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A. Antecedentes

Este afio se llevd a cabo la décima celebracion anual de la Semana de Vacunacion en las
Américas (SVA), que tuvo lugar del 21 al 28 de abril. Durante la ultima década, la SVA
se ha extendido hasta convertirse en la mayor iniciativa multinacional de salud en la
Region, gracias al compromiso politico de los gobiernos y a la dedicacion de
innumerables trabajadores de salud. La SVA estd disefiada para ser una iniciativa
flexible, que permita a los paises seleccionar cada afio sus actividades en conformidad
con las prioridades nacionales en materia de salud pablica, al tiempo que se tienen en
cuenta los objetivos globales de la SVA, que son:

o Promover la equidad y mejorar el acceso a las vacunas para las personas
de todas las edades mediante la extension a las comunidades subatendidas
y marginadas.

o Aumentar la cobertura de vacunacion de todos los antigenos para prevenir
los brotes de enfermedades.

o Concientizar sobre como las vacunaciones salvan vidas y mantener el
tema en la agenda politica.

o Promover la transicion de la vacunacion del nifio a la vacunacion de la
familia.

La idea de lo que llegaria a ser la SVA se gestd a partir del Gltimo brote de sarampién en
las Américas vinculado a la transmisién endémica, que ocurrié en Colombia y Venezuela
durante el 2001 y el 2002. Esta crisis sanitaria constituy6 un recordatorio urgente de que
la alta cobertura nacional de vacunaciones lograda por los paises de toda la Region podria
facilmente ocultar la existencia de municipios con baja cobertura y en situacién de riesgo,
en los que un solo caso importado de una enfermedad podria desencadenar brotes mas
extensos en la poblacion susceptible. La reaparicion del sarampion también subray6 la
necesidad de una respuesta internacional coordinada para prevenir esos brotes en el
futuro, ya que la transmisién de las enfermedades no respeta los limites politicos. En una
reunién celebrada en Sucre (Bolivia) en abril del 2002, los ministros de salud de los
paises andinos ratificaron la adopcién de diversas actuaciones para evitar el
resurgimiento del sarampion en las Américas; entre ellas, la decision de coordinar una
iniciativa de una semana de vacunacion simultanea en toda la subregion andina. Durante
los meses siguientes, se llevaron a cabo actividades para promover y ampliar esta
propuesta, y en el 2003 se celebrd la primera SVA, con la participacion de 19 paises.
Durante los diez afios posteriores, la SVA se ha extendido hasta lograr la participacién de
todos los paises Yy territorios de la Region, y ha tenido como consecuencia la vacunacion
de mas de 411 millones de personas en las campafias llevadas a cabo en su marco (figura
1).



Figura 1: Resumen regional de las personas vacunadas en el marco de las
actividades de la SVA por grupos generales de poblacion, del 2003 al 2012 *
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B. Un logro mundial: la primera celebracion de la Semana Mundial de la
Inmunizacion

Las exitosas experiencias observadas en la Region durante la SVA también sirvieron de
modelo a otras Regiones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la creacién
de iniciativas similares, todas ellas adaptadas con B
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sus Estados Miembros. Esta tendencia creciente a IMMUP@IZATION \
escala mundial culminé con otro hito en el 2012, la . AEEK )
celebracion de la primera Semana Mundial de la o N
Inmunizacion (SMI), bajo la coordinacion de la sede de la OMS en Ginebra. En mayo del
2012, la SMI fue respaldada durante la 65.* Asamblea Mundial de la Salud (AMS),
mediante la Resolucion 65.18 (anexo 1). La SMI tiene por objeto servir como marco
global para unir a todas las iniciativas mundiales y no remplazara a la SVA ni a cualquier
otra iniciativa regional singular (Semana Europea de la Inmunizacion, Semana de
Vacunacion en el Mediterraneo Oriental, Semana de Vacunacion en Africa, y Semanas de
Vacunacion en el Pacifico Occidental y en Asia Sudoriental). Para obtener mas
informacidn sobre la SMI y las actividades llevadas a cabo en el 2012, sirvase consultar:
http:/www.who.int/immunization/newsroom/events/immunization_week/en/index.htmi



http://www.who.int/immunization/newsroom/events/immunization_week/en/index.html

C. Eventos de lanzamiento de la SVA 2012

En toda la Region, se llevaron a cabo docenas de eventos de lanzamiento de la SVA
2012, que fueron celebrados en una variedad de lugares, desde fronteras bi y
trinacionales, a grandes zonas metropolitanas y pueblos pequefios, en paises como
Argentina, Bermudas, Colombia, Cuba, Curazao, Honduras, Jamaica, Nicaragua,
Panama, Peru, Republica Dominicana y San Martin, entre muchos otros. Estos eventos
con frecuencia contaron con la participacion tanto de las autoridades de alto nivel como
de los lideres locales, y también sirvieron para subrayar la importancia de la
inmunizacion ante las comunidades participantes y los medios de comunicacion.
También se celebraron en el 2012 algunos eventos de lanzamiento regional, con la
participacion de la direccidn de la OPS a nivel ejecutivo. Estas celebraciones incluyeron:

El 13 de abril, en el contexto de la VI Cumbre de las Américas, se celebrd en Cartagena
(Colombia) un lanzamiento avanzado de la SVA en el centro de convenciones de la
ciudad, después de un foro sobre los agentes sociales. En este lanzamiento, participaron
la Directora de la OPS, la doctora Mirta Roses Periago; el Director para América Latina y
el Caribe del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), Heraldo
Mufioz; la Directora Ejecutiva de la Comision Econémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL), Alicia Barcena; el Secretario General Iberoamericana, Enrique Iglesias;
y representantes de instituciones colombianas, organizaciones no gubernamentales y
comunidades indigenas, entre otros. En ese mismo escenario, se exhibid una exposicion
titulada Vacunacion: Un Acto de Amor, una cronica de los nueve Ultimos afios de la SVA
realizada mediante una seleccion de fotografias.

Dos dias después, el 15 de abril, se celebro otro evento de la SVA en la Fundacién Juan
Felipe Gémez Escobar de Cartagena dirigida a las primeras damas de la Region.
Participaron las Primeras Damas de Canada, Colombia, Guyana, México y San Vicente y
las Granadinas.
I

A. La Directora de la OPS, la doctora Mirta Roses Periago, junto con Alicia Barcena, Secretaria Ejecutiva de la CEPAL,
Enrique Iglesias, Secretario General Iberoamericano, y Heraldo Mufioz, Director del PNUD para América Latina y el
Caribe, presentan la 10.* Semana de Vacunacién en las Américas durante la Cumbre de las Américas del 2012 en Cartagena
(Colombia). B. Imagenes de la exposicion “Vacunacién: Un Acto de Amor”, una cronica de los nueve Gltimos afios de la
Semana de Vacunacién en las Américas realizada mediante una seleccién de fotografias tomadas por funcionarios de la
OPS y los ministerios de salud de la Region de las Américas. C. La Primera Dama de México, la sefiora Margarita Esther
Zavala Gomez, administra una vacuna antipoliomielitica oral durante un acto de lanzamiento de la Semana de Vacunacion
en las Américas en Cartagena (Colombia).



El 21 de abril, se celebrdé un evento de lanzamiento en
Puerto Principe (Haiti), lugar seleccionado para resaltar la
situacién sanitaria de las comunidades haitianas después
del terremoto y la epidemia de colera de los afios previos.
Ademas del Ministro de Salud de Haiti y la Directora de
la OPS, el evento conto con la participacion de alto nivel
de organizaciones tales como la Alianza GAVI, el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y los
Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades

(CDC) de los Estados Unidos. Como parte del evento, _ _

. , La Directora de la OPS, la doctora Mirta Roses
cientos de escolares llevaban banderas de paises de todo el periago, se reuni6 con la Ministra de Salud de Haiti y
mundo, como simbolo del actual alcance mundial de las  con Dagfinn Hoybraten, Presidente de la Junta de la

.y, . . ., Alianza GAVI, en el acto de lanzamiento de la
semanas de vacunacion 0 inmunizacion. El acto _de Semana de Vacunacién en Puerto Principe.
lanzamiento en Haiti también marcé el comienzo de varios
meses de intensificacion de las actividades de vacunacion en el pais, a fin de impulsar la
cobertura de la vacunacion antipoliomielitica y contra el sarampidn y la rubéola, asi como

la administracién de vitamina A y de tratamientos antiparasitarios.

En 23 de abril, se celebr6 en Laredo (Texas, EEUU) un evento de lanzamiento conjunto
de la SVA y la iniciativa estadounidense analoga, la Semana Nacional de Inmunizacion
Infantil (NIIW). Al evento asistio el Director de Administracion de la OPS, el sefior
Guillermo Birmingham, asi como las autoridades sanitarias y politicas a escalas local,
estatal y nacional de México y los Estados Unidos. Durante el acto de lanzamiento, los
conferenciantes invitados trataron sobre los logros y los retos relacionados con la
inmunizacion en la region fronteriza, asi como sobre la historia de ambas iniciativas.
Ademas de este acto de lanzamiento, durante la celebracion de la SVA y la NIIW 2012,
se llevaron a cabo a lo largo de la frontera una amplia gama de celebraciones
relacionadas con las vacunaciones, iniciativas de capacitacion y otras actividades, con el
apoyo de la Comisién de Salud Fronteriza de los Estados Unidos y México, el
Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos, la Secretaria de Salud
de México, la Oficina de la OPS/OMS en la Frontera México-Estados Unidos y diez
departamentos de salud de estados fronterizos.

Durante la SVA 2012, también se llevo a cabo un evento de lanzamiento en
Centroamérica celebrado el 27 de abril en La Palma, del departamento de Chalatenango
(El Salvador), cerca de la frontera trinacional entre El Salvador, Honduras y Guatemala.
La Subdlrectora de la OPS Ia doctora Socorro Gross Galiano, el Presidente y el Ministro
=% de Salud de El Salvador, y los Ministros de Salud
de Honduras y Guatemala, junto con sus
delegaciones asistieron al evento. Asimismo
asistid el Director Regional del ONUSIDA.
También se celebraron otros actos en lugares
cercanas, como el evento nacional celebrado dos
dias antes en Tegucigalpa (Honduras), al que

El presidente de El Salvador, Carlos Mauricio Funes,

y la Ministra de Salud, Maria Isabel Rodriguez, 5
vacunan a un nifio durante el acto de lanzamiento de

la SVA.



asistieron la Subdirectora de la OPS y las autoridades hondurefias, asi como el padre de
Bill Gates, en representacion de la Fundacion Bill y Melinda Gates.

El acto final de lanzamiento regional (subregional) de la SVA 2012 se celebr6 el 4 de
mayo, en Bridgetown (Barbados). Asistieron los Ministros de Salud de Barbados, San
Vicente y las Granadinas, Santa Lucia y las Islas Virgenes Britanicas, autoridades del
UNICEF, la Comunidad del Caribe y la OPS, asi como nifios de una escuela local.

D. Resultados en materia de vacunacion, SVA 2012

Como en afios previos, los paises y territorios de la Region aprovecharon la SVA 2012
para llevar a cabo una amplia gama de actividades, desde camparias nacionales en las que
se administraron millones de dosis de vacunas, a iniciativas de comunicacion y
educacion. Hasta el 5 de diciembre del 2012, los paises Y territorios habian reportado la
vacunacion de aproximadamente 46 millones de personas de todas las edades como parte
de las actividades relacionadas con la SVA 2012. A pesar de la gran variedad de
actividades, muchas iniciativas llevadas a cabo en los paises pueden clasificarse en tres
areas estratégicas de la Vision y Estrategia Regional de Inmunizacion de la OPS (RIVS):

1. Iniciativas para proteger los logros
2. Iniciativas para completar la agenda inconclusa
3. Actividades para afrontar los nuevos retos en vacunacién (cuadro 1)

En el anexo 2 se puede consultar una lista resumida de las iniciativas de los paises
durante la SVA en el periodo del 2003 al 2012.

Cuadro 1: Clasificacion general de las campafias de los paises llevadas a cabo como
parte de la Semana de Vacunacion en las Americas 2012, segun la Vision y Estrategia
Regional de Inmunizacién (RIVS).

Categorias
generales de las
iniciativas de los

paises

Pilares de la RIVS 2012

Bolivia, Ecuador, El Salvador,
Honduras, Haiti, Jamaica, México,
Nicaragua, Republica Dominicana

Erradicacion de Cuba, Haiti, Honduras, México,
la poliomielitis Nicaragua, Republica Dominicana
Complecion de Argentina, Brasil, Colombia, El
los esquemas Salvador, Honduras, México,
de vacunacion Nicaragua, Panama, Peru, Suriname,
infantil* Venezuela




Argentina, Belice, Brasil, Colombia,
Ecuador, El Salvador, Granada,
Panama, Paraguay, Perq, Trinidad y
Tabago, Uruguay, Venezuela

Prevencion de la
influenza
estacional

Brasil, Colombia, El Salvador,
Honduras, México, Nicaragua, Panama,
Perd, Venezuela

Eliminacién del
tétanos neonatal

Belice, Granada, Islas Virgenes
Britanicas, Panama, Republica
Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San
Vicente

Proteccion de
los grupos de
riesgo laboral

Introduccion de

Bahamas, Paraguay
nuevas vacunas

Fuente: Informes de los paises al Area de Salud Familiar y Comunitaria (FCH) y la Unidad de Inmunizaciones
(IM) de la OPS

* A efectos de esta clasificacion, la complecion de los esquemas de vacunacion infantil hace referencia a las
actividades sistematizadas que tienen por objeto completar las series de vacunacion primaria en los nifios menores de
cinco afios. Muchos paises y territorios del Caribe de habla inglesa también tratan de localizar a los que no han
completado sus esquemas de vacunacion pero, a menudo, debido a sus altas coberturas y poblaciones pequefias, las
iniciativas que se llevan a cabo son de pequefia escala y se centran en grupos de mayor edad, como los estudiantes de
primaria y los adolescentes (para dosis de refuerzo). A continuacion, se pueden encontrar ejemplos de tales actividades
de manera mas detallada.

Como consecuencia de la fortaleza, la amplitud y el caracter solapado de las actividades
de los paises, la siguiente seccion no pretende ser un resumen exhaustivo de los
resultados de la SVA sino proporcionar una muestra de los logros de los paises en el
marco de esta iniciativa.

1. Proteger los logros: erradicacién de la poliomielitis, eliminacion del sarampion,
la rubéola y el SRC, control de la difteria y la hepatitis B, y complecion de los
esquemas de vacunacion infantil

Cuba, Haiti, Honduras, Meéxico, Nicaragua y la Republica Dominicana
aprovecharon la SVA 2012 para realizar campafias de vacunacién infantil
indiscriminada contra la poliomielitis. Aunque han pasado 18 afios desde que la
poliomielitis se elimin6 de la Region de las Américas, los paises deben mantener
la alerta, como consecuencia del riesgo constante de importacion de la enfermedad
desde regiones donde siguen circulando los poliovirus. Algunos resultados
seleccionados de los paises son:

o Como parte de su 51.% campafa nacional antipoliomielitica, Cuba
administrd 525.062 dosis de vacuna antipoliomielitica oral; tres cuartas
partes de estas dosis se administraron a nifios de un mes a tres afios de
edad, y el resto se administraron como dosis de refuerzo a nifios de nueve
afios de edad.



o En la Republica Dominicana, la vacuna antipoliomielitica oral se
administrd indiscriminadamente a nifios menores de tres afios de edad a
escala nacional; se concedi6 importancia especial a las zonas prioritarias,
es decir, las zonas montafiosas y rurales y aquellas en que viven las
comunidades migratorias. Las estrategias empleadas por la Republica
Dominicana incluyeron la vacunacion institucional, los puestos moviles
(establecidos para cada 500 a 700 hogares) y la vacunacion puerta a puerta
Ilevada a cabo por brigadas de dos personas en las zonas de dificil acceso.

o Como parte de su Segunda Semana de Salud Nacional, México administro
maés de nueve millones de dosis de vacuna antipoliomielitica, mientras que
Haiti, Honduras y Nicaragua administraron aproximadamente 3.000.000,
900.000 y 650.000 dosis, respectivamente, a lo largo de las semanas
cercanas a la SVA.

**k*

En las semanas cercanas a la SVA 2012, Bolivia, Ecuador, El Salvador, Honduras,
Haiti, Jamaica, México, Nicaragua y la Republica Dominicana emprendieron
campafias de vacunacion para proteger y mantener la eliminacion del sarampién,
la rubéola y el SRC en la Region de las Américas. Algunos resultados especificos
de los paises son:

o Para mejorar la cobertura de vacunacion obtenida el afio anterior y llegar a
los restantes nifios vulnerables, Bolivia aprovecho la SVA para llevar a
cabo una campafa intensiva de un dia, o actividad de “Vacunaton”, en la
que el programa nacional de inmunizacion vacundé a 160.118 nifios
menores de cinco afios de edad.
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Eliminemos para siempre el Sarampion y la Rubeéola

Fuente:
Ministerio de Salud (Bolivia)

o En la Republica Dominicana, se emprendieron nuevas iniciativas dirigidas
a los adultos que trabajan en la industria turistica, asi como a las
poblaciones migratorias, con objeto de vacunarlos contra el sarampién y la
rubéola (SR). El programa nacional de vacunaciéon colabor6 con la
industria turistica y proporciond certificaciones especiales a los hoteles
que cumplieron el requisito de que el 95% de sus trabajadores estuvieran
vacunados. Ademas, el Ministerio de Salud colaboré con las
organizaciones no gubernamentales (ONG) y los grupos comunitarios para
vacunar a los migrantes que normalmente no tienen acceso o tienen un
acceso limitado a los servicios regulares de salud del pais, pero que, como
consecuencia de sus desplazamientos, constituyen un alto riesgo de
propagacion de enfermedades a través de las fronteras internacionales.



o EIl Ecuador dirigié sus actividades a los nifios de 6 meses a 14 afios de
edad, y vacuno a 560.604 nifios y adolescentes a escala nacional.

o En Haiti, se vacunaron mas de tres millones de nifios de nueve meses a
nueve afos de edad como parte de la intensificacion nacional de las
actividades de inmunizacion en el pais.

*k*x

En el 2012, varios paises mantuvieron sus actividades para controlar la hepatitis
B:

o En Perq, las autoridades nacionales realizaron una campafia de vacunacion
polifacética durante la SVA 2012; ademas de administrar vacunas para
completar esquemas infantiles, el pais también se centré en los
adolescentes y los adultos mediante un programa en el que se
administraban tres dosis de la vacuna contra la hepatitis B y logré los
siguientes resultados notificados a escala nacional.

Poblacion vacunada contra la hepatitis B durante la SVA 2012 en Per(
de 12 a 17 afios de 18 a 28 afios de 30 a 59 afios
1.2 2.2 3 1.2 22 3. 1.2 22 3
dosis dosis | dosis | dosis | dosis | dosis | dosis dosis | dosis
22.282 | 2.168 | 1.957 | 52.875 | 6.767 | 5.184 | 93.665 | 10.767 | 7.983
Fuente: Ministerio de Salud (Per()

o En Venezuela, se administraron mas de 176.000 primeras, segundas y
terceras dosis de vacuna contra la hepatitis B a personas de 6 a 49 afios de
edad, embarazadas y pacientes sometidos a dialisis.

**k*

Al menos diez paises latinoamericanos (Argentina, Brasil, Colombia, EI Salvador,
Honduras, Meéxico, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd y Venezuela)
aprovecharon la SVA 2012 para administrar sistematicamente maltiples antigenos
con objeto de actualizar o completar los esquemas de vacunacion de los nifios
menores de cinco afios de edad. Con frecuencia, los paises dieron prioridad a la
vacunacion de los nifios que vivian en zonas de dificil acceso, incluidas las zonas
rurales y fronterizas, y en comunidades indigenas. Como estrategias se adoptaron
la vacunacion institucionalizada con ampliacion de las horas de operacion e
intensificacion de la movilizacion social, los puestos de vacunacion fijos y
moviles, y las brigadas de vacunacion puerta a puerta. Algunos resultados
especificos de los paises son:

o En Brasil, la celebracion de la SVA coincide con el Mes de Vacunacion de
las Comunidades Indigenas, una iniciativa masiva y logisticamente
compleja cuyo objeto es administrar a las poblaciones indigenas todas las
vacunas del esquema nacional. En el 2012, aproximadamente 2.009
miembros del personal sanitario participaron en esta iniciativa, mediante



un despliegue hasta poblaciones remotas de todo el pais. Se ofrecieron
servicios de vacunacion a toda la comunidad, pero se dirigieron
especificamente a los nifios menores de cinco afios, las mujeres en edad
fertil y los ancianos. Como parte de la campafia, Brasil notificd la
vacunacion de aproximadamente 24.780 nifios indigenas menores de cinco
afios de edad (datos preliminares).

DIFICUTDADES EM EIRUNEPE

Fuente: Todas las fotos son por cortesia del Ministerio de Salud del Brasil

o En Colombia, se realizaron campafias de vacunacion para iniciar,
actualizar o completar los esquemas de vacunacion infantil en todo el pais.
Durante el mes de abril del 2012, el Ministerio de Salud notificé la
administracion de 58.101 dosis de BCG, 311.497 dosis de vacuna
antipoliomielitica, 320.039 dosis de DTP, 242.991 dosis de vacuna contra
la hepatitis B, 114.379 dosis de vacuna contra el rotavirus, 177.484 dosis
de vacuna antineumococica, 142.196 dosis de vacuna triple virica (SRP), y
115.406 dosis de vacuna antiamarilica en nifios menores de cinco afios de
edad.

o En Honduras, como en afios anteriores, las actividades de la SVA se
celebraron a escala nacional bajo
el auspicio de la exhaustiva
Jornada Nacional de Vacunacion
y su lema de este afo, “Por i, & 3

nuestras familias, vacunemos
hoy”. Esfuerzos para iniciar,
actualizar o completar los esquemas de vacunacion se centraron
especificamente en los nifios menores de dos afios de edad, dando mayor
importancia a los que vivian en municipios en riesgo, definidos asi cuando
la cobertura de las series primarias de vacunas infantiles y los refuerzos de
vacuna antipoliomielitica y DTP era inferior a 95%. Como consecuencia

Fuente: Ministerio de Salud (Honduras)
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de problemas relacionados con la seguridad, que impidieron alcanzar las
metas de cobertura iniciales (los que administraban las vacunas fueron
atacados en ciertas zonas), se amplio la Jornada Nacional y, mediante un
proceso de negociacion con los lideres de las pandillas y la ayuda de los
miembros de la comunidad, los que administraban las vacunas pudieron
entrar finalmente en las zonas peligrosas para seguir con la campafia. En la
ciudad de San Pedro Sula, epicentro de la fabricacion en el pais, las
actividades de vacunacion se llevaron a cabo en cooperacion con la
Asociacion de Fabricantes Hondurefios, a fin de facilitar la inmunizacion
de los nifios de estos trabajadores.

o En Nicaragua, se siguié adelante con la campafia nacional de vacunacion
durante el mes de marzo del 2012. Durante los dias centrales de esta
iniciativa, se emplearon estrategias tales como las brigadas de vacunacion
puerta a puerta y los puestos de vacunacién. En la ejecucién de la campafia
participaron 63.969 personas, incluidos los trabajadores de salud, los
miembros de la comunidad y las organizaciones asociadas. En nifios
pequefios, durante la campafia, se administraron 60.871 dosis de vacuna
pentavalente (110% de la meta preestablecida), 50.384 dosis de vacuna
antirrotavirica (110%), 53.551 dosis de vacuna antineumococica (112%), y
33.426 dosis de DTP (97%).

En 12 paises y territorios del Caribe de habla inglesa y holandesa (Anguila, Barbados,
Belice, Granada, Islas BES, Islas Virgenes Britanicas, Montserrat, Saint Kitts y
Nevis, San Martin, San Vicente y las Granadinas, Suriname, Trinidad y Tabago e
Islas Turcas y Caicos) también se llevaron a cabo diversas actividades de extension
de vacunaciones para completar los esquemas de vacunacion infantil y
proporcionar dosis de refuerzo a las poblaciones de adolescentes y adultos
durante la SVA. En varias islas, los grupos de riesgo laboral también constituyeron
el objetivo principal de las iniciativas de vacunacién o capacitacion. Algunos
resultados seleccionados son:

o En Belice, se presto atencion especial a la vacunacion de los nifios que
habian incumplido sus esquemas de vacunacion (dosis iniciales de BCG,
pentavalente, polio y SRP, y dosis de refuerzo [DTP y polio]) y a la
vacunacion de nifios en edad escolar de 23 escuelas primarias, 3 escuelas
secundarias y 15 centros preescolares. Ademas, los trabajadores de la
construccién, de la ingenieria sanitaria y del sector de la salud, y los
trabajadores de los cultivos de papaya y las industrias avicolas, fueron
objeto de camparias de vacunacion contra el tétanos y la difteria, y contra
la hepatitis B.

o En las Islas Virgenes Britanicas, se llevaron a cabo actividades de barrido
para seguir administrando las dosis pendientes de vacuna contra la
hepatitis B a los grupos de riesgo laboral (trabajadores agricolas,
trabajadores de servicios de agua potable y alcantarillado, empleados de
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centros penitenciarios y trabajadores de salud ambiental), algunos de los
cuales habia sido vacunados anteriormente mediante campafias de
extension de vacunaciones. El personal de atencién de salud también hizo
un seguimiento de los que habian incumplido el esquema de vacunacion
infantil con objeto de garantizar una cobertura superior a 95% en la isla.

o En Granada, las actividades de la SVA 2012 también prestaron especial
atencion a la salud laboral. Los agricultores, los oficiales de policia, los
conductores de autobus, los pescadores, los trabajadores de inmigracion y
aduanas, y otros trabajadores del aeropuerto, asi como los bomberos,
constituyeron algunos de los objetivos de las campafias de vacunacion.

o En las islas de Saint Kitts y Nevis, la SVA presto especial atencion a los
trabajadores de salud y los nifios de uno a cinco afios de edad
insuficientemente vacunados. Se vacuno a 437 trabajadores de salud (437
dosis de vacuna antihepatitis B, 283 dosis de SRP y 208 dosis de Td de
refuerzo). Setenta y siete nifios también recibieron dosis de refuerzo de
DTP y vacuna antipoliomielitica, como parte de la iniciativa.

*kk

2. Completar la agenda inconclusa: mejorar la cobertura de vacunacién contra la
fiebre amarilla, la influenza, la tos ferina y el tétanos materno y neonatal en las
poblaciones de alto riesgo, aisladas, fronterizas e indigenas.

Como parte de su campafa polifacética, durante la SVA, Venezuela administro
77.541 dosis de vacuna antiamarilica, aproximadamente 40% de las cuales
(29.535 dosis) correspondieron a dosis de refuerzo en grupos de poblacion de
mayor edad.

**k

Argentina, Belice, Brasil, Colombia, Ecuador, ElI Salvador, Granada, Panama,
Paraguay, Perd, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela administraron vacunas
contra la influenza estacional como parte de la SVA 2012, llegando a administrar
un total conjunto de aproximadamente 26,7 millones de dosis.

o Este afio se llevé a cabo la 14.* campafa de vacunacion antigripal anual en
Brasil. Este pais notificd la vacunacion de mas de 24,9 millones de
personas (cobertura de 83%), incluidos aproximadamente 16,4 millones de
ancianos (80%), 478.000 personas indigenas (82%), 1,6 millones de
embarazadas (74%), 2,6 millones de trabajadores de salud (106%) y 3,9
millones de nifios (90%).
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*k*x

Entre las actividades de este afio, Argentina hizo hincapié especial en la
vacunacion contra la tos ferina (vacuna Tdap) de determinados grupos de
riesgo. El pais centré la atencion en los nifios de 11 afios de edad, las
mujeres embarazadas y durante el posparto, y los trabajadores de salud. Se
administraron 22.591 dosis de vacuna. Ademaés, se administraron 37.778
dosis de vacunas combinadas pentavalentes, de DTP+Hib y de DTP, con
objeto de completar los esquemas de vacunacion infantil en el pais.

*kk

Brasil, Colombia, El Salvador, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Per( y
Venezuela llevaron a cabo extensas iniciativas para prevenir el tétanos materno y
neonatal mediante la vacunacion de las mujeres en edad fértil con la vacuna Td
durante la SVA 2012. Se administraron un total conjunto de aproximadamente 2,2
millones de dosis. Algunos resultados especificos de los paises son:

o El Salvador centré sus actividades en las mujeres embarazadas y no
embarazadas de 10 a 60+ afios de edad. El pais administré mas de 76.600
dosis de vacuna (las cinco primeras dosis y dosis de refuerzo). Se vacunaron
aproximadamente 5.000 5
embarazadas por primera vez.

o Durante su Segunda Semana de
Salud Nacional, México
administré méas de 900.000 dosis
de vacuna Td.

o Perl vacuné a las mujeres en edad
fecunda (10 a 49 afios). De un
total de 360.936 dosis de Td

. Vacunacion de una mujer en edad fecunda en
administradas, 27.529  Ppera, 2012. Fuente: Ministerio de Salud (Pera)

correspondieron a primeras dosis
administradas a mujeres embarazadas.

3. Afrontar los nuevos retos:

Tanto las Bahamas como Paraguay utilizaron la plataforma proporcionada por la
SVA para anunciar la introduccion de nuevas vacunas en sus esquemas nacionales.

o En las Bahamas, el Ministerio de Salud introdujo la vacuna antineumocaocica
conjugada, la vacuna contra la varicela, la vacuna contra la tos ferina en nifios
de 4 a 5 afios de edad, la vacuna acelular contra la tos ferina en la poblacion
adulta, y la expansion de la vacuna contra influenza estacional a la poblacién
general (anteriormente solo para grupos vulnerables especificos). En prevision
de esta introduccion multiple, en noviembre del 2011, el Ministerio de Salud
celebrd un simposio dirigido a los trabajadores de salud en el que se impartio
capacitacion sobre las nuevas vacunas y sus beneficios.
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o Paraguay aprovecho la SVA para introducir la vacuna antineumococica
decavalente en su esquema nacional de vacunacion infantil, para nifios
menores de dos afios.

o Cabe resaltar que en los dias cercanos al lanzamiento de la vacuna
antineumocdcica, se declaro el estado de emergencia en la region de
Chaco como consecuencia de una extensa inundacion. Las actividades
de la SVA en esta zona se reordenaron subsecuentemente para
centrarse totalmente en la asistencia a la emergencia, incluidas la
vigilancia y la notificacion de los brotes de enfermedades infecciosas
(con mayor énfasis en las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion) y del estado nutricional de los nifios, la determinacion de
los riesgos (grupos, zonas Y situaciones particularmente peligrosas), la
optimizacion de la comunicacion entre todo el personal de asistencia a
la emergencia, el transporte de los suministros médicos y la promocion
del control de vectores.
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Cuadro 3. Personas vacunadas, por poblacion destinataria y pais o territorio, SVA 2012 *

Pais

0-12 meses

1-4 afios

<5 afios

> 5 afios

Td
Mujeres en
edad fértil

Antigripal
> 60 afos

SR/SRP
Adultos

Ocupaciones
de alto riesgo

Otros

TOTAL

Anguila

220

220

Antigua y Barbuda

Argentina®

34.500

68.273

102.773

Aruba

Bahamas

Vacunacién y movilizacion

social

Barbados

Belice?

373

322

144

1.671

150

45

2.705

Bermudas

Bolivia

160.118

160.118

Brasil

5.463

19.327

3.894.859

46.182

39.415

16.452.616

2.635.701

2.108.091

25.201.654

Canada

Semana Nacional de

Promocién de la Vacunacion (NIAW)

Chile

Colombia

181.169

63.512

220.907

465.588

Costa Rica

Cuba

390.845

134.217

Curazao

Comunicacién y movilizacién social

Dominica

Vacunacién y movilizacién social

Ecuador®

560.604

285.303

El Salvador

28.287

159.526

96.379

64.693

305.767

14.635

101.833

771.120

Estados Unidos

S

emana Nacional de Inmunizacién

Infantil (NIIW)

Granada

64

197

50

290

111

712

Guatemala

Guyana

Haiti *

3.045.529

Honduras

915.655

135.082

15.674

Islas BES
(Bonaire, San
Eustaquio y Saba)

46

Islas Caiman

Comunicacién y movilizacién social

Islas Turcas y
Caicos

1.003

123

Islas Virgenes
Britanicas

67

30

Jamaica

Pendie

nte de datos sobre vacunacién co

n SRP en escolares

México

9.028.293

916.494

9.944.787

Montserrat

110

79

189

15




Td

Mujeres en Antigripal SR/SRP Ocupaciones

Pais 0-12 meses 1-4 afios <5 afios > 5 afios edad fértil > 60 afos Adultos de alto riesgo Otros TOTAL
Nicaragua 651.968 375.388
Panaméa 9.749 7.270 33.879 12.970
Paraguay
Peru® 175.722 23.037 6.120 288.584 120.425 48.014 177.241
Rep. Dominicana ® 607.144 83.536 690.680
Saint Kitts y Nevis 77 437
San Martin 75
San Vicente y las
Granadinas 120 174 294
Santa Lucia
Suriname 10 155 12 58
Trinidad y Tabago 294 294
Uruguay
Venezuela’ 311.567 141.120 197.821 621.252
TOTAL 781.869 83.316 | 18.842.363 | 1.130.300 | 2.152.855 17.177.131 83.543 2.699.377 3.077.516 | 46.028.270

* Hasta el 5 de diciembre del 2012
1. En Argentina, "Otros™ incluye a los grupos destinatarios no desagregados vacunados contra la tos ferina, incluidos los nifios de 11 afios de edad, las mujeres embarazadas y en el

posparto, y los trabajadores de salud. "Otros" también incluye a adultos y nifios vacunados contra la influenza estacional.
2. En Belice, “Otros” son las personas aquejadas de enfermedades cronicas vacunadas contra la influenza estacional.

3. En Ecuador se vacunaron los nifios de 6 meses a 14 afios con vacuna SR y vacuna triple virica SRP.
4. Haiti vacuno a los nifios de hasta 9 afios de edad con las vacunas SR y antipoliomielitica.
5. En Peru, “Otros” incluye a las personas vacunadas contra la hepatitis B.

6. En la Republica Dominicana, "SR/SRP Adultos" se refiere a las dosis administradas a la poblacion de 10 a 39 afios, y en "< 5 afios" se incluyen las dosis de SR administradas a
nifios de 2 a 9 afios (13.522 dosis).

7. En Venezuela “Otros” incluye a las personas de 50 afios o mayores a las que se administro la vacuna Td, y a los adultos vacunados contra la influenza estacional.
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Cuadro 4: Numero de dosis administradas por antig

eno Y pais o territorio, SVA 2012 *

Pais SRP SR DTP DT Td TT | Hib Hep.B \faﬁgrt'n?e Polio BCG FA Influenza RV Neumo | Otros
Anguila 220 220
Antigua y Barbuda
Argentina1 15.083 30.886 | 19.361 17.418 22.269 34.500 6.260 45.682 23.633 22.350
Aruba
Bahamas Vacunacién y movilizacién social
Barbados
Belice 238 456 2.035 15 262 721 111 189
Bermudas
Bolivia 160.118
Brasil® 24.934.952 199.255
Canada Semana Nacional de Promocién de la Vacunacion
Chile
Colombia 142.196 517.613 320.039 220.907 242.991 311.497 58.101 115.406 394.896 114.379 177.484
Costa Rica
Cuba | | | 525.062
Curazao Comunicacién y movilizacién social
Dominica Vacunacién y movilizacién social
Ecuador® 560.604 285.303
El Salvador 323.026 8.307 648 | 122.182 690 38.051 46.484 8.353 648.938 17.991 26.397
Estados Unidos
Granada 19 23 21 446 137 63 204 452
Guatemala
Guyana
Haiti 2.938.863 3.045.529
Honduras 696.712 135.082 3.509 15.674 915.655
Islas BES
(Bonaire, San
Eustaquio y Saba) 26 10 16 1
Islas Caiman Vacunacion y movilizacion social
Islas Turcas y Caicos 507 138 250 44 106 747
Islas Virgenes
Britanicas 66 30 12 13
Jamaica Pendiente de datos sobre vacunacion con SRP en escolares
Mexico® 253.830 234.497 | 108.569 916.494 435.253 9.028.293 | 111.255 320.537 | 386.183 | 539.479
Montserrat 82 1 53 136 63 110
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SRP SR DTP DT Td T Hib Hep.B \Zﬁzrt:e Polio BCG FA Influenza RV Neumo [Otros
Nicaragua 26.497] 501.051 33.426 375.388 60.871 651.968 50.384 53.551
Panama® 2.976 32.122 4.207| 4.513 5.583] 169 73.431 2.670] 10.481 14.658
Paraguay
Peru® 61.209 61.249 12.899 360.936 364| 257.928| 142.847| 153.488 40.880 12.051 276.046 84.069] 140.191 15.613
gg%inicaﬂa 97.058 593.622
Saint Kitts y Nevis| 283 100 211 443 100,
San Martin’ 21 21 12 34
San Vicente y las
Granadinas 209 212 40,
Santa Lucia
Suriname 188 10 14 21
Trinidad y Tabago 96 113 256 226 232
Uruguay
\Venezuela® 124.464 46.372 37.362 542.527 176.362 187.103 142.996 29.954 77.541 455.684 70.488 52.798 3.908|
TOTAL 1.177.300] 4.409.338 566.713 33.452| 2.046.963 0 364| 959.770 268.914| 15.313.062 225.130 128.491| 26.660.121] 590.030] 817.920] 791.402

* Hasta el 5 de diciembre del 2012

1. En la columna DTP, también se incluyen 22.591 dosis de Tdap. “Otros” se refiere a dosis de DTP+Hib, hepatitis A y vacunas contra el VPH.

2. “Otros” incluye dosis no desagregadas administradas como parte del Mes de Vacunacion de las Comunidades Indigenas. 3. Ecuador administré 560.604 dosis de vacuna SR
y vacuna triple virica SRP, pero no notificé datos desagregados por tipo de vacuna.

4. En México, "Otros" incluye la vacunacién con DpaT+VIP+Hib y las vacunas contra el VPH.

5. En Panama, “Otros” incluye 4.919 dosis de vacuna contra el VPH y 7.270 dosis de vacuna Tdap administradas a nifios de 10 afios de edad; 1.014 dosis de vacuna
antihepatitis A y 1.118 dosis de vacuna Tetravalente administradas a nifios de 1 afio de edad; y 337 dosis de Tdap administradas a mujeres embarazadas y en el posparto.

6. “Otros” incluye la vacuna contra el VPH administrada a nifias de 9 afios de edad.

7. “Otros” incluye 12 dosis de DTaP+VIP+Hib y 22 dosis de DT/VIP administradas durante una Jornada de Puertas Abiertas.

8.“Otros” incluye dosis de vacuna antimeningococica.

18




E. Comunicacion masiva y movilizacion social

1. Campaiias regionales de comunicacion social

En el 2012, el lema regional para la SVA por primera vez se escogio mediante una encuesta
realizada en la intranet de los OPS y dirigida al personal de la sede de la Organizacion, de sus
oficinas en los paises y entre el personal técnico de los Ministerios de Salud en la Region. La
propuesta ganadora, presentada por un profesional de la OPS en Peru, “Por ti, por mi, por
todos. Vacunate”, fue adoptada para su uso en todos los materiales de la campafia de
comunicacion regional. Este lema fue también aceptado de buena gana por muchos paises, que
lo adoptaron en sus actividades nacionales, tales como los concursos de afiches y redacciones,
y otras intervenciones comunitarias.

Materiales impresos

Para apoyar las iniciativas de comunicacion de los paises, se distribuyeron a los Estados
Miembros 29.000 afiches y 108.000 etiquetas adhesivas, y también se ofrecieron copias
digitales. Este afio hubo tres conceptos de disefio para los afiches. El primer disefio consistié en
un afiche elaborado en cuatro idiomas que conmemoraba el 10.° aniversario de la Semana de
Vacunacion en las Américas. Los otros dos afiches se distribuyeron en espafiol, inglés y criollo
y mostraban familias y personajes infantiles de Sesame Street o Plaza Sésamo, gracias a la
colaboracion permanente entre la OPS y Sesame Workshop.

Vaccinati@q

v

Facebook
www.facebook.com/PAHO.IM

Este fue el segundo afio en que se empled una pagina L e e e i e v
especifica de Facebook para promover la SVA entre el
publico en general. El sitio ayudd a divulgar las
actividades de los paises y a compartir fotografias y
videos de diversos actos en tiempo real. Este afio se
llevaron a cabo iniciativas que mas que triplicaron el
alcance de la pagina de Facebook dedicada a la SVA,
llegando a los seguidores de mas de 20 paises en 16

50

AWE
rveg uorett
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http://www.facebook.com/PAHO.IM

idiomas. Los seguidores de la pagina tenian edades comprendidas entre 13 y méas de 65 afios, y
las mujeres de 25 a 34 afios representaron el porcentaje mas alto.

La pagina institucional de la OPS en Facebook, www.facebook.com/PAHOWHO también se
uso para promover la SVA, y llegé a mas de 24.000 personas durante la semana del 20 al 28 de
abril del 2012.

Have an account? Sign in

! OPSPAHO_VAC w Follow
OPSPAHO_VAC 7 o 471

OPS/PAHO's i

411
195

VWashington, D.C http://paho_org/immunization/

Twitter

www.twitter.com/OPSPAHO_VAC

Con objeto de aumentar la difusion en las redes sociales, se afiadié una cuenta de Twitter
(OPSPAHO_VAC) a la camparia de comunicacion regional de la SVA 2012. Esta plataforma
fue muy util para la comunicacion de informaciones breves sobre vacunaciones, enlaces a
noticias de Ultima hora y fotos de diferentes eventos de lanzamiento. En su primer afio, la
cuenta OPSPAHO_VAC consiguié 195 seguidores, envié 471 tweets, y tuvo mas de 40
retweets (otras personas que compartieron los tweets de OPSPAHO_VAC con sus seguidores)
y mas de 50 menciones (otras personas que hablaron sobre la cuenta OPSPAHO_VAC o se
dirigieron a ella en sus tweets). En la pagina de inicio del sitio web de la SVA
(http://new.paho.org/vwa/?lang=es) aparecian los Gltimos comentarios de la cuenta de Twitter
y un enlace directo a la misma. Los tweets se enviaron tanto en espafiol como en inglés.

2. Campainas nacionales de comunicacién social

Ademas de los recursos de comunicacion regional proporcionados a los paises, muchos
programas nacionales de vacunacion llevaron a cabo campafias especializadas de
comunicacion y mensajes especificamente dirigidos. Estos son algunos ejemplos de campafias
en los diferentes paises:

e En Argentina, la SVA se emple6 como una oportunidad para destacar la
importancia de la coordinacion entre los sectores de la salud y la educacion. Los dos
ministros correspondientes participaron en el acto nacional de lanzamiento celebrado en
la Plaza de la Republica de Buenos Aires el 23 de abril. También se recalco la
importancia de que los profesores incorporaran los temas relacionados con las
vacunaciones en sus programas de estudios. El Director Nacional del PAI de Argentina
también se personé ante el parlamento nacional y la legislatura provincial para hacer una
presentacion a los legisladores miembros de las comisiones de salud con respecto a los
avances que se han logrado en los temas de politica sanitaria relacionados con las
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vacunas. A escala subnacional, la provincia argentina de Jujuy promovio una ley que
daria lugar a la adaptacion del programa de estudios de la escuela primaria con objeto de
incluir el tema de las vacunas en el marco de la celebracion de la SVA. El gobernador de
la provincia de Chaco, mediante un decreto (507), también declar6 a la SVA como
celebracion de interés provincial.

e Panama celebro el 10.° aniversario de la SVA con un tema Unico: “Aire, mar y
tierra, Panama: Vacunando a lo largo y ancho del pais de frontera a frontera”. El “aire”
fue representado en sus actividades por los helicopteros utilizados en el pais para
transportar al personal sanitario a zonas remotas. El “mar” fue representado mediante un
paseo de vacunacion en barco de un grupo de 120 personas mayores y autoridades
durante el cual se promovieron las vacunaciones. La “tierra” fue representada mediante
el patrocinio por parte del Ministerio de Salud de una celebracion en un “tren de
vacunacion” decorado en el que se vacuno a nifios menores de cinco afios, adolescentes,
embarazadas y personas aquejadas de discapacidades.

e El programa del PAI en Trinidad y Tabago celebr6 la SVA y la Semana Mundial
de la Inmunizacion con un programa de extension dirigido al publico que incluia la
celebracion del Dia de la Vacunacién en la zona riberefia de Scarborough conocida
como “The Greens”, que promovid entre el publico la importancia de la vacunacion de
todos los grupos de edad y brindd una oportunidad para que las personas actualizaran su
situacién en cuanto a vacunaciones. También se compuso una cancioncilla para la
Semana de Vacunacion y se interpret6 durante la actividad del dia.

e En Jamaica, ademas de una campafia de administracion de la vacuna triple virica
SRP a nifios de uno a diez afios de edad, durante la celebracion de la SVA y del 50.°
aniversario de la independencia del pais se llevaron a cabo actividades para promover
entre el publico la importancia y el éxito del programa nacional de vacunacion. Se
organizd una exhibicién nacional pictérica para que recorriera diferentes lugares
publicos de toda la isla; ademas se produjo un programa de television sobre la historia y
el éxito de las vacunaciones en Jamaica, y su importancia en la prevencion de las
enfermedades. Se public6 un CD del programa para que fuera reproducido en
consultorios 'y escuelas. En conjunto, Jamaica utiliz6 maltiples canales de
comunicacion, incluidos la prensa, la television, las redes sociales, la radio y los
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anuncios de servicio publico en las salas de cine para difundir los mensajes relacionados
con las vacunaciones.

F. Intervenciones integradas

En el 2012, los paises y territorios siguieron ampliando las actividades de vacunacion
durante la SVA con la incorporacion de otras intervenciones preventivas de salud.

e En marzo del 2012, Honduras puso en marcha un plan estratégico para la
prevencion, la atencién, el control y la eliminacion de las enfermedades
desatendidas. Como fruto de este plan, se llevo a cabo un estudio para analizar la
prevalencia y la intensidad de las helmintiasis en escolares. Se observé una
prevalencia nacional de 43%, vinculada con las condiciones ambientales, las
practicas de higiene y la educacion. Como continuacion de este estudio, durante
la SVA se emprendié un proyecto piloto en el municipio de San Esteban del
Departamento de Olancho. El propésito de este proyecto era integrar
sisteméaticamente la desparasitacion de nifios en edad preescolar (de 1 a 5 afios
de edad) en el contexto de la SVA 2012, y documentar este proceso, con la
posibilidad de una futura ampliacién a escala nacional. En total, de 3.171 nifios
seleccionados, 1.738 recibieron tratamiento con antihelmiticos (55%), y 2.342
fueron vacunados. Otros 188 nifios que no pertenecian al grupo de edad
seleccionado también recibieron tratamiento. De los nifios vacunados, en 604 se
habia notificado un tratamiento previo con antihelmiticos en los seis Gltimos
meses, un criterio de exclusion del proyecto piloto. Se inform¢ cualitativamente
de la dificultad representada por las altas tasas de migracién en las poblaciones
de la zona, que afectaban a la exactitud de los objetivos de poblacion. Después
del proyecto piloto, se llevaron a cabo actividades de monitoreo rapido de la
cobertura de la desparasitacion, mediante visitas casa a casa y a los centros de
salud. Un 85% del monitoreo rapido mostré una cobertura de esta intervencion
superior a 90%.

e Otros diez paises aprovecharon la SVA para integrar otras intervenciones
con las vacunaciones (Cuadro 5).
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Cuadro 5. Resumen de la integracion de otras intervenciones de salud como parte de la Semana de Vacunacion en las Américas 2012

Belice*

1.616

1616 | X

Se impartieron sesiones educativas sobre
varios temas de salud en las escuelas. En un
distrito se llevd a cabo una feria de salud.

Brasil

Durante las actividades del mes dedicado a la
salud de las comunidades indigenas, en

muchas poblaciones se integraron otras
intervenciones de salud con las vacunaciones,
incluidos la evaluacién nutricional, la atencién
dental, el tamizaje del cancer cervicouterino y
la educacién sanitaria.

Haiti 2

1.210.438

1.352.789

Honduras®

51.590

422.684

15.556

489.830

1.926

Promocion de la deteccion temprana del
cancer de ojo (retinoblastoma) en nifios
menores de cinco afos de edad mediante la
educacion de las familias que acudian a los
servicios de vacunacion. Se distribuyeron
2.000 carteles y 1.000.000 de folletos sobre
este tema a aproximadamente 900.000
padres/custodios. Esta actividad se llevé a
cabo conjuntamente con la Fundacién
Hondurefa para el Nifio con Cancer.

México®

7.054.800

17.858.871

1.402.937

37.871

8.146.331

198.814

Mas de 15.000.000 de mensajes del personal
sanitario con respecto a la enfermedad
diarreica aguda, las infecciones respiratorias y
el tétanos neonatal.
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Montserrat

El Departamento de Enfermeria Comunitaria
celebr6 una jornada de puertas abiertas en los
cuatro centros de salud; ademas de las
vacunaciones, se ofrecieron servicios de
orientacién y pruebas de deteccién del VIH,
inspeccion de pies, y tamizaje de la diabetes y
la hipertensién, asi como terapia de relajacion.
Durante una mini-feria de salud llevada a cabo
en la sede del gobierno, se proporcionaron
servicios de control de peso y talla, calculo del
indice de masa corporal (IMC), tamizaje de la
presion arterial, controles aleatorios de la
glucemia e inspeccion de pies.

Nicaragua

701.837

1.458.575

Charlas educativas en los centros de salud.
También se realizaron actividades de
educacién en escuelas primarias priorizadas
para informar acerca de las medidas
preventivas de las parasitosis intestinales. Se
visitaron 2.431 escuelas, se capacité a dos
profesores en cada escuela y se impartieron
ensefianzas de higiene general a 227.674
nifos.

Panama®

13.263

13.263

Saint Kitts y
Nevis

Colaboracion con el Departamento de Primera
Infancia del Ministerio de Educacién y el
personal adjunto de la Unidad Nutricional del
Ministerio de Salud. Se promovieron las
nuevas tablas de crecimiento infantil de la
OMS entre los nuevos trabajadores del
Departamento de Primera Infancia. Un distrito
de salud organiz6 su actividad anual de
extension de salud comunitaria, que incluyé la
educacion sanitaria en materia de atencion
materna (cancer cervicouterino) presentada
por un obstetra o ginecélogo.
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Actividades de extension de atencién dental
mediante un consultorio movil; 47 nifios
recibieron un tratamiento preventivo completo,
con limpieza y aplicacion de fluoruro. El
dentista también reparti6 50 paquetes
informativos a los padres y los nifios. Tamizaje
de la glucemia y la presion arterial por parte de
la Fundacibn de Diabetes. Informacion

San Martin distribuida por la Fundacién de Alzheimer.
Mini-feria de Salud en un distrito, que incluy6
el tamizaje de la diabetes, la determinacién de

San Vicente la presiobn arterial, informacion  sobre

y las planificacién familiar, el cuidado de los pies y

Granadinas orientacion.

1. Administracion de vitamina A y desparasitacion en nifios de 4 a 14 afios de edad. 2. Administracion de vitamina A a nifios de 6
meses a 6 afios. Desparasitacién en nifios de 2 a 9 afios. 3. Mujeres en edad fértil tnicamente en el periodo posparto. 4. Se

administré vitamina A a nifilos de 6 meses a 4 anos. 5. Menores de 5 afos.
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G. Mediciones del impacto de la SVA
1. Indicadores preestablecidos

Se han definido los siguientes indicadores con objeto de verificar el impacto de la SVA:

e Numero y porcentaje de nifios de uno a cuatro afios de edad que han recibido la primera, la
segunda y la tercera dosis de vacuna DTP o pentavalente (para evaluar los casos que no han
recibido ninguna dosis, los retrasos en el cumplimiento de los esquemas de vacunacion y
los esquemas de vacunacidén completados).

e Numero y porcentaje de mujeres en edad fértil residentes en los municipios en situacién de
riesgo que recibieron la primera dosis de Td durante la SVA.

e Porcentaje de actividades de monitoreo rapida de la cobertura (MRC) en los municipios en
gue la cobertura de la vacunacion contra el sarampién y la rubéola es inferior a 95%.

o Porcentaje de personas entrevistadas en las zonas preseleccionadas que conocian la
existencia de la SVA.

e Porcentaje de municipios que habian planificado una segunda y una tercera rondas de
vacunacién para completar los esquemas de vacunacion después de la SVA.

e NUmero de casos sospechosos de sarampion y rubéola y de paralisis flacida aguda
detectados durante las actividades de blsqueda activa de casos en la comunidad, y
previamente mediante el sistema de vigilancia.

Algunos ejemplos seleccionados del empleo de estos indicadores por parte de los paises en
el 2012 son:

Ndmero y porcentaje de nifios de uno a cuatro afios de edad que han recibido la primera, la
segunda y la tercera dosis de vacuna DTP o pentavalente (para evaluar los casos que no han
recibido ninguna dosis, los retrasos en el cumplimiento de los esquemas de vacunacion y los
esquemas de vacunacién completados).

o Como parte del Mes de Vacunacion de las Comunidades Indigenas, Brasil informo
de la vacunacién de 790 nifios indigenas con retrasos en el cumplimiento de los
esquemas de vacunacion (que habian recibido la primera, la segunda y la tercera
dosis de vacuna pentavalente después de un afio de edad).

Porcentaje y nimero de nifios menores de 1 afio, y de 1 a 4 afios, a los que se administro la
vacuna tetravalente o pentavalente. Brasil, Mes de Vacunacion de las Comunidades Indigenas

2012 *
Grupo de <1 afio 1 a4 afos
edad

Dosis N° % N° %
12 dosis 2285 60,2 167 16,2
22 dosis 2103 61,0 252 22,7
3% dosis 1100 32,1 371 23,2
Total 5488 790

Fuente: Ministerio de Salud del Brasil (datos preliminares)

Numero y porcentaje de mujeres en edad fértil residentes en los municipios en situacion de riesgo
que recibieron la primera dosis de Td durante la SVA.
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o Honduras notificO la administracion de la primera dosis de vacuna Td a 15.674
embarazadas durante la Jornada Nacional de Vacunacion y la SVA, con un logro del 174%
de la meta original de 9.020 mujeres.

Porcentaje de actividades de monitoreo rapida de la cobertura (MRC) en los municipios en que la
cobertura de la vacunacion contra el sarampidén y la rubéola es inferior a 95%.

o Nicaragua notificé que 10% de las actividades de MRC llevadas a cabo mostraron una
cobertura de la vacunacion contra el sarampion y la rubéola inferior a 95%

o Honduras realizd 2.680 actividades de MRC vy, de estas, 1.599 (60%) mostraron una
cobertura de la vacunacion contra el sarampion y la rubéola inferior a 95%; este pais
notifico que posteriormente se utilizé esta informacion para reorientar las actividades de
vacunacién hacia las zonas con baja cobertura.

Porcentaje de personas entrevistadas en las zonas preseleccionadas que conocian la existencia de
la SVA.

o En Dominica, posteriormente a la SVA, se realizd una encuesta para evaluar el
conocimiento general en materia de vacunaciones, asi como la eficacia de las actividades de
comunicacién social llevadas a cabo. De 36 personas entrevistadas, 30 (83%) declararon
que recientemente habian oido hablar de una actividad especial relacionada con las
vacunaciones. Veintisiete personas (75%) habian oido hablar acerca de las campafas de
vacunacién contra la influenza y la hepatitis B, mientras que 16 personas (44%) habian
oido hablar especificamente de la Semana de Vacunacion en las Américas. La radio y los
centros de salud fueron los canales que mas influyeron en la difusion de informacion.

o Panama realiz6 una encuesta similar en la que se entrevisté a 503 personas. Cuatrocientas
noventa y seis (98,6%) habian oido hablar de alguna actividad especial relacionada con las
vacunaciones, y 217 (43,8%) sefialaron especificamente la Semana de Vacunacion. Los
canales de comunicacién més comunmente utilizados fueron la informacion suministrada
en la escuela y en los centros de salud, y mediante altoparlantes méviles en la comunidad
(perifoneo).

Porcentaje de municipios que habian planificado una segunda y una tercera rondas de vacunacion
para completar los esquemas de vacunacion después de la SVA.

o Brasil, Honduras, Nicaragua y Panam& notificaron que aproximadamente 100% de los
municipios habian planificado rondas adicionales de vacunacién para completar los
esquemas de vacunacion.

Numero de casos sospechosos de sarampién y rubéola y de paralisis flacida aguda detectados
durante las actividades de busqueda activa de casos en la comunidad, y previamente mediante el
sistema de vigilancia.

o Nicaragua notificé la deteccion de 41 presuntos casos de sarampion o rubéola y 6
presuntos casos de paralisis flacida aguda durante la busqueda activa de casos,
aunque todos habian sido detectados previamente mediante el sistema de vigilancia.
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H. Presentacién de la nueva publicacién de la OPS, “Vacunacion: Un acto de amor -
10 aiios de Semana de Vacunacion en las Américas”

Este libro constituye un homenaje y va dedicado a los miles
de trabajadores del sector de la salud en la Regién de las
Américas, genuinos héroes de la salud, a menudo olvidados
e insuficientemente reconocidos. Los he presenciado viajar a
pie, en mula, en bicicleta o en bote hasta los rincones mas
remotos de nuestro continente para vacunar a los nifios, en
lo que es verdaderamente un acto de amor.
- Sir George A.O. Alleyne

En septiembre del 2012, durante la 28.% Conferencia Sanitaria Panamericana, cinco meses
después de la celebracion de la SVA 2012, se presentd una nueva publicacion de la OPS,
un libro ilustrado de gran formato titulado Vacunacion: Un Acto de Amor — 10 afios de
Semana de Vacunacion en las Américas.

Este libro describe la evolucién de la Semana de Vacunacion en las Américas (SVA)
durante la ultima década, asi como la organizacion y la planificacion de la iniciativa, los
resultados relacionados con la SVA y la extension de iniciativas similares a otras regiones
de la OMS, que dieron lugar a la primera celebracion de la Semana Mundial de la
Inmunizacion este afio.

El Director Emérito de la OPS, Sir George A.O. Alleyne, presento el libro a los Estados
Miembros alli presentes y comentd que los diez ultimos afios de SVA han contribuido a
introducir las vacunaciones en las agendas politicos mediante la participacién en sus
actividades de presidentes, primeras damas, otras autoridades y personajes célebres de toda
América. Exhortd a los ministros de salud “a que garantizaran que el arbol que se plant6 en
el 2003 siguiera creciendo” cada ano. “No dejemos que el mundo olvide jamas esta
celebracion, que es un acto de amor. La vacunacion es un acto de amor”.

Tras los comentarios del doctor Alleyne, intervino el Ministro de Salud de Barbados, el
honorable Donville Inniss. El sefior Inniss sefialé que la Semana de Vacunacion en las
Américas habia ayudado a consolidar los multiples logros de la Regién en materia de
vacunaciones, pero agrego que, “no podemos dormirnos en los laureles. Es preciso vacunar
a todos los nifios y todos los adultos como parte de sus derechos humanos basicos. Debe
continuar la batalla”. Al concluir su discurso, el sefior Inniss fue obsequiado con el libro,
gue aceptd en nombre de todos los Estados Miembros de la Region.

Después de la presentacion del libro, se celebro un coctel de bienvenida en la sede de la
OPS, que contd con la participacion de la Directora General de la OMS, la doctora
Margaret Chan.
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IZQUIERDA. De izquierda a derecha, el doctor Jorge Alejandro Villavicencio Alvarez, Ministro de
Salud Publica y Bienestar Social de Guatemala; la doctora Mirta Roses Periago; Sir George A.O. Alleyne; y
el doctor Ciro de Quadros, después de la presentacion del libro sobre la SVA

DERECHA. Funcionarios de la OPS junto a la doctora Margaret Chan y la doctora Mirta Roses Periago,
durante el cdctel de bienvenida organizado para celebrar la presentacion del libro sobre la SVA.
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Anexo 1. Resolucion de la 65.* Asamblea Mundial de la Salud que respaldo la Semana
Mundial de la Inmunizacién

65." ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALTD WHAGS.15

Punto 13.12 del orden del dia 16 de mayo de 2012

Semana Mundial de la Inmunizacion

La §5.* Asamblea Mundizl de 1z Salad,
Habiendo examinado el informe sobre el provecto de plan de sccidn nndial sobre vacunas;'

Pecordande las resohiciones WHASE 15 v WHASL. 15 relativas a la eswategia nmndial de in-
nmunizacién v el compromiso de aprovechar el decemio 2011-2020 para alcanzar los objetives genera-
les ¥ parcizles en materia de imvestigacion v desarrollo sobre vacumas;

Feconociendo la importancis de la innminizacién como uns de las intervenciones de sahd pa-
blica mas efcaces en relacion con el costo;

Feconociendo los importantes logros dsl Programs Amplisdo de Innmmnizacion a escals omm-
dial, entre ofros la erradicacion de 1a vimels v los importantes svances hacia la erradicacion de la po-
liomielitis, 13 eliminscion del sarampisn v la mabéols v el control de oiras enfermedades preveniblas
mediznte vacunas, como la difreriz v el tétanos;

Tomando nota de que los buenos programas de inmmnizacion contribuyen a una redoccion sig-
nificativa de la mortalidad infansil v 2 la mejora de la salud de las madres, ¥ por ende al logro de los
Ohjetives de Desarrollo del Milenio 4 (Reducir 1a mortalidad infantil) ¥ 5 (Mejorar 12 salud de las ma-
dres), ¥ a la prevencion del cances;

Reconociendo que iniciativas como las semanas de inmunizacién regionales han contribuido
3 promover la inmmnizacion, impalsar la equidsd en el uso de vacunss v el acceso nniversal a los ser-
vicios de vacunacién, v favoracer la cooperacidn en actividades de inmumizacion de ambito transfron-
teTizo;

PFeconociendo asimismo que la iniciativa de las semanas de inmmmizscion, un crecients movi-
miento nmndial que se inrodajo por primera vez en la Region de las Ameéricas en 2003, se ha celebra-
do de maners sinmitanea en las seiz regiones de 1a OMS en abril de 2012, con 1a participacion de mas
de 180 Estados Miembros, territorios y zonas;

Reconociendo asimismno el alto grado de apove polifico v da visibilidsd internacional que hasta
ahora han recibido las indcistivas regionales sobre semanss de vacunscion, v tomando nota de gue la
flexibilidad del marco de las semanas de vacunacion permite a los distintos Estados Mismbros v re-

! Docunseato AS322.
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WHAGSIE

giomes sdaptar su participacion con arreglo a las prioridades nacionales v regionales en materia de sa-
led pablica;

Preccupada por que, 3 pesar de todos los logros de las indcistivas de immumizacion, aqn persisten
DUMETesos Te10s, enfTe ofres mantener la immunizacién como uno de los elementos fundamentales de la
atencion primaria de salud, admindstrar vacunas a todss las poblaciones valnerables con indspendencia
de su localizacidn, proteger los programas de mmumizacion nacionales confra la amenaza crecients de
la informacion errones sobre las vacunss v la inpminizacidn, v asegurar que la financiacion de los pro-
gramas nacionales sea considerada prioritaria para los Estados Miembros,

1L PIDE a los Estados Miembros que, cuando corresponda, designen Semana Mundial de 1z Inmu-
nizzcidn a la nltims semana del mes de abril;

2 PIDE a l= Directora Gensral:

1}  que respalde la celebracion amal de la Semana Mundial de la Inmunizzcidn como marco
zeneral de todas las miciativas regionales dadicadas a promever la importancia de la vacunscion
& lo largo de 1z vida v a asegurar el acceso universal de las personas de todas las edades v todos
los paises a este servicio preventivo indispensable;

2} que apove a los Estados Miembros en la movilizacion de los recursos necesarios para fi-
nanciar la Semana Mundizl de la Inmminizacidn, ¥ aliente a las organizacionss de la sociedad ci-
vil ¥ otros interesados a que respalden la mictativa.

Décima sesion plenaria, 26 de mayo de 2012
ASSVED
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Anexo 2. Clasificacion general de las campafias de los paises llevadas a cabo como parte de la Semana de Vacunacion en las Américas,
organizadas segun los tres pilares de la Vision y Estrategia Regional de Inmunizacién, a saber, proteger los logros, completar la
agenda inconclusa y afrontar los nuevos retos, del 2003 al 2012

Pilares de la Categorias
Vision y generales de
Estrategia las

Regional de | actividades

Inmunizacién de los

paises 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
BOL,
BLZ, DOM, ECU, DOM,
ECU, HND, BOL, COL, GTM, ECU,
MEX, NIC, ARG, BLZ, | CRI, MEX, CRI, CUB, HND, HTI, CRI, ECU, | HND, HTI,
BOL, PAN, PER, MEX, PRY, | PAN, URY, GTM, HTI, MEX, NIC, | MEX, PRY, KNA, MEX, | JAM, MEX,
MEX, PRY | PRY, SLV SUR VEN MEX, PAN PAN, SLV | SUR, VEN | DOM, MEX | PER NIC, SLV
Erradicacion CuB,
dela DOM,
poliomielitis CUB, COL, CUB, ECU, CRI, CUB, | cuB,
CUB, DOM, | DOM, DOM, ECU, | CUB,DOM, | GTM, CUB, CUB, DOM, DOM, HTI,
HND, MEX, HND, HND, MEX, HND, HTI, HND, DOM, DOM, MEX, NIC, | HND,
MEX, VEN | NIC MEX, NIC | NIC, SLV MEX, NIC MEX, NIC | MEX,NIC | MEX,NIC | PER MEX, NIC
Finalizacion ARG, BLZ, BLZ, BOL,
e s BOL, BRA, BRA, COL, ARG, BLZ, ARG, BOL,
esquemas COL, CRI, CRI, DOM, | BRA, COL, BOL, BRA, BRA, COL, | BLZ, BOL, | ARG, BLZ,
CUB, GTM, ECU, CRI, DOM, COL, CRI, BLZ, BOL, | DOM, BRA, COL, | BRA, COL,
de ’ GUY, HND, | GTM, ECU, GTM, DOM, ECU, | BRA, COL, | GTM, CRI, GTM, | GTM,
vacunacion HTI, JAM, GUY, GUY, HND, GUY, HND, | DoM, GUY, GUY, GUY, ARG, BRA,
infantil * MEX, NIC, HND, HTI, | HTI, JAM, MEX, NIC, GUY, HND, HTI, | HND, HTI, | HND, HTI, | COL, HND,
PAN, PRY, MEX, NIC, | MEX, NIC, PAN, PER, | HND, MEX, NIC, | MEX, NIC, | MEX, NIC, | MEX, NIC,
PER, SUR, PAN, PER, | PAN, PER, PRY, SLV, MEX, NIC, | PAN, PER, | PAN, PER, | PAN, PRY, | PAN, PER,
TTO, URY, SLV, SUR, | SLV, SUR, SUR, TTO, | PRY,sLv, | sLv, SUR, | SLV, SUR, | SLV, SUR, | SLV, SUR,
VEN VEN TTO,VEN | TTO VEN SUR, VEN | VEN URY, VEN | URY,VEN | VEN
Prevencion ARG, BOL, | ARG, BLZ,
de la ARG, BHS, ARG, BRA, | BRA,CHL | BRA, COL, BRA, CHL, | BRA, COL,
influenza BRA, CHL, CHL, coL, | coL PaAR, | DOM, BRA, COL, | COL, PAN, | ECU, GRD
- BRA, CHL, CRI, PAN, CRI, GRD, SLV, URY, | PAN, SLV | CRI, PAN, | PER, PRY, | PAN, PER,
estacional URY BRA, SLV | PRY, URY PAN, PRY VEN URY, VEN | SLV,VEN | SLV, URY, | PRY, SLV,

32




VEN TTO, URY,
VEN
Reduccion
del riesgo de
contraer la BOL. ECU GUY
fiebre BOL, TTO, PER, TTO, BOL, ECU, SUR, TTO,
amarilla VEN VEN VEN PER PER PRY, SUR | VEN BOL, TTO | TTO VEN
Eliminacion BOL, BRA, BLZ, BOL,
del tétanos BOL, BRA, | COL, CRI, BRA, COL, BRA, COL, | BOL, BRA,
neonatal BOL, BRA, COL, GUT, | Ecu, GUT, CRI, DOM, DOM, COL, CRI, | BRA, CcOL,
COL, GUT, HND, HTI, | HND, HTI, HND, MEX, | BOL, BRA, | GUT, GUT, GUT, BRA, COL,
HND, MEX, MEX, NIC, | MEX, NIC, NIC, PAN, COL, CUB, | HND, HTI, | HND, HND, HND,
NIC, PAN, PAN, PER, | PAN, PER, PRY, PER, | DOM, MEX, NIC, | MEX, NIC, | MEX, NIC, | MEX, NIC,
PRY, PER, SLV, TTO, | PRY, SLV, SLV, TTO, MEX, NIC, | PAN, PER, | PER, SLV, | PAN, SLV, | PAN, PER,
MEX, VEN | TTO, VEN VEN 170 VEN SLV,VEN | SLv,VEN | VEN VEN SLV, VEN
Proteccion AlA, ARG,
GRD,
grupos de GUT,
resgo AIA, BLZ, | HND, JAM,
laboral BRB, GUY, | BOL, LCA, MSR, | AIA, BHS,
JAM, KNA, | DoM, PAN, PRY, | BLZ, DOM, | BLZ, DOM,
CRI, MSR, BRB, CRI, MSR, GUY, SLV, SUR, | GRD, LCA, | GRD,
PRY, TCA, MSR, CRI, MSR, GRD, JAM, | PER,vCT | HND, KNA, | TCA, TTO, | MSR, TTO, | PAN, KNA,
VGB PAN, KNA | PAR KNA, VCT VGB MSR, TTO | VEN, VGB | VGB VCT, VGB
Introduccion
de nuevas
vacunas
DOM GUT PAN GRD, PAN PAN, URY | PAN PAN, PRY | HON, PRY | BAH, PRY

Fuente: Informes de los paises al Area de Salud Familiar y Comunitaria (FCH) y la Unidad de Inmunizaciones (IM) de la OPS

* A efectos de esta clasificacion, la finalizacion de los esquemas de vacunacion infantil hace referencia a las actividades sistematizadas que tienen por objeto completar las series
de vacunacion primaria en los nifios menores de cinco afios. Muchos paises y territorios del Caribe de habla inglesa también tratan de localizar a los que no han completado sus
esquemas de vacunacion pero, a menudo, debido a sus altas coberturas y poblaciones pequefias, las iniciativas que se llevan a cabo son de pequefia escala y se centran en grupos
de mayor edad, como los estudiantes de primaria y los adolescentes (para dosis de refuerzo). A continuacion, se pueden encontrar ejemplos de tales actividades de manera mas
detallada.

33



