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La Comision Regional de Verificacion de la Eliminacion del
Sarampion y la Rubéola se redne en la OPS

Los Estados Miembros aprobaron un plan de accién en la 29.2 Conferencia Sanitaria Panamericana
de la OPS celebrada en el 2017, con el fin de dar seguimiento a la sostenibilidad de la eliminacion
del sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita (SRC) en la Regiéon de las Américas
en el periodo 2018-2023. En este contexto, en el 2018, el Grupo Técnico Asesor (GTA) sobre
Enfermedades Prevenibles por Vacunacion de la OPS recomendd establecer un grupo de expertos
para vigilar la sostenibilidad de la eliminacion del sarampion, la rubéola y el SRC en la Region de las
Américas. Con ese fin, la Directora de la OPS convoc6 a una Comision Regional de Verificacion de la
Eliminacion del Sarampion y la Rubéola, establecida en su primera reunion, el 18 de enero del 2019.

La Regién de las Américas elimind el virus del sarampion endémico en el 2016, pero desde el
2017, la Region ha presentado brotes de sarampion en diversos paises causados por virus del
sarampion importados de otras regiones del mundo;' los mayores brotes y los mas dificiles de
controlar ocurrieron en Brasil y Venezuela. Con apoyo de la OPS, los ministerios de salud de estos
paises han puesto en marcha varias estrategias, como la vacunacion masiva y la disminucion de
la edad de vacunacion para controlar los brotes y prevenir una mayor propagacion del virus del
sarampion entre la poblacion sin vacunar. A pesar de estos esfuerzos, el brote de sarampién en
Venezuela ha durado mas de 12 meses y la Region en su totalidad ya no puede declarar que esta
libre de sarampion endémico.

La Comision, formada por un grupo de ocho expertos de renombre de los campos de epidemiologia,
inmunizacion, virologia, biologia molecular y medicina clinica, tiene la finalidad de dar seguimiento de
la sostenibilidad de la eliminacion del sarampidn, la rubéola y el SRC en la Region de las Américas,
asi como de elaborar un nuevo marco regional que esté en consonancia con el Plan de accion para
la sostenibilidad de la eliminacion del sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en
las Américas 2018-2023.

También apoyara los esfuerzos en marcha de la OPS en materia de promocion de la causa al mas
alto nivel politico, mediante el control de los brotes de sarampion y la verificacion de la evidencia para
la recertificacion de los paises donde se ha restablecido la transmision endémica. Ademas, trabajara
muy estrechamente con otros érganos consultivos regionales y mundiales como el GTA de la OPS y
el Grupo de Trabajo del SAGE sobre el Sarampion y Rubéola de la OMS, entre otros.

La Comision ha celebrado dos reuniones virtuales desde su establecimiento. Como se menciond
antes, la primera reunién tuvo lugar el 18 de enero del 2019, durante la cual el doctor Jarbas
Barbosa da Silva, Subdirector de la OPS, nombré oficialmente a sus miembros, entre ellos, al doctor
Jon Andrus como Presidente. El debate durante esa reunion incluyé un panorama del estado de los
brotes en la Region, asi como los pasos que tomara la Comision para elaborar un plan de trabajo y
fijlar un plazo de ejecucion de sus actividades.

La segunda reunion de la Comision se celebrd el 26 de febrero del 2019. Esta reunion se concentrod
en el brote en Brasil y en visitas a Brasil y Colombia, asi como en el debate y la aprobacion del plan
de trabajo y los plazos de ejecucion en esos paises. Por Ultimo, la Comision también se refirié al
programa de trabajo de su proxima reunion, que se celebrara en Cartagena (Colombia), el proximo
mes de julio, como parte de la 25.2 reunion del GTA. |

" Para més informacion acerca de estos brotes, véase el nimero de septiembre del Boletin de Inmunizacion, disponible en www.paho.org/inmunizacion/
boletin
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La OPS y PATH lanzan un
nuevo recurso para mejorar
el uso de datos para la
Inmunizacion

En el ambito de la salud mundial, se reconoce
ampliamente que una de las piedras angulares
delbuen funcionamiento de los sistemas de salud
son los datos de calidad suficiente para orientar
la toma de decisiones. Sin embargo, a pesar
de los esfuerzos internacionales por mejorar
la calidad de los datos de salud, incluso en el
ambito de la inmunizacion, el aumento del uso
de estos datos para la adopcién de decisiones
sigue siendo un problema, especialmente en
lo que respecta a la prestacion de servicios de
salud.? Es necesario hacer un balance de la
evidencia en torno a los esfuerzos actuales para
fortalecer los datos de inmunizacion e identificar
los enfoques efectivos e inefectivos, asi como
cualquier brecha en el conocimiento que deba
ser atendida. Si bien los avances en tecnologia
de la informacién han conducido a un aumento
continuo en la cantidad de datos de salud
disponibles, los datos siguen siendo un recurso
subutilizado en el disefio y la implementacién de
programas de inmunizacién en todo el mundo.

La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) y PATH se dispusieron a abordar estas
necesidades e inquietudes en un proyecto
conjunto financiado por la Fundacion Bill y
Melinda Gates, que culmind en un nuevo
informe, Datos de inmunizacion: evidencia
para la accion (IDEA): Una revision realista
de lo que funciona para mejorar el uso de
datos para la inmunizacién, Evidencia de
paises de bajos y medianos ingresos, el que
proporcionara a la comunidad de inmunizacién
estrategias claras y probadas con el fin de
mejorar la calidad y el uso de los datos de
inmunizacion. Ademas, la revision IDEA
describe como los financiadores, formuladores
de politicas e implementadores de programas
pueden incorporar estas mejores practicas
para mejorar la eficacia de los programas de
inmunizacion estatales, regionales y nacionales.

El informe ya estd generando comentarios
positivos y facilitando las conversaciones entre
la comunidad mundial de datos, los socios
regionales y los Estados Miembros. "La Region
de las Américas tiene algunos de los niveles mas
altos de cobertura de vacunacion en el mundo,
pero a pesar de esto, muchas poblaciones
dificiles de alcanzar se quedan atras", dijo la
doctora Martha Velandia, asesora regional de
inmunizaciones de la OPS. “Asegurar que los
profesionales tengan acceso a datos rigurosos
es vital para el disefio e implementacion de

2 Karuri J, Waiganjo P, Orwa D, Manya A. DHIS2: The tool to improve
health data demand and use in Kenya. J Health Inform Dev
Cries [Internet]. 2014 Mar 18 [consultado: 9 de septiembre del
2018];8(1). Disponible en: http://www.jhidc.org/index.php/jhidc/
article/view/113.
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programas basados en evidencia que sabemos
que funcionaran. La revision de IDEA es un gran
paso para compilar esta evidencia y resaltar las
areas donde se necesita mas informacion”, agrego.

La OPS y la organizacién PATH llevaron a cabo
una revision sistematica “realista” de la evidencia
contenida en la investigacién existente para
responder dos preguntas de investigacion principales:

1.¢4Cudles son las intervenciones mas
efectivas para mejorar el uso de los
datos en los programas de inmunizacion
y en la toma de decisiones politicas?

2. jPor qué y cémo estas intervenciones
producen los resultados que producen?

El enfoque realista de la revision, a diferencia de
una revision sistematica tradicional, no excluye
la evidencia basada en el disefio o en la calidad
de los estudios. Al considerar la informacion y la
evidencia de una gama mas amplia de fuentes,
las revisiones realistas son muy adecuadas para
estudiar intervenciones complejas. La OPS y PATH
desarrollaron una teoria del cambio (véase la
Figura 1) basada en su revision de los marcos y
modelos logicos de uso de informacion y datos de
salud existentes, asi como revisiones sistematicas
de temas relacionados con el fortalecimiento de
los sistemas de informacion de salud y la toma

Figura 1. Teoria del cambio IDEA
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de decisiones informadas por la evidencia para
orientar la revisién. La teoria del cambio enmarco su
hipétesis de los mecanismos tedricos y los factores
contextuales que de manera conjunta ayudan
a los responsables de la toma de decisiones a
convertir los datos de inmunizaciéon en informacion
y, en ultima instancia, en acciones. I|dentificaron
resultados intermedios, como los precursores
necesarios para el uso de los datos, entre los que
se incluyen la calidad y disponibilidad de los datos,
asi como el analisis, la sintesis y la discusion de
estos. Los resultados finales de interés en esta
revision son las acciones de uso de datos que se
basan en el Marco Mundial de Fortalecimiento de los
Datos de Inmunizacion y Vigilancia para la Toma de
Decisiones, de la OMS. La teoria del cambio orientd
su analisis sobre como las intervenciones condujeron
a un mejor uso de los datos; también evoluciond de
manera iterativa durante el transcurso de la revision
a medida que recopilaron nuevas evidencias.

Revisaron 426 documentos de la literatura
publicada y la literatura gris e identificamos diez
categorias de intervenciones de uso de datos,
cuyas se pueden encontrar en el eje y de la matriz
del mapa de brechas de evidencias (véase la
Figura 2). Compartieron los hallazgos preliminares
con las partes interesadas en la inmunizacion
durante un taller celebrado en mayo del 2018; con
la retroalimentacion recibida, también identificaron
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areas en las que la experiencia y la evidencia de otros
sectores de la salud eran aplicables y ampliaron
su busqueda, de modo que afadimos otros 123
documentos al conjunto de la bibliografia examinada.
Debido a que este campo es incipiente, gran parte
del conocimiento del sector de la inmunizacion sobre
la calidad de los datos y las intervenciones de uso
no se ha evaluado rigurosamente ni se ha publicado.
Ademés de incluir estudios y evaluaciones basados
en métodos de investigacion cientifica aplicada o
disefio de evaluaciones, también consideraron la
literatura que no se pudo considerar como estudio
o evaluacién, pero que contenia informacién con un
fuerte potencial tedrico de mejorar el uso de los datos,
de acuerdo con la teoria del cambio. Se refirieron
a esos registros como estrategias prometedoras,
que definen como estrategias que aun no han
demostrado ser exitosas, pero tienen potencial de
éxito en el futuro. Evaluaron la calidad de los estudios
mediante la Herramienta de Evaluacién de Métodos
Mixtos (MMAT), una lista de verificacién disefiada por
Pace et al. para revisiones sistematicas de la literatura
que evallan la calidad de estudios cuantitativos,
cualitativos y de métodos mixtos. Codificaron los
registros incluidos y sintetizaron las evidencias segun
los dominios de la teoria del cambio. Calificaron la
certeza de la evidencia después de considerar el
disefio del estudio, asi como su calidad, el nimero
de estudios y su concordancia, y la dependencia de

Teoria del cambio para apoyar la toma de decisiones basada en datos para

los programas de inmunizacion

MECANISMOS DE INTERVENCION

N Generar demanda
de datos

N Mejorar el acceso a los
datos y su disponibilidad

N Mejorar la calidad
de los datos

Desarrollar habilidades
) para el analisis de datos
y conocimiento

Fortalecer las estructuras

N y procesos de toma de
decisiones y la infraestructura
del uso de datos

N Mejorar la comunicacién de
los datos a los decisores

Contexto

Politicas, liderazgo y gobernanza en torno a los datos y los sistemas de informacién
Recursos humanos y desarrollo profesional continuo

RESULTADOS

ACCIONES DE USO DE DATOS

INTERMEDIOS

OBJETIVOS

ﬁ Las comunidadesy los

establecimientos de salud

Mas disponibilidad 3
de datos oportunos recopilan y usan datos para:
y de alta calidad ~ Conocer a sus poblaciones objetivo
» Hacer el seguimiento de la cobertura y
° de quienes no estan vacunados

o
Se analizan
los datos

cadena de frio

revisan y usan los datos para:

~ Monitoreary responder ante los brotes
~ Gestionar el suministro de vacunasy la

~ Mejorar la calidad de los datos

Los distritos de salud

~ Generarinformes Aumentar la
~ Gestionar el suministro de vacunas y cobertura y
Se sintetizan la cadena de frio equidad de la
los datos ~ Rastrear el desempefio del programa inmunizacién
DAD ~ Mejorar la calidad de los datos
~ Monitoreary prevenir brotes
{c}} » Gestionar campafias
Seinterpretan @B Los gerentes de programas
los datos

datos para:

000

(6

nacionales revisan y utilizan

* Hacer el seguimiento de las tendencias de
lainmunizaciény de las enfermedades
* Monitorear el avance

* Priorizar las intervenciones

Se revisan
los datos

* Informar sobre las estrategiasy
politicas de vacunacién

Sistemas de datos armonizados e interoperables
Electricidad e infraestructura para la internet
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Figura 2. Mapa de brechas en la evidencia

Mapa de brechas en la evidencia
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La evidencia presentada en el mapa de brechas incluye estudios y evaluaciones que aplicaron métodos de Calidad y direccionalidad del estudio
investigacion cientifica o disefio de |a evaluacién, asi como literatura que no calificaba como un estudio o B Evidenciade calidad sélida
evaluacién, pero tenfa un fuerte potencial teérico de mejorar el uso de los datos, de acuerdo con nuestra B evidenciadecalidad moderada
TOC. Nos referimos a esos registros como estrategias prometedoras, que definimos como estrategias que Eiirsndeellildsl
2 N . . . I Estrategiaprometedora
atin no han demostrado ser exitosas, pero tienen potencial de éxito en el futuro. ) "
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cada estudio con la lista de verificacién de la Herramienta de Evaluacién de Métodos Mixtos (MMAT), que ontraevidencia e calicadsolica
tiene una puntuacion porcentual. Los estudios de calidad ‘sélida’ tuvieron una puntuacién del 75-100%;
los estudios de calidad ‘moderada’, una puntuacién del 50-74%y los estudios de calidad ‘débil, una El tamaio de un circulo indica
puntuacién del 0-49%. En la seccién Clasificacion de la certeza de la evidencia se puede encontrar mas la cantidad de evidencia disponible
informacion sobre el enfoque MMAT. O Undocumento de evidencia revisado
O Dosdocumentos de evidencia revisados
Para acceder al mapa de brechas interactivo, sirvase visitar public.tableau.com/profile/ O Tresdocumentos de evidencia revisados
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S evidencia d d
datos de inmunizacién
la evidencia con respecto al contexto. Los resultados Casi todas las intervenciones revisadas utilizaron
se resumieron en una matriz que muestra la brecha mas de una estrategia. Las estrategias mas
de la evidencia y en un cuadro de sintesis (cuyos se exhaustivas que abordaron las barreras en las
pueden encontrar en findyourfinding.org). diversas etapas del uso de datos tuvieron mas

A pesar del creciente reconocimiento de que los probabilidades de lograr resultados.

datos de calidad, oportunos y accesibles son 2. Las intervenciones que adoptaron un enfoque
esenciales para que cada pais tenga la capacidad de sistemas de salud para institucionalizar el uso
de suministrar vacunas de manera efectiva a de datos tuvieron mas probabilidades de tener
su poblacién, hay pocas intervenciones de uso éxito y de mantenerse en el largo plazo. Esto
de datos que se hayan estudiado o evaluado se logré mediante la celebracion sisteméatica de
rigurosamente. La evidencia es limitada en cuanto al reuniones de revision de datos, la creacion de
uso efectivo de los datos para apoyar la accion y la directrices y protocolos nacionales sobre el uso
toma de decisiones basadas en ellos. Encontramos de datos, la contratacién de administradores de
mas evidencias sobre los resultados intermedios datos en todos los niveles del sistema de salud y
de las intervenciones relacionadas con el uso de la incorporacion de la capacitacion en el uso de
datos en aspectos como la calidad de los datos y datos en los planes de estudio nacionales.

su disponibilidad, asi como el andlisis, la sintesis, la 3
interpretacion vy la revision de estos. La informacion
y las evidencias que recopilamos nos permitieron
desarrollar teorlas mas sdlidas respaldadas en
la evidencia de lo que funciona para mejorar la
calidad y el uso de los datos, para quién y en qué

. Aungue se encontrd evidencia limitada sobre la
efectividad de los sistemas de informacion de
gestion de la salud (SIGS), incluidos los RNVe,
en relacion con el uso de los datos, siguen
siendo intervenciones prometedoras cuando van
acompanadas de actividades complementarias.

circunstancias. .Llega.r,on a las conclusiones que se La transicion del SIGS en papel al SIGS
exponen a continuacion: computarizado en todos los niveles del sistema
1. Las intervenciones multicomponente fueron de salud ha hecho que los decisores dispongan

las mas frecuentes y a menudo mas efectivas. de datos de mayor calidad. La introduccion

gradual de sistemas computarizados después
de establecer una capacidad de recursos
humanos e infraestructura confiables mejora sus
probabilidades de éxito.

4. Los sistemas de informacion de gestion

logistica (SIGL) computarizados han hecho que
los decisores dispongan de datos de mayor
calidad para mejorar la gestion de la cadena
de suministro, especialmente a nivel de distrito
y superior. Aungue la implementacién de SIGL
computarizados como una sola intervencion
mejora la calidad y el uso de los datos, se
obtuvieron mayores beneficios cuando se
complementé con otras actividades de uso de
datos complementaron el SIGL.

5. Existe una relacién dinamica y circular entre

la calidad de los datos y su uso. Aunque los
resultados de esta revision confirman que la
calidad de los datos es un precursor necesario
para su uso, se encontré evidencia limitada de
que las intervenciones de un solo componente
aumentaran la calidad de los datos y mejoraran
su uso. Por el contrario, se encontrd evidencia
més solida de que la calidad de los datos mejord
como resultado de un mayor uso de estos.
La mayor utilizacién de los datos dio lugar a
una demanda de datos de mayor calidad, y el
consecuente impulso en la adopcion de medidas
para mejorar en ese aspecto. Por otra parte, a
medida que mejord la calidad de los datos, los
usuarios pudieron confiar mas en ellos, lo que
reforzd su uso.

Esta revision estuvo limitada por varios factores.
En particular, los hallazgos se basaron en lo que se
ha reportado en la literatura, que a veces carecia
de una descripcion completa de los factores
que contribuyeron al éxito o al fracaso de una
intervencion, lo que podria haberlos hecho pasar
por alto consideraciones contextuales importantes.
Su concentracion en los datos de vacunacién
rutinarios ayudé a gestionar el alcance de la revision,
pero se corre €l riesgo de que los programas de
inmunizacion se queden mas desatendidos en la
investigacion. La revision se amplié para incluir
literatura de otros @mbitos de la salud (infeccién por
el VIH y salud materno-infantil, especificamente);
sin embargo, estos esfuerzos no fueron tan
exhaustivos y probablemente no lograron captar
toda la evidencia disponible sobre el tema. PAHO
y PATH encontraron también un numero limitado
de estudios y evaluaciones que incluyeran andlisis
de costoefectividad y, por lo tanto, no pudimos
examinar la costoefectividad de las intervenciones
incluidas en esta revision. Se estan llevando a cabo
revisiones prometedoras de la utilizacion de los datos
de manera mas general. Se debe considerar todo el
trabajo de forma conjunta para informar sobre las
inversiones estratégicas e interprogramaticas de las
intervenciones destinadas a mejorar el uso de los
datos.

Esta revision esta dirigida a diversos publicos y su
objetivo es proporcionar informaciéon y evidencias
pertinentes sobre las practicas mas eficaces para que
los decisores en materia de politicas y programas,
asi como los financiadores e implementadores,
puedan elegir y aplicar enfoques que tengan el
mayor impacto en la mejora del uso de los datos
para ampliar la cobertura 'y la equidad de las vacunas
y, en Ultima instancia, reducir, o incluso eliminar, las
enfermedades que pueden prevenirse mediante
la vacunacion. Anticipan que estos hallazgos
también seran de interés para los investigadores y
evaluadores, pues les permitiran priorizar la atencion
a las brechas que existen en el conocimiento. Las
recomendaciones estan segmentadas por grupos
de audiencia para fomentar la accién y pueden ser
leidas en detalle en findyourfinding.org. ®

jCelebrando 40 anos del Boletin de Inmunizacion (1979-2019)!



Volumen XLI Numero 1

Marzo del 2019

Tres mitos sobre la vacunacion contra la influenza

Mito

La influenza
es como un
resfriado :
INCORRECTO

Mito

La vacuna de
la influenza no
es efectiva :
INCORRECTO

Lainfluenza es unaenfermedad que se puede manifestar
con fiebre alta, tos, escalofrios, dolores musculares
y articulares, dolor de cabeza y puede presentar
complicaciones graves que requieran hospitalizacion
e incluso causar la muerte.* CORRECTO

e | os resfriados son causados por otros virus y suelen
presentarse como secrecion nasal, irritacion en la
garganta y quizd un poco de fiebre, pero es poco
probable que presenten complicaciones que requieran
hospitalizacion.

e Hay grupos de poblacion que tienen mas riesgo de
complicaciones por la influenza (niflos pequefos,
embarazadas, gente mayor y personas con
enfermedades crénicas como diabetes, enfermedades
pulmonares y cardiacas), aunque a veces nifos y gente
jovensinfactores de riesgo pueden también presentarlas.
Se ha observado que pacientes hospitalizados con
influenza que no han sido vacunados, tienen entre 2 y
5 veces mas riesgo de morir que aquellos que han sido
previamente vacunados.*

e En Chile se estiman anualmente entre 4.000 y 6.500
hospitalizaciones (mayoritariamente mayores de 65
anos y menores de 5 afnos) y entre 450 y 500 muertes
(mayoritariamente mayores de 65 afos) relacionadas
con influenza.®

La efectividad (se refiere a la proteccion) de la
vacuna suele ser moderada (alrededor del 40 al
60%)’ y varia cada afo. Depende de la edad, del
estado de salud y de si los virus que circulan son
similares a los de la vacuna. CORRECTO

e El virus esta continuamente cambiando y eso requiere
actualizar anualmente la composicion de la vacuna 'y la
vacunacion anual de los grupos de riesgo.

e El personal de salud debe vacunarse para evitar conta-
giarse y transmitir la influenza a los pacientes. Ademas,
su rol es clave para recomendar la vacunacion.®

¢ No se recomienda la vacunacion contra la influenza en
nifos menores de seis meses (ya que aun no tienen
capacidad para generar respuesta inmunolégica a la
vacuna), por lo cual la vacunacion de la embarazada
es muy importante para protegerles en los primeros
meses de vida.

e Enlatemporada 2017-18 en Estados Unidos se estimé
que la vacuna evité que 7 millones de personas se
enfermaran de influenza y, 109.000 hospitalizaciones y
8.000 muertes relacionadas con influenza.®

e La evidencia sugiere que, si uno se vacuna frente a la
influenza y se contagia de influenza, la enfermedad sera
menos grave que si No se hubiera vacunado (es decir,
se evitaran complicaciones, hospitalizacion o hasta la
muerte.)® B

Mito

La vacuna de
la influenza
puede causar
la influenza :
INCORRECTO

Organizacion Panamericana de la Salud

Las vacunas contra la influenza se han usado
desde hace décadas, son seguras y no pueden
causar la influenza. CORRECTO

e Las vacunas contra la influenza que se administran con
un pinchazo son de virus inactivados (muertos) o bien
producidas a partir de un gen del virus (recombinadas),
en ambos casos es imposible que esa persona contraiga
la influenza causada por la vacuna.

e La vacuna contra la influenza que se administra con un
aerosol nasal® es de virus vivos (atenuados) pero con
incapacidad para replicarse e infectar los pulmones o
lugares con temperatura elevada y provocar la influenza.

e El cuerpo necesita alrededor de dos semanas después
de vacunarse para estar protegido, durante este tiempo
la persona puede contagiarse del virus de la influenza o
de otros virus respiratorios que pueden causar sintomas
parecidos a la influenza.

e Los eventos adversos mas frecuentemente relacionados
con la vacuna son leves (dolor y enrojecimiento en el sitio
de inyeccion).

Haz tu parte

www.paho.org/sva

3 Harrisson P. 5 Persisting Myths About Flu and the Flu Vaccine. [Internet]. Medscape Public Health. 2019. Available from: https://www.medscape.com/viewarticle/907804#vp_3

4 Arriola C, Garg S, Anderson E et al. Influenza vaccination modifies disease severity among community-dwelling adults hospitalized with influenza. Clin Infect Dis. 2017; 65:1289-97.

5 Sotomayor V, Fasce RA, Vergara N, De la Fuente F, Loayza S, Palekar R. Estimating the burden of influenza-associated hospitalizations and deaths in Chile during 2012-2014. Influ Other Respi Viruses. 2018; 12:138-45.
% Infrequently used in Latin American and Caribbean countries.
7 US Centers for Disease Control and Prevention. Vaccine Effectiveness - How Well Does the Flu Vaccine Work? [Internet]. 2018. Available from: https://www.cdc.gov/flu/about/qa/vaccineeffect.htm

8 Ropero-Alvarez AM, El Omeiri N, Kurtis HJ, Danovaro-Holliday MC, Ruiz-Matus C. Influenza vaccination in the Americas: Progress and challenges after the 2009 A(H1N1) influenza pandemic. Hum Vaccines Immunother.

2016;12(8):2206-14.

9 US Centers for Disease Control and Prevention. 2017-2018 Estimated Influenza llinesses, Medical visits, and Hospitalizations Averted by Vaccination in the United States [Internet]. 2019. Available from: https://www.cdc.gov/flu/about/
burden-averted/averted-estimates.htm
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Actividades de salud escolar en Argentina para mantener la eliminacion del sarampion

Durante los meses de octubre y noviembre
del 2018 se realizd la Campafa Nacional de
Vacunacion contra Sarampién, Rubéola vy
Parotiditis en Buenos Aires, para los nifos de
13 meses a 4 afos inclusive, con el propdsito
de mantener la eliminacion del sarampion, la
rubéola y sindrome de rubéola congénita en la
Argentina.

La ciudad de Buenos Aires es una de las 24
jurisdicciones del pais, que, a su vez, cuenta con
12 areas programaticas. La meta de poblacion
a vacunar durante la campana en Buenos Aires
era de 159.164 nifos.

El &rea programatica del Hospital Pifiero es una
de las més grandes y mas vulnerables de toda
la ciudad (representando la quinta parte de la
superficie total de la ciudad), con una poblacion
de aproximadamente 330.000 personas,
distribuidas en 35 kildbmetros cuadrados.
Abarca asentamientos y villas con realidades
heterogéneas y necesidades diversas. La
probleméatica de esta area es compleja haciendo
necesario la consolidacion de lazos sélidos entre
los diferentes equipos que la conforman.

Esta area programatica esta integrada por
12 centros de salud, la Division Promocion
y Proteccion de la Salud, el Programa de
Cobertura Portena, y el Programa de Salud
Escolar (establecido por Decreto N°3362 en
el afo 1989), teniendo a cargo 132 escuelas
publicas, 71 escuelas privadas y 29 centros de
primera infancia (CPI).

Al no disponer de informacion censal de
poblacién a cargo georreferenciada al area
programatica del Hospital Pifiero, se definid
desde el nivel central de inmunizacion de la
ciudad la meta para el area calculada con base
en la cohorte de vacunados con primera dosis
de la vacuna contra el sarampion, la rubéola
y la parotiditis (SRP), al afio en el periodo del
2014 al 2018. La poblacion meta establecida
en conjunto con el programa de inmunizacion
fue del 10% de los nifios de la ciudad (17.848
nifos), buscando alcanzar el 95% de cobertura
en la poblacién objetivo.

Dentro de las actividades de salud escolar para
captar a la poblaciéon cautiva de 3 y 4 afos,
se definieron diferentes estrategias, como la
vacunacion extramural tanto en las instituciones
educativas como en CPI. Para esta campana,
el equipo del area definid 48 escuelas publicas,
28 CPI y 39 escuelas privadas, con nifos
comprendidos en el grupo etario a vacunar.
Desde la coordinacion del Programa de Salud
Escolar del éarea, se planificaron las distintas
acciones para lograr la mayor efectividad de la
campafa y se realizd una micro planificacion
supervisada por el programa de inmunizacion de
Buenos Aires, con quienes trabajaron en forma
conjunta. El hospital base y todos sus centros
de salud tenian previamente asignados escuelas
e instituciones privadas o CPI para llevar a cabo
las acciones de vacunacion.

En el mes de junio del 2018, se solicité a todas
las escuelas publicas, privadas y CPI del area
lo siguiente: listados por salas con nombre y
apellido, documento nacional de identidad (DNI)

jCelebrando 40 anos del Boletin de Inmunizacion (1979-2019)!

y fecha de nacimiento de cada alumno para poder tener registrada toda la poblaciéon y contar con un
diagndstico de situacion para el desarrollo de las actividades.

Se realizaron reuniones con jefes de centros de salud donde se localizaban los centros educativos,
pediatras y enfermeros de todos los servicios de salud para indicar pautas claras a cumplir. Asi como
con las autoridades de los establecimientos educativos para explicarles los objetivos y alcances de
la campana, pidiéndoles su colaboracién dado que la responsabilidad depende del equipo de salud
y educacion por igual.

Durante la ejecucion de la campafia, se realizé el monitoreo semanal de avance de las dosis aplicadas
por edad simple, servicio de salud, tanto en el nivel local, como en el central de la ciudad. Este
monitoreo le permitié el desarrollo de un avance especifico del area.

Adicionalmente, se implementd un monitoreo especifico de salud escolar que incluyd las dosis
aplicadas en las instituciones educativas y CPI con lo que se pudo definir la necesidad de revisita a las
mismas buscando los no vacunados.

Para optimizar esta tarea, el Programa de Salud Escolar disefi¢ una planilla de consolidacion del
area, que contaba entre otros con la informacién de: identificacion de la escuela, direccién, teléfono,
poblacién a vacunar, vacunados por el area, vacunados por otro servicio de salud, no autorizados,
total de vacunados, porcentaje de cobertura de vacunacion y cantidad de alumnos pendientes de
vacunar. La misma se actualizaba semanalmente de acuerdo con la evolucion de la informacion.

El Programa de Salud Escolar no solo realizé el monitoreo del avance de grupo etario, sino también
con un listado nominalizado de cada escuela, controlando por los servicios de salud identificaba
quienes eran los que faltaban por vacunar, ubicados con nombre, apellido e institucién a la que
concurria.

Identificando a los nifios no vacunados, asi como también los motivos de no vacunacion permitié
generar nuevas estrategias a fin de optimizar las actividades de vacunacion para el logro de la meta.
Entre ellas, vacunacion priorizando la hora de ingreso de los nifios para contar con la presencia de los
padres, derivaciones protegidas a las instituciones de salud, etc.

Tanto el servicio de Promocion y Proteccion como el Programa de Salud Escolar tomaron como
desafio saber cudles eran las barreras de acceso de la poblacion y ubicar dénde estaba el porcentaje
que faltaba para llegar a la meta de cobertura establecida, mediante el monitoreo de los indicadores
por niveles, la supervision y evaluacion y el andlisis de la informacion.

Conocer la cobertura real del érea programatica es muy dificil dado que no se cuenta con un censo
poblacional actualizado, siendo mas accesible contar con la informacion real de las escuelas, pues
son poblaciones definidas previamente.

COBERTURA, POR EDAD, DE DOSIS APLICADAS DE VACUNA TRIPLE VIRAL EN EL AREA
PROGRAMATICA HOSPITAL PINERC, DESDE EL 01 DE OCTUBRE AL 14 DE DICIEMBERE 2018
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Actividades en las instituciones educativas. Crédito:
Patricia Mancini, Salud Escolar, Promocion y
Proteccion de la Salud, Area Programética, Hospital
General de Agudos Parmenio Pifiero, Buenos Aires,
Argentina. Argentina.

Para el abordaje de la poblacién cautiva en las instituciones educativas,
se realizé la mayor parte de la vacunacion en terreno, de acuerdo con
un cronograma previamente definido favoreciendo el acceso del equipo
de inmunizacién a las instituciones con horarios y dias pactadas con las
mismas.

Para el abordaje de las instituciones educativas privadas, en algunas se
realizaron actividades de vacunacioén y en el resto se realizé un monitoreo
efectivo de cumplimiento de la vacunacion, mediante la revision de los
certificados de vacunas aplicadas. Los pediatras del equipo de Salud
Escolar realizaron el seguimiento permanente de la lista de alumnos de cada
institucion, generando un gran trabajo intersectorial con las instituciones.

Resultados

Al final de la campanfa, el area programatica de Pifiero logrd vacunar la
poblacién meta definida. La estrategia extramural en las instituciones
educativas representd el 37% en la cobertura de vacunacion del area
programatica del Hospital Pifiero.

El avance de meta semanal se evidencia en que los grupos de 3 y 4 afos
alcanzaron el 99 y 97%, respectivamente, mientras que los grupos de 1y
2 aflos que no tuvieron este tipo de intervencion alcanzaron el 84 y 68%,
respectivamente. Al final de la campana, el equipo de Salud Escolar utilizd
la estrategia de monitoreo rapido de vacunacion (MRV), con el objetivo
de encontrar a los nifios no vacunados. Quince centros educativos fueron
seleccionados, entre ellos cuatro escuelas, cinco CPl y seis jardines
maternales. Se vacunaron 258 nifios entre los 676 identificados como no
vacunados en el MRV. De los 418 no vacunados, 9,2% de los padres no

Equipo de trabajo Hospital Pifiero y Programa de Inmunizaciqnes. Crédito: Patricia
Mancini, Salud Escolar, Promocion y Proteccion de la Salud, Area Programatica,
Hospital General de Agudos Parmenio Pifiero, Buenos Aires, Argentina.

Actividades en las instituciones educativas. Crédito:
Patricia Mancini, Salud Escolar, Promocion y
Proteccion de la Salud, Area Programética, Hospital
General de Agudos Parmenio Pifiero, Buenos Aires,

Actividades en las instituciones educativas. Crédito:
Patricia Mancini, Salud Escolar, Promocion y
Proteccion de la Salud, Area Programética, Hospital
General de Agudos Parmenio Pifiero, Buenos Aires,
Argentina.

autorizaron la vacunacion, 1,5% estaban enfermos, 0,5% los pediatras no
indicaron, y 17% justificaron la no vacunacion por otras casusas.

Cabe destacar la excelente articulacion entre integrantes del equipo de
Area Programaética, el servicio de Promocion y Proteccion de la Salud y
el Programa de Salud Escolar del Hospital Pifiero. Aquella fue mas eficaz
y fluida en esta campana, estableciendo una red personalizada entre el
equipo central y los distintos centros de salud, con la participacion de
profesionales de diferentes especialidades, logrando trabajar en equipo
interdisciplinario, siendo esto uno de los valores mas importantes para
alcanzar los resultados finales.

Contribucién de:

Mariana Dunaiwsky; Patricia Mancini; Marcela Aramburu; Ménica Franco; Cristina Pinelli; Graciela
Muifo; Silvia Briones; Edgardo Knopoff, Salud Escolar, Promocion y Proteccion de la Salud, Area
Programética, Hospital General de Agudos Parmenio Pifiero, Buenos Aires, Argentina; Alejandra

Marcos, Programa de Inmunizacion, Ministerio de Salud, Buenos Aires, Argentina; Samia Samad,
OPS.
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Tabla 1. Precios de las vacunas compradas a través del Fondo Rotatorio de la OPS, 2019 (precios en ddolares americanos)

DOSIS POR PRECIO PROMEDIO DOSIS POR PRECIO PROMEDIO
VACUNA FRASCO POR DOSIS VACUNA FRASCO POR DOSIS
Antineumocacica conjugada 10-valente (PCV-10) 1 $1 2,8500 Pegiétrica 20 $1,0950
(pediétrica) 13-valente (PCV-13) 1 $14,5000 Influenza estacional trivalente (origen coreano) '
Antineumocdcica no conjugada hemisferio sur 2019 Pedidtrica
(adult) 23-valente 1 $8,3000 (origen francés) 20 $1,3250
Antirrotavirica, liquida Esquema de dos dosis 1 $6,5000 Meningococo ACYW135 1 $20,3000
BCG 10 $0,2200 T e B 1 $5,5000
X olio inactivada
Colera 1 $1,7000 lo inactivada (PY) 5 $3.1000
Contra la rabia, uso humano 10 $0,1700
(células de Vero) ! $13,0000 Polio oral bivalente (bOPV) 20 $O'1 292
DPT 10 $0,1757 :
DT Pediatrica 10 $0,1600 Sarampion-rubéola ! $24800
DTaP triple acelular Pediatrica 1 $15,0000 — - — L $0,6560
Tetravalente acelular Sarampién/rubedla/parotiditis (cepa 1 $5.5000
DTaP-IPV {eringa pre llenada) 1 $12,0000 de Jeryl Lynn)
DTaP-IPV-Hib Pentavalente acelular ’ $14.8000 Sarampion/rubedla/parotiditis (cepa 1 $2,7500
(jeringa pre lienada) ) de Zagreb) 5 $1,4300
glz;P-IPV-Hep B-Hib :lexivilllente acelular ] $212,1200 Td Adulta 10 $0,0963
DTP Hevats B Hb ‘ L,Ib .'Z lizada ] :1 ﬁ;gg Tdap triple acelular Adolescent/adulta 1 $12,7180
epatitis B Hib (pentavalente) jquida , Varicela ] 16,5894
Fiebre amarilla 10 $1,4300
Fiebre tifoidea (polisacarida) 20 $1,0000 Precios de vacunas 2019 enmienda 1
B Pedidtrica 1 $8,1420 Se les facturara a los Estados Miembros de acuerdo con estos precios, a menos que se estipule de otra manera
Hepatitis A Adulta (frasco y jeringa ; $13.2779 en los acuerdos con los paises. Las facturas que emite la OPS incluiran el costo de la vacuna, el cargo de 4,25%
pre llenada) ’ (contribucion del 3% a la cuenta de capitalizacion de FR y los gastos administrativos de la OPS de 1.25%, aplicable
Adulta 10 $0,2400 solamente al costo del producto biolégico) y cargos reales por empaque, flete y seguro.
Hepatitis B (recombinante) Adulta 1 $0,3264 Se sugiere a los Representantes de la OPS/OMS emitir facturas proforma en base a los precios promedio "FCA"
Pedidtrica 1 $0,2165 (indicados en Ia lista de precios). Para estimar los costos de empaque, flete y seguro, calcule un 15% del valor
- — . neto de los productos bioldgicos para fines presupuestarios. Esto se debe en parte al origen del producto.
Hib Liofilizada 1 $2,0500 Los costos reales de flete y seguro podrian variar y se reflejaran en las facturas de la OPS, las cuales seran
Adulta (origen coreano) 1 $5,4000 procesadas aproximadamente 30 dias después de que la orden ha sido entregada. El tiempo de entrega es
Influenza estacional cuadrivalente Adulta (ori 10 $4.4000 aproximadamente 60 dias después de que la requisicion haya sido recibida por el Departamento de Gestion de
hemisferio sur 2019 ulta (origen coreanc) ! Compras y Suministros (PRO) de la OPS.
Adulta (origen francés) 10 $5,1400
- Se sugiere continuar trabajando en colaboracion estrecha con el Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas
. . Adulta (origen coreano) ! $3,2000 en la actualizacion trimestral de los requerimientos de vacunas de los Estados Miembros. La precision y la
Influenza estacional trivalente : o < - o N S "
hemisferio sur 2019 Adulta (origen coreano) 10 $2,1900 confiabilidad de esta informacion es critica en el trabajo de coordinacion realizado por parte de la OPS con los
Adulta (origen francés) 10 $2,6500 proveedores, a fin de asegurar la fabricacion oportuna y la disponibilidad de los productos.

Tabla 2. Precios de las jeringas compradas a través del Fondo Rotatorio de la OPS, 2019 (precios en ddlares americanos)

JERINGAS DESECHABLES, PLASTICAS CON AGUJA JERINGAS DESECHABLES, PLASTICAS CON AGUJA
TAMANO EMPACADO POR CAJA PRECIO POR UNIDAD* TAMANO EMPACADO POR CAJA PRECIO POR UNIDAD*
2400 $0,0232 3000 $0,0380
1cc22Gx11/2" 2000 $0,0311 0.5¢cc 25G x 5/8"* 3000 $0,0390
1400 $0,0290 3000 $0,0282
3200 $0,0208 3000 $0,0299
1cc 23Gx 1" 2000 $0,0245 3000 $0,0338
0.5CC 23G X 1"**
1400 $0,0290 3000 $0,0282
1800 $0,0330 4000 $0,0300
3cc 23G x 1" 1800 $0,0311 3000 $0,0480
0.5cc 22G x 1 1/2"*
2400 $0,0232 3000 $0,0656
1800 $0,0330 3000 $0,0380
0.1cc 27G x 3/8"*
5cc 22Gx 11/2"* 1800 $0,0255 3000 $0,0390
1200 $0,0235 0.05CC 26G X 3/8” 3000 $0,0380
R L. R * Precio FCA (Free Carrier) para cada jeringa.
Precios de jeringas 2019 enmienda 1 ** Se usan distintos proveedores cuando el tamafio de las jeringas y el empacado por caja son iguales, pero
Se facturara a los Estados Miembros de acuerdo con estos precios. Las facturas que emite la OPS incluiran tienen precios distintos. )
el costo de las jeringas, el cargo de 4,25% por servicio (aplicable solamente al costo de las jeringas) y Fuente: www.paho.org/fondorotatorio

cargos reales por empaque, flete y seguro.

Se sugiere a los Representantes de la OPS/OMS que emitan facturas proforma con base en los precios promedio “FCA”. Con el fin de estimar los costos de empaque, seguro y flete, calcular un 25% del valor de las jeringas para envios
maritimos y 110% para envios aéreos. Esto se debe en parte al origen del producto, el peso y al método de expedicion —aire 0 mar. Los costos reales de estos servicios podrian variar y se reflejaran en las facturas de la OPS, las cuales
se emitiran alrededor de 30 dias después de que el pedido ha sido entregado. El tiempo de entrega es de aproximadamente 30 dias por aire y 100 dias por mar, después de que el Departamento de Gestion de Compras y Suministros
de la OPS (PRO) ha recibido la requisicion.

Se sugiere continuar trabajando en colaboracion estrecha con el Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas en la actualizacion trimestral de los requerimientos de jeringas de los Estados Miembros. La precision y la confiabilidad de
esta informacion es critica en el trabajo del PRO con los proveedores, a fin de asegurar la fabricacion oportuna y la disponibilidad de jeringas. ™
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Lo que he aprendido sobre vacunacion contra influenza estacional y preparacion para una pandemia...

por Alba Maria Ropero A., asesora regional de
inmunizacién contra influenza, hepatitis, fiebre amarilla e
inmunizacién materna, OPS/OMS

Sabemos que la influenza estacional puede causar muertes y
enfermedades cada afio en todo el mundo. Las pandemias
de influenza, ademas, generan un enorme impacto tanto en
la salud como en la sociedad en general. El mundo requiere
estar preparado para enfrentar una pandemia severa. ¢Pero
cémo estar preparados para algo que no sabemos cuando
puede suceder?

Las vacunas contra influenza son la mejor herramienta para
prevenir la influenza estacional y responder a una pandemia.
Este tipo de vacunacion representa un gran desafio para
los paises, ya que requiere vacunar anualmente a diferentes
grupos poblacionales que no estan comprendidos en la
vacunacion tradicional dirigida a nifilos, como personas con
enfermedades cronicas, adultos mayores, embarazadas, y
trabajadores de salud.

Cuando en el 2009 la Region de las Américas fue la primera
en enfrentar la pandemia de influenza H1N1, varios conceptos
quedaron confirmados. Por un lado, las pandemias son
inevitables hasta un punto, y la segunda es que la vacunacién
contra la influenza estacional ayuda a los paises a prepararse
ante la eventualidad de una pandemia.

Eso nos quedd muy claro cuando durante esa pandemia,
observamos que los paises que tenian programas de
vacunacién contra influenza estacional implementaron la
vacunacion contra influenza A (H1N1) de forma mas rapida
y efectiva. jla razon? Esos paises ya contaban con la
infraestructura y una capacidad instalada para llegar a grupos
no tradicionales de los programas de inmunizacion.

Estos paises no estaban preparados por casualidad. Seis
afnos antes, la Asamblea Mundial de la Salud, a través de su
resolucién WHAS56.19, habia recomendado el uso de la vacuna
contra influenza, no solo para disminuir la carga de enfermedad
cada afo, sino también para ayudar a los paises a estar
mejor preparados para responder a una futura pandemia de
influenza. La propuesta no cayé en oidos sordos y la apuesta

por la vacunacion contra la
influenza estacional mostrd
sus frutos a la hora de
responder a la pandemia.

Posteriormente a la
pandemia del 2009, en
las Américas ha habido un
considerable  incremento
del uso de la vacuna contra
influenza, en comparacion
con otras regiones de la
Organizacion Mundial de
la Salud. Los paises han
continuado sus esfuerzos
para sostener o incrementar
la vacunacién de grupos de
riesgo, especialmente las embarazadas.

Otro factor importante es la existencia de las recomendaciones
del Grupo Técnico Asesor (GTA) sobre Enfermedades
Prevenibles por Vacunaciéon de la OPS para la vacunacién
contra la influenza desde el 2004, asi como el fortalecimiento
los Grupos Técnicos Asesores Nacionales sobre
Inmunizacion (NITAGs), para asesorar a los ministerios de
salud en la introduccion de esta vacuna. De igual manera,
el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica de influenza
en la Region, con el desarrollo de la red SARINET vy estudios
de carga de enfermedad en muchos los paises de la Region,
también se suman a los esfuerzos por fortalecer la capacidad
de respuesta de los paises en la Regién. Igualmente, el
desarrollo de REVELACH, la red para evaluacion de efectividad
de vacuna de influenza en Latinoamérica y el Caribe ha sido un
avance muy importante.

En este contexto, el acceso a las vacunas de influenza también
es un elemento clave. El Fondo Rotatorio de la OPS ha jugado
un rol fundamental para facilitar el acceso a vacunas de
influenza en la Region para la vacunacion de rutina, realizando
licitaciones especificas para compra de vacunas trivalentes
y cuadrivalentes con la composicion de hemisferio norte y
hemisferio sur cada afo. Durante la pandemia del 2009, el

Fondo Rotatorio realizé procesos de negociacion en nombre
de los paises, especialmente de aquellos sin capacidad de
produccién, lo que les permitié acceder a esta vacuna mas
tempranamente que en otras regiones.

Pese a estos avances, reconocemos que persisten
importantes desafios para mejorar el uso de esta vacuna. Aun
nos resta ampliar las coberturas de vacunacion en algunos
grupos de riesgo, por ejemplo, personas con enfermedades
crénicas, adultos mayores e inclusive los trabajadores de
salud. Hemos identificado a la inconveniencia en el acceso y
también la falta de confianza en las vacunas como razones
para que algunos grupos sean mas reticentes a vacunarse. Es
necesario desarrollar estrategias de comunicacion adecuadas
al contexto cultural y dirigidas a poblaciones especificas, para
comenzar a revertir esta situacion. También se requiere dar
mas entrenamiento permanente al personal de salud, quienes
siguen siendo una de las fuentes mas confiables para que las
personas decidan vacunarse.

En conclusiéon, hemos aprendido de la experiencia vivida
que programas fuertes y sostenibles de vacunacién contra
influenza estacional serdn claves para mitigar una futura
pandemia. Las capacidades existentes para identificar los
grupos de riesgo a vacunar, el acceso a la vacuna, aspectos
regulatorios, la distribucién, la administracion, el monitoreo y
la evaluacion del desempeno de la vacuna estacional seran
fundamentales para poder realizar una vacunacion rapida
y prevenir asi casos y muertes por influenza. En medio de
una pandemia no tendremos tiempo de construir nuevos
sistemas para distribucion, administracién y evaluacion de
vacunas, y por eso es muy importante que ya tengamos esos
mecanismos establecidos y probados con anterioridad. Estas
capacidades deben ser puestas a prueba mediante simulacros
y otros ejercicios que les permitird a los paises afinar sus
planes de preparacién de pandemia. En estos preparativos, la
vacunacion estacional juega un papel fundamental. =

El objetivo de la columna “Lo que he aprendido...”es ofrecer un espacio a los profesionales del campo de la inmunizacién de todo el continente americano para que compartan

sus experiencias personales y las ensefianzas que han adquirido. Si desea colaborar para esta columna, comuniquese con Octavia Silva al correo electrénico silvao@paho.org.

jCelebrando 40 anos del Boletin de Inmunizacion (1979-2019)!



