrada de
atencion a las personas en cada nivel. Por lo tanto, los
idedlogos de las reformas deben dejar el sefialamiento
de “programa vertical” porque esta obsoleto y mas
bien integrarse a la discusion que debe responder a
las siguientes preguntas: ¢Cual es la estrategia para
seguir teniendo éxito en estas nuevas estructuras
organizacionales?, ;como aseguramos el derecho a
la proteccion de la infancia, de manera oportuna'y con
calidad, como lo establecen todas las constituciones
de los paises?, ¢como se sostiene con este modelo
de gestion, una actividad preventiva tan costoefectiva
y seguir siendo la Region lider en el mundo con las
coberturas mas altas de vacunacion? |

“Lo que he aprendido...” es una nueva columna
escrita en primera persona que se publicara en
el Boletin de Inmunizacién. El objetivo es que
esta columna sirva de espacio para que los
profesionales de inmunizacion de todo el conti-
nente americano puedan compartir sus experi-
encias y ensefianzas uUnicas. Quienes estén
interesados en escribir una columna pueden
ponerse en contacto con Hannah Kurtis a la
direccién kurtisha@paho.org.



