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La vigilancia se maneja a tres niveles, local, nacio-
nal e internacional. Al nivel local, cuatro hospitales
funcionan actualmente como centros centinelas
para la vigilancia del rotavirus. Estan ubicados en
uno de los 17 departamentos del pais (el Depar-
tamento Central) o en la capital, Asuncion. El MS
realiza la supervision a nivel nacional, en tanto que
la OPS presta apoyo técnico al nivel internacional.

El proceso de vigilancia del rotavirus empieza en
los hospitales centinela con los casos hospitaliza-
dos, definidos como nifos menores de 5 afos que
llevan mas de seis horas en la sala de urgencias. Si
los nifios hospitalizados presentan diarrea aguda
(mas de tres evacuaciones al dia) por menos de 15
dias, satisfacen los criterios de un caso sospechoso
de infeccion por rotavirus. Entonces se abre un ex-
pediente del caso y se toma una muestra de heces.
Los laboratorios de los hospitales centinela usan el
analisis ELISA para rotavirus y le notifican los casos
confirmados a un coordinador del MS, quien a su
vez remite los resultados a la OPS para que sean
incluidos en la base de datos internacional.

Métodos

Un equipo de investigadores de la OPS y el MS
organizd grupos focales en los cuatro hospitales
centinela. Entre los participantes en cada reunion
habia de cinco a nueve lideres de la vigilancia del
rotavirus, que abarcaron desde directores de los
hospitales y jefes de los servicios de urgencias y
pediatria hasta coordinadores de vigilancia, epi-
demiologos, técnicos de laboratorio, médicos, en-
fermeras y residentes médicos.

Ademas, los investigadores realizaron entrevistas
por separado con directivos importantes del siste-
ma de vigilancia a nivel local, nacional e internacio-
nal. El laboratorio central (Laboratorio Central de
Salud Publica, o LCSP), el Programa Ampliado de
Inmunizacion y la oficina encargada de la vigilancia
(Direccion de Vigilancia) son algunos ejemplos de
los niveles que ocupa el personal directivo entre-
vistado.

El sistema de vigilancia se evalu6 con un método
integrado, que mide tanto indicadores cuantitati-
vos como cualitativos. Al evaluar los puntos fuertes
y la deficiencias del sistema en las dreas de inves-
tigacion, educacion, accion y liderazgo (conocidas
en inglés por la sigla REAL), la evaluacién formula
recomendaciones sobre como puede mejorarse la
vigilancia del rotavirus en la cuatro areas sefala-
das, y asi proporcionar informacién dtil para la
toma de decisiones en torno a la introduccién de
la vacuna.

Entre 2004 y 2007, la vigilancia centinela registro
16.168 hospitalizaciones de nifios menores de 5
anos, de las cuales 1.751 (el 11%) fueron por diar-
rea. En los casos de diarrea grave, se sospech6 que
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Figura 1. Hospitalizaciones de casos de diarrea debidos a rotavirus, Paraguay, 2004-2007
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Fuente: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Paraguay.

el rotavirus era la causa en 66% (1.156) y se con-
firmd en 23% (403). De los 956 casos sospechosos
(83%) en los cuales se llenaron los formularios epi-
demioldgicos y se obtuvieron muestras de heces,
42% (403) se confirmaron como positivos para
rotavirus (figura 1). Los resultados obtenidos en
Paraguay concuerdan con las tasas observadas en
otros paises latinoamericanos." El cuadro 1 (pagina
8) resume los resultados mas sobresalientes.

* Fortalecer la gestion mediante la adopcion de
modalidades funcionales de comunicacion, un
mejor flujo de informacién y una mayor cola-
boracion entre todos los niveles directivos o de
liderazgo del sistema de vigilancia.

Destinar fondos especificos del presupuesto a
la vigilancia, a fin de aumentar la sostenibilidad
del sistema y lograr que todos los interesados di-
rectos cuenten con los medios de comunicacion
basicos y necesarios.

Elaborar un plan de accidn para cumplir los
objetivos del manual operativo; esto implicaria
plantear medidas especificas con plazos fijos, in-
dicadores de avance y mecanismos de retroali-
mentacion.

Mejorar la eficiencia al exigir a todos los niveles
directivos que proporcionen retroalimentacion
periddica sobre las fortalezas y las deficiencias
del sistema.

Proporcionar una medicion fiable y represen-
tativa de la carga de enfermedad atribuible a
la infeccion por rotavirus; para ello, hay que am-

Inmunizacion en las Américas: Resumen 2007. Unidad
de Inmunizacion de la Organizacion Panamericana de la
Salud disponible en http://www.paho.org/spanish/ad/fch/
im/im_brochure.htm.

pliar el nimero y la ubicacion de los hospitales
centinela.

 Las autoridades politicas deben elegir los
criterios especificos necesarios para tomar
decisiones sobre la vacuna y comunicar dichos
criterios (por escrito y verbalmente) a todos los
interesados directos.

* Limitar la pérdida de casos mediante la aporta-
cion de los recursos suficientes a cada hospital
para que designe a una persona encargada de
asesorar a los médicos, a fin de que todos los
formularios de casos se llenen oportunamente.

 Planear con anticipacion para que siempre
haya insumos suficientes y extra de reactivos
para analizar las muestras en todos los labora-
torios participantes.

 Determinar los genotipos del rotavirus mas
prevalentes en la poblacion, para comprobar si
estas cepas estan cubiertas.

* Mejorar el andlisis de las muestras mediante
la coordinacion, la transparencia y la notificacion
entre los laboratorios centinela y el laboratorio
central.

* Mejorar la rendicion de cuentas a todos los
niveles proporcionando incentivos y exigiendo
el cumplimiento de los requisitos.

« Vigilar la tasa de mortalidad mediante la
formulacion y puesta en practica de una nueva
estrategia.

* Organizar las metas a corto y a largo plazo
segun su prioridad para poner en practica las
recomendaciones derivadas de la presente eva-
luacion.

Agradecimientos especiales a Lia Marshall por la realizacion
de este estudio.

Ver DIARREA pagina 8
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Precios de las vacunas del Fondo Rotatorio de la

OPS para 2008

En el 2008, el Fondo Rotatorio de la OPS para la
compra de vacunas ofrece un total de 37 presen-
taciones de vacunas a los paises participantes. Este
ano el Fondo incluye la vacuna antirrotavirica lio-
filizada. El Fondo Rotatorio promueve la equidad
y contribuye a que los programas de inmunizacion
de los paises participantes cuenten con un suminis-
tro continuo de vacunas a precios asequibles. Esto
resulta especialmente conveniente para los paises
mas pequeiios, que de otro modo tendrian que
pagar precios mayores por las menores cantidades
de vacunas que requieren.

El cuadro 1 muestra los precios para el 2008 de las
vacunas que se ofrecen a través del Fondo Rotato-
rio (los precios de las jeringas para el 2008 apa-
receran en nuestro siguiente ntimero). El prome-
dio ponderado del incremento en los precios es de

5,35% en comparacion con 2007. En algunos casos,
el precio promedio de la vacuna ha disminuido,
como ocurre con la vacuna recombinada mono-
dosis contra la hepatitis B para adultos (-3,98%),
la vacuna antineumococica 23-valente monodosis
(-5,98%), la vacuna monodosis contra la hepatitis A
en jeringa prellenada (-5,03%) y la vacuna mono-
dosis contra la influenza del hemisferio sur para
adultos en jeringa prellenada (-12,33%). Dichas
reducciones en los precios fueron posibles gracias
a las nuevas fuentes de suministro y a relaciones de
trabajo mas eficientes entre los Estados Miembros,
la OPS y los proveedores para abordar los cambios
en el prondstico de la demanda y el proceso de
produccion durante 2007. Sin embargo, en el 2008
también hubo incrementos en algunos precios,
en particular los del dT para adultos (+10%), la

vacuna recombinada contra la hepatitis B de do-
sis multiples para adultos (+17,69%) y la vacuna
multidosis contra sarampion y rubéola (+11,35%),
como consecuencia de un suministro limitado, un
pronostico impreciso de la demanda y el compor-
tamiento del mercado.

En el cuadro 1 no aparece la vacuna contra la in-
fluenza del hemisferio norte, ni pedidtrica ni para
adultos. Se prevé que, debido a la baja la respu-
esta de las cepas, las cantidades que ofreceran los
proveedores seran insuficientes para satisfacer los
requisitos de la OPS.

En prevision de una posible escasez durante 2008
de las vacunas contra la fiebre amarilla, la polio-
mielitis y la influenza, el Fondo seguird fortale-
ciendo sus relaciones de trabajo con los paises y
los proveedores para adaptarse a los cambios en
la demanda y la oferta, velar por un flujo constante
y uniforme de vacunas y evitar que se agoten las
existencias. m

Cuadro 1. Precios de las vacunas compradas a través del Fondo Rotatorio de la OPS, 2008 (precios en délares américanos)

Dosis Costo Dosis Costo
Vacuna . Vacuna .
por frasco promedio por frasco promedio
BCG 10 $0,10975 Polio inactivada (con jeringa) 1 $3,40000
DTP 10 $0,16500 i ,
Antirrdbica origen Francés 1 $11,25000
dT (adulta) 10 $0,08250 | | humana/cultivo de
células inactivadas ) )
DT (pedidtrica) 10 $0,09250 | | purificadas origen Indio 1 $11,50000
DTaP triple acelular adolescente/adulta 1 $12,00000 5 $0,06900
liofilizada 1 $3.92000 Fiebre amarilla
DTP-Hepatitis B-Hib : e 50,08500
liquida 1 $3.95000
con jeringa pre-llenada 1 $3.20000
Hib liofilizada . $335000  Influenzaaduta | (ONIer82P )
Hemisferio Sur __
Hepatitis B recombinante pediatrica 1 $0,25180 (con jeringa) 1 $3.45000
. ) 1 $0,41000 Influenza adulta Hemisferio Sur 10 $2,95000
Hepatitis B recombinante adulta
e 50,27070 Influenza pediétrica Hemisferio Sur
S 1 $3,35000
1 $1,35000 (con jeringa)
Sarampién-Rubéola . P—
10 $0,52200 nfluenza pediatrica Hemisferio Sur 20 $1.47500
(10 frascos por paquete)
_ - 1 $1,55000
Sarampion/Parotiditis (cepa Zagreb)/Rubéola Neumococo (con jeringa) 1 $8,65000
10 $0,90000
- B ! $2,65000 :]Iepa;ms A pedidtrica (con jeringa pre- : §7,55000
Sarampion/Parotiditis (cepa Urabe)/Rubéola enada)
10 $1,55000 - o
Hepatitis A pediatrica 1 $7,55000
Polio (vidrio) 10 $0,17000
Varicela 1 $8,70000
10 $0,17000
Polio (plastico) 20 $0,15000 Meningococo A+C ! 514,0000
25 $0,16500 Rotavirus (10 frascos por paquete) 1 $7,50000
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Cuadro 1. Principales resultados de la evaluacion del sistema de vigilancia centinela del rotavirus. Paraguay, 2007

Area evaluada

Principales fortalezas

Principales deficiencias

Caracteristicas del sistema

La estructura de vigilancia incluye niveles de liderazgo local,
nacional e internacional;
Tres afos de vigilancia continua.

Falta de recursos econémicos y humanos;
El nimero y la ubicacion de los hospitales pueden limitar la
representatividad de la poblacién nacional.

Todos los hospitales tienen registros actualizados para todos los
indicadores solicitados;

Dificultades para analizar las muestras y registrar los
resultados;
Falta de uniformidad para enviar los datos completos y en

Hay motivacion y compromiso, ya que la mayoria de los directivos
sefalan que la vigilancia del rotavirus es un asunto prioritario.

Investigacion Se usan métodos estandarizados para el reconocimiento de casos,
e . S forma oportuna;
definidos por el MS en el manual operativo de vigilancia de la A i N
. . Insuficiencia en los andlisis de los datos y la comunicacion de
diarrea por rotavirus de Paraguay.
los resultados.
. - . o, o Falta de capacitacion en los niveles mas altos y mas bajos del
El MS realiza supervision y brinda capacitacion periddicamente al . S
. . . sistema de vigilancia;
Educacion personal directivo de los hospitales; o
. . . No hay una capacitacion integrada de todo el personal
Los hospitales proporcionan capacitacion a su personal. .
directivo.
. . El manual operativo no contiene un plan de accion para
Se mide la carga de enfermedad como un punto de partida; P . P P
. . . . . alcanzar las metas;
Accion Proporciona y registra el tratamiento estandarizado para los L S .
- ) . - . No suministra informacion suficiente para tomar las medidas
pacientes con diarrea e infeccion por rotavirus. .
necesarias.
Los directivos de cada nivel del sistema cumplen con las Gestion inadecuada;
lidesazga responsabilidades lo mejor que pueden; Falta comunicacion, coordinacion y colaboracién entre los

distintos niveles directivos que participan en la vigilancia y
dentro de cada uno de ellos.

El Boletin de Inmunizacién se publica cada dos meses, en espafiol, inglés y francés por la Unidad de

Inmunizacion de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Oficina Regional para las Américas de

la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Su propésito es facilitar el intercambio de ideas e informacion
acerca de los programas de inmunizacion en la Region a fin de aumentar el caudal de conocimientos sobre los
problemas que se presentan y sus posibles soluciones.

La referencia a productos comerciales y la publicacion de articulos firmados en este Boletin no significa que
éstos cuentan con el apoyo de la OPS/OMS, ni representan necesariamente la politica de la Organizacion.
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