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Semana de Vacunacion en las Américas 2007

Quinto Aniversario
Més de 195 millones de personas vacunadas en 5 afios.
45 paises y territorios de la Regién comprometidos.
Mas de 45 lanzamientos en fronteras trinacional y binacional.

Antecedentes

La Semana de Vacunacion en las Américas (SVA) surge como una propuesta de los
ministros de salud de los paises andinos para controlar un brote de sarampion ocurrido en
Venezuela y Colombia durante el afio 2002. Se convierte en una iniciativa continental en
el afio 2003, cuando fue aprobada la Resolucién CD44.R1 por el Consejo Directivo de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

A través de sus cinco afios de existencia, la SVA se ha consolidado en la Region. El
compromiso politico de los gobiernos para mantener la vacunacion como un bien publico
regional se ha manifestado por medio de la alta prioridad politica, la movilizacién de
recursos, la coordinacion y cooperacion interagencial y la coordinacion inter
fronteriza, fomentando asi el Panamericanismo.

Asimismo, la SVA es un instrumento para mantener los logros del Programa Ampliado
de Inmunizacion, abordar la agenda inconclusa y ser una plataforma para la introduccion
de vacunas nuevas y subutilizadas. Hace especial énfasis en la identificacion de
poblaciones vulnerables, con poco acceso a la vacunacion, que se encuentran en areas
remotas, urbano-marginales, fronteras, municipios con bajas coberturas y comunidades
indigenas.

Objetivos

e Promover la equidad y el acceso a la inmunizacion.

e Apoyar la transicion de la vacunacion del nifio a la de la familia.

o Mantener la vacunacion en la agenda politica.

o Mantener la Region libre de poliomielitis y sarampion autdctono.

o Apoyar la ejecucion de planes para la eliminacion de la rubéola y el sindrome de
rubéola congénita (SRC).

e Apoyar la introduccion de vacunas nuevas o subutilizadas.

« Fortalecer la vigilancia epidemiologica.

e Promover la coordinacion inter fronteriza.
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Estrategias

En la ejecucion de la SVA, se han identificado estrategias fundamentales y tacticas que
han permitido la consecucién de los objetivos mencionados, a saber:

1. La vacunacion institucional, la cual durante el periodo de la SVA se intensifica
como resultado de la difusion y comunicacion social.

2. Las acciones de vacunacion intensiva utilizan tacticas como la vacunacion casa a
casa 0 en puestos itinerantes en paradas de buses, escuelas, universidades y
centros de trabajo para vacunar a poblaciones en situacion de alto riesgo por
ocupacion laboral como trabajadores de salud y avicolas, trabajadores del sector
turismo y hotelero, policias y guardias de prision. También utilizan brigadas o
equipos moviles que se trasladan a areas de dificil acceso como comunidades
indigenas o poblacion de frontera.

Como eje transversal a estas dos estrategias, se encuentran las acciones de sensibilizacion
y/o promocion de la importancia de la vacunacion. Los Estados Unidos y paises del
Caribe de habla inglés realizaron actividades de comunicacion y movilizacion social. En
otros paises de la Regidn, la promocidn permitio dar a conocer la SVA en la comunidad,
incrementar la oferta de la vacuna en los puestos de salud y sensibilizar a las personas
renuentes a la vacuna para lo cual se disefiaron mensajes especificos.

Con la implementacion de estas estrategias, la SVA ha contribuido a fortalecer el
programa regular de inmunizacion, mejorar las coberturas de vacunacién y llegar a
poblaciones de dificil acceso. Igualmente se incrementd la demanda espontanea, con
mayor afluencia de hombres, mujeres y nifios a los establecimientos de salud buscando
ser vacunados contra diversas enfermedades.

Asimismo, los paises de la Regidn ajustaron o complementaron con otras estrategias sus
planes de accién, segun sus necesidades locales y para dar cumplimiento a sus metas.
Asi se destacan las siguientes:

e Micro planificacién ajustada a la dinamica poblacional, que ha permitido la
vacunacion en poblaciones vulnerables, en situacion de alto riesgo o transelntes,
pudiéndose identificar sitios y dias de mayor concentracion de personas.

« Coordinacion e integracion interinstitucional a nivel del sector salud (sistema
nacional y comités locales) y con otros sectores del estado como educacion o las
Fuerzas Armadas para la vacunacion a escolares, militares y trabajadores de los
hoteles en el sector privado.

e Movilizacion social, que permitio la adherencia y participacion de las autoridades
locales (alcaldes y/o presidentes de region o departamento seguin sea el caso por
pais), lideres comunitarios y de opinion, la sociedad civil y la comunidad en
general a la SVA, lo cual facilito la ejecucion de la mayoria de las actividades
extra murales y de prevencion. También, se logré generar una corriente de
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opinion positiva hacia la vacunacion mediante su apoyo constante en las
actividades de informacion y difusion, principalmente en areas de poblacién
dispersa o de dificil acceso.

« Capacitacion, que es una de las actividades recurrentes de cada SVA y implica la
incorporacion y entrenamiento oportuno de los trabajadores de salud, brigadistas,
promotores y agentes comunitarios de salud, quienes son los responsables directos
de ejecutar las actividades de vacunacion y de prevencion.

Planificacion

La OPSen su calidad de agencia de cooperaciéon técnica apoya a los paises en la
organizacion de la SVA, desde el proceso de planificacion, movilizacién de recursos,
realizacion de una campafa de comunicacién social, adquisicion de insumos y evaluacion
de las actividades de vacunacion. También, realiza actividades de coordinacion
interagencial y desempefia acciones de abogacia para lograr la participacion de otras
instituciones. Adicionalmente, la OPS desplaza consultores regionales a los diferentes
paises para apoyarlos en el proceso de organizacion e implementacion de la SVA.

En relacion ala movilizacién de recursos, éstos se destinan regularmente para las
actividades operativas y de comunicacion social, especialmente para los paises
prioritarios (Bolivia, Guyana, Haiti, Honduras y Nicaragua). Este apoyo es posible
gracias a una red de socios involucrados en la salud de los pueblos de las Américas, en la
cual se puede destacar la presencia de:

e Centros de Control y Prevencion de las Enfermedades de los EUA (CDC);
e Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizaciones (GAVI);

e Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional (CIDA);

« Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF);

e Fundacion de las Naciones Unidas (UNF);

o Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional (AECI);

e Banco Interamericano de Desarrollo (BID);

« lIglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias (LDS);
e Fundacion Alas;

« Instituto de VVacunas Sabin (SVI);

e March of Dimes;

o la Red Latinoamericana de Municipios;

o las escuelas promotoras de la salud;

o lossocios locales; y

e otras organizaciones no-gubernamentales.

Los paises son los gestores y ejecutores de la SVA. En ese sentido, las actividades de la
SVA son incluidas en sus Planes de Accion anual con presupuesto nacional, dando
prioridad a la vacunacion de poblaciones vulnerables y/o grupos de mayor riesgo.
Igualmente, los paises participan de manera flexible y de acuerdo alas necesidades
nacionales a través de actividades como campafias nacionales de seguimiento contra
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sarampién, campafias contra rubéola o polio, campafias contra influenza para mayores de
60 afios y otras poblaciones en riesgo, campafias contra fiebre amarilla y la
intensificacion de la vacunacion en municipios con bajas coberturas.

Resultados y logros 2003-2007

La participacion de los paises y/o territorios se ha incrementado en los cinco afos de
existencia de la SVA. Diecinueve paises participaron en el afio 2003 y, en el afio 2007, el
nimero crecid a 45. En 2004, cuatro paises incluyeron actividades integrales a sus
campafias de vacunacidén, numero que crecié a 6 en 2007. Entre el 2003 y 2007,
195.015.574 personas fueron vacunadas en el marco de la SVA (figura 1).

Figura 1. Resultados de la SVA por grupo poblacional, 2003-2007
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Entre los logros alcanzados se puede distinguir:

« La contribucion a la reduccién de inequidades en vacunacién, sobretodo en areas
de dificil acceso. Entre 2004 y 2007, los paises reportaron 126.988 nifios de 1 a 4
afos que empezaron o completaron su vacunacion con DTP-pentavalente durante
la SVA.! Similarmente, los paises reportaron en este mismo periodo 2.479.695
mujeres en edad fértil (MEF) que recibieron dosis de toxoide diftérico? en
municipios de alto riesgo de tétanos neonatal.

! Paises que reportaron: Brasil (2006), Colombia (2004), Cuba (2004), Guatemala (2004-2006), Haiti (2005-2006),
Honduras (2004-2005 y 2007), Jamaica (2004 y 2006), México (2005-2006), Nicaragua (2004), Panama (2005 y
2007), Paraguay (2004 y 2005), Per(1 (2007) y Venezuela (2007).

2 Ppaises que reportaron: Anguila (2007), Bolivia (2004), Brasil (2006-2007), Colombia (2004-2005), Costa Rica
(2007), El Salvador (2007), Granada (2007), Guatemala (2004-2006), Haiti (2006), Honduras (2004-2007), México
(2005-2007), Panama (2005 y 2007), Paraguay (2004, 2006, 2007), Republica Dominicana (2007), Venezuela
(2004).

SVA 2007 — Informe final 5



e La coordinacion inter-fronteriza es una herramienta para promover el
Panamericanismo Yy establecer relaciones permanentes entre lideres vy
comunidades fronterizas. Entre el 2003 y 2007 se realizaron 45 eventos
fronterizos binacionales y trinacionales en la region.

« La alta prioridad politica dada a la vacunacion durante los cinco afios de la SVA
se hizo evidente con la participacion de 20 Presidentes y Vice Presidentes, asi
como Primeras Damas, Ministros de Salud, alcaldes y representantes de
organizaciones internacionales en los diferentes eventos de lanzamiento y otras
actividades de la SVA.

e La SVA permiti6 mejorar la cooperacion interagencial y la movilizacion de
recursos. Todos los paises contribuyeron con recursos financieros provenientes
de sus respectivos presupuestos nacionales. Durante los ultimos cinco afios se ha
movilizado aproximadamente 1,8 millones de dolares de fondos externos, gracias
al apoyo de lared de socios involucrados con lasalud de los pueblos de la
Region para actividades operativas y de comunicacion social.

e La SVA ha sido una oportunidad para integrar otras actividades de salud publica
tales como provision de vitamina A y otros micros nutrientes, examenes de 0jo, y
administracion de antiparasitarios y sales de rehidratacion oral. Hasta el 2007, por
ejemplo, se han administrado 20.874.209 dosis de vitamina A y 30.513.046 dosis
de antiparasitarios®.

e La SVA ha permitido la transicién de la vacunacion infantil hacia la salud
familiar, con la vacunacion de otros grupos como adultos jovenes contra
sarampion, rubéola, y fiebre amarilla y personas mayores de 60 afios contra la
influenza.

El cuadro 1 resume las metas y los logros de la SVA 2007.

% Paises que reportaron: Bolivia (2005), Guatemala (2005-2006), Haiti (2007), Honduras (2005-2007), México (2005-
2007), Nicaragua (2005-2007), Panama (2006-2007), Republica Dominicana (2006-2007).
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Cuadro 1. Resumen de metas y logros de la Semana de Vacunacién en las Américas, 2003-2007*

Metas 2003 2004 2005 2006 2007*
CUB, DOR, ELS,
Eliminacién de la rubéola ECU, ELS PAR BOL GUT, HAI, MEX
Campafias de seguimiento - COL, MEX, URU, COR, DOR, NIC,
sarampion BOL, MEX, PAR HON, NIC ARG, SUR VEN PAN, PAR
COL, CuB, DOR, CUB, DOR, ELS, CUB, HON, MEX,
Erradicacion de la poliomielitis MEX, VEN VEN HON, VEN GUT, HON NIC
Disminucion del riesgo de fiebre BOL, ECU, PAR,
amarilla VEN VEN COL, PER, VEN COL, PER PER
ARG, BRA, CHI,
ARG, BRA, CHI, COL, COR, GRE,
Prevencidn de la influenza BRA, CHI BRA, PAN PAN, PAR, URU PAN, PAR
ARG, COL, DOR, HON,
NIC, PAN, PAR
Completar esquemas VEN CuUB BAH, GUT, COL PER PER, VEN
ANG, BRA, COR,
DOR, GRE, MEX,
NIC, PAR, PAN,
Control del tétanos MEX, VEN COL, PAN ECU, PAR VEN
PAN (hepatitis A)
Introduccién de nuevas vacunas DOR (SR) GUT (Pentavalent) PAN (rotavirus, influenza) VEN (rotavirus)
Intervenciones en comunidades
indigenas BRA BRA BRA, PAR
Logros 2003 2004 2005 2006 2007*
Poblacién vacunada 16.825.888 43.749.720 38.172.925 49.219.552 47,710.603
36 (12 con campaiias de 39 (16 con campafias de 45 (8 con campanas de
Paises y territorios participantes 19 35 sensibilizacion) sensibilizacion) sensibilizacién)
Paises con actividades integradas 0 4 5 7 6
Movilizacion de recursos 77.040 1.400.000 737.865 400.000 435.280
Coordinacion intrafronteriza 22 8 4 11
Presidentes, Vice Presidentes 5 5 4 6

* datos preliminares al 24 de septiembre de 2007.
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SVA 2007: Quinto aniversario

Para la celebracion del quinto aniversario de la SVA, los paises consideraron como meta
vacunar a 55.443.100 personas, incluyendo nifios, jovenes, adultos y adultos mayores,
haciendo énfasis en la transicion de la vacunacion de los nifios a la de la familia. Para
ello, se utiliz6 vacunas contra la poliomielitis, la rubéola y el SRC, el sarampién, la
difteria, la parotiditis, la tos ferina, el tétanos neonatal, el Haemophilus influenzae tipo b
y la fiebre amarilla. Igualmente, algunos paises introdujeron nuevas vacunas tales como
las contra influenza, hepatitis A y rotavirus.

El lanzamiento regional de la SVA 2007 se realizo en la triple frontera compartida por
Argentina, Brasil y Paraguay. Esta frontera fue escenario de un encuentro entre los
ministros de salud de estos tres paises, Dr. Ginés Gonzalez Garcia (Argentina), Dr. José
Gomes Tempordo (Brasil) y Dr. Oscar Martinez Doldan (Paraguay), la Directora de la
OPS, Dra. Mirta Roses, el Director de UNICEF para la region de América Latina y el
Caribe, Dr. Nils Kastberg, el representante del CDC, Dr. Vance Dietz y el representante
del Banco Interamericano de Desarrollo, Dr. Marco Ferroni. También, participaron
funcionarios de los gobiernos nacionales, las autoridades departamentales y locales, asi
como organizaciones no gubernamentales, asociaciones indigenas, trabajadores de salud
y voluntarios. Asimismo, se contd con la participacion del cantante Ricardo Montaner en
representacion de la Fundacion Alas, la cual estda conformada por artistas
latinoamericanos que luchan por la nifiez del continente.

Como todos los afios, otras fronteras de las Américas también realizaron actividades de
coordinacion o lanzamientos para mantener la inmunizacién en la agenda politica y
fortalecer la cooperacion entre paises. Las ministras de salud de Honduras, Dra. Jenny
Mercedes Meza, y Nicaragua, Dra. Maritza Cuan Machado, presidieron un evento
celebrando el quinto aniversario de la SVA y las jornadas de salud que se realizaron al
mismo tiempo en ambos paises. Otras fronteras que realizaron eventos similares incluyen
Guatemala-El Salvador, Honduras-Guatemala, El Salvador-Honduras, Estados Unidos-
México, Per(-Bolivia y Panama-Costa Rica.

Similarmente, en eventos nacionales de lanzamiento se contd con la participacion de altos
funcionarios del gobierno. El presidente de Guatemala, Oscar Berger, estuvo presente en
la apertura de la campafia nacional para la eliminacion de la rubéola y el SRC. El
presidente de Panaméa, Martin Torrijos, presidié el lanzamiento de la campafia, la cual
buscd vacunar a personas gque se encuentran en areas de dificil acceso, como las zonas
fronterizas con Costa Rica y Colombia. La primera dama de Peru, Pilar Nores, participo
en el lanzamiento de la SVA en su pais, asi como el vicepresidente ecuatoriano Lenin
Morenos y la ministra de salud Carolina Chang, para celebrar el comienzo de la campafia
contra la hepatitis B. En la mayoria de los paises del Caribe, los eventos de apertura
contaron con la participacion de los ministros de salud. Para toda la Region de las
Américas se tuvo la participacion de 28 ministros de salud.
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a. Copa Mundial de Criquet

Los paises del Caribe Inglés aprovecharon la SVA para fortalecer la vigilancia
epidemioldgica y prevenir la importacion de enfermedades prevenibles por vacunacion
durante la Copa Mundial de Criquet, la cual se celebrd en nueve paises entre los meses de
marzo y abril de 2007 y concluyé durante la SVA. La mayoria de estos paises
desarrollaron campafias de comunicacion social con el objetivo de sensibilizar a la
comunidad sobre la importancia de la vacunacion.

Durante la 232 Reunion de Gerentes = =

del Programa Ampliado de T

Inmunizacion del Caribe, en noviembre Vvacc?msvfe!mlh‘eg;sa!n

2006, 22 paises de la subregién nmof April o0z ARG Lo

caribefa firmaron la declaracion de ; ‘
Paramaribo en apoyo de las

actividades de la Copa Mundial de

Criquet 2007.

Los gerentes PAI reconocieron que
este evento era importante para la
sub-regién y que a su vez
representaba una importante
oportunidad para proteger los logros
de la erradicacién de la poliomielitis y
la eliminacion del sarampién y la
rubéola/SRC, y prevenir importaciones
de enfermedades prevenibles por

vacunacion. o unicef @

b. Resultados

Hasta el 24 de septiembre de 2007, se tiene un total de 47.710.603 personas vacunadas en
toda la Regidn, lo cual representa un 85% de la meta propuesta (cuadro 2). Los
resultados de la 5.* SVA han contribuido a atender la agenda inconclusa, consolidar los
logros y enfrentar los nuevos desafios en vacunacion que los paises de la Region
enfrentan. Asi, se tienen los siguientes resultados especificos:

1. Agenda inconclusa: mejorar coberturas en poblaciones de alto riesgo, aisladas,
fronterizas e indigenas. Vacunacién contra fiebre amarilla, influenza, rubéola y
tétanos materno y neonatal.

e Brasil (figura 2) y Paraguay priorizaron sus actividades de vacunacion en
comunidades indigenas llegando avacunar 138.369 y 15.321 indigenas,
respectivamente, con vacunas contra lainfluenza, fiebre amarilla, tétanos,
hepatitis B, neumococo y varicela.
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Figura 2. Cobertura vacunal pre y post SVA en nifios menores de 1 afio
en comunidades indigenas, Brasil, mayo 2007
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Fuente: Ministerio de Salud, Brazil.

o Para la prevencion de la fiebre amarilla, 3 paises implementaron campafas de
alcance regional y/o nacional. Bolivia vacuné a 5.052.932 hombres, mujeres y
nifios con edades comprendidas entre 2 y 44 afios. Ecuador vacuné a 3.351.262
personas, mientras que Pert avanzd en la vacunacion contra la fiebre amarilla en
las areas de riesgo vacunando a 860.111 personas.

e Los paises tambien vacunaron contra la influenza estacional: Argentina vacuno a
378.325 adultos mayores de 65 afios y 388.033 personas en grupos de alto riesgo,
en tanto que Chile vacun6 a 2.748.203 personas incluyendo enfermos crénicos,
embarazadas, adultos mayores, nifios y personal de salud en todo su territorio
nacional. Costa Rica administré 27.000 dosis de influenza a sus trabajadores de
salud; Brasil vacuné a 13.830.792 millones de su poblacion mayor de 60 afios y
Colombia vacuné a 417.348 nifios de 6 a 18 meses. Panama y Paraguay
vacunaron 3.522.760 y 222.169.760 personas, respectivamente. Granada introdujo
la vacuna contra la influenza vacunando a 668 adultos mayores.

e Guatemala vacuné a 7.172.847 millones de hombres y mujeres contra el
sarampion y la rubéola, como parte del objetivo regional de eliminar la rubéola 'y
el sindrome de la rubéola congénita para el 2010. Haiti implementd una
campana piloto vacunando a 99.526 personas cuyas edades fluctuaron entre los 1
y 19 afios.

o Parala eliminacion del tétanos, Paraguay vacunoé a 396.802 hombres y mujeres
de 20 a 29 afios y grupos de riesgo como las poblaciones indigenas y fronterizas.
Nicaragua administr0 791.329 dosis de Td (toxoide tetanico y diftérico) a
adolescentes entre 10 y 14, MEF y otros grupos de riesgo. La Republica
Dominicana vacund a 116.740 MEF en todo su territorio nacional.

2. Proteger los logros: erradicacién de la polio, eliminacion del sarampién, control de la
difteria y hepatitis B y completar los esquemas de vacunacion.
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Para mantener el logro de la erradicacion de la poliomielitis salvaje en las
Américas, Cuba vacuné a 363.057 nifios mayores de 3 afios, administrando
un refuerzo con la vacuna antipoliomielitica. México vacuné a 5.988.966 nifios
menores de 5 afios; Haiti vacund a 27,776, lo cual representa una cobertura del
111%; Honduras vacun0 a 875,286 y la Republica Dominicana vacuné a 97.008
nifos.

Para la eliminacion del sarampion, 7 paises vacunaron con SR o SRP a nifios de
1 afio, jovenes y adultos. Para los nifios de 1 afio, Nicaragua vacuné a 26.232,
Paraguay a 14.505, Panaméa a 4.977 y la Republica Dominicana a 37.046. Cuba
vacuno a 168,762 jovenes. Costa Rica aplico 7.200 dosis en las escuelas. México
y Panamé alcanzaron un total de 306.305y 12.278 adultos, respectivamente.
Jamaica vacund 9.120 trabajadores en los sectores de turismo y hotel.

Para completar esquemas de acuerdo a las diferentes edades, paises como Brasil,
Colombia, Costa Rica, Honduras, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica
Dominicana y Venezuela aplicaron todos los antigenos. Por ejemplo, Perl
complet6 esquemas con vacunas contra la polio, DTP, SRP vy fiebre
amarilla, vacunando a 180.119 nifios entre 1 y 2 afios; Honduras y Paraguay
identificaron 2.890 y 1.271 nifios, respectivamente, con esquemas atrasados con
Pentavalente en el grupo de 1 a 4 afios, en tanto que la Republica Dominicana
vacund a 27.850 nifios de 24 meses y mas con SRP. Asimismo, Ecuador vacund
a250.911 estudiantes contra la hepatitis B. Colombia ha incrementado
coberturas contra la polio de 7% a 8,2% durante el mes de abril que coincide con
la SVA (figura 3).

Figura 3. Incremento (%) de coberturas de VOP, por mes,
Colombia, 2006-2007
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Fuente: Ministerio de Salud, Colombia.
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3. Nuevos desafios: La SVA ha sido una plataforma para la introduccion de nuevas
vacunas en los paises siguientes:

o Panamé introdujo la vacuna contra la hepatitis A, vacunando a 5.590 nifios
menores de dos afios con una primera dosis y un refuerzo.

e Venezuela reintrodujo la vacuna contra el rotavirus, vacunando a 47.217 nifios
entre 2 y 3 meses, lo cual representa un cumplimiento del 96,39% de la meta
establecida.

En el cuadro 2 figura el nimero de personas vacunadas por poblacién objetivo y pais.
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Cuadro 2. Personas vacunadas por poblacion objetivo y pais

Ocupacion
0-12 MEF >60 aflos | Adulto | Poblaciones de alto Fiebre
Pais meses 1-4 afios <5 afios >5 afios Td? influenza | SR/SRP indigenas riesgob amarilla otros® TOTAL

Anguilla 185 278 463
Antigua y
Barbuda Campana de sensibilizacién
Antillas
Neerlandesas

- Bonaire Campafia de sensibilizacién

- Curagao Campafia de sensibilizacion

- St. Maarten Campana de sensibilizacién
Argentina 36.940 | 26.776 378.325 | | 413089 |  855.130
Aruba Campafia de sensibilizacion
Bahamas | 1.226 | | 1887 3.113
Barbados Campafia de sensibilizacion
Belize Campana de sensibilizacion
Bermuda Campana de sensibilizacién
Bolivia 5.052.932 5.052.932
Brasil 13.830.792 138.369 13.969.161
Canada Campafia de sensibilizacion
Chiled 2.748.203 2.748.203
Colombia 763.621 471.348 1.234.969
Costa Rica 5.181 18.537 27.000 50.718
Cuba 363.057 168.762 531.819
Dominica Campafia de sensibilizacion
Ecuador 3.351.262 250.911 3.602.173
El Salvador 23.612 158.256 181.868
Estados Unidos Campafa de sensibilizacion
Granada 26 40 668 21 248 1.003
Guatemala® 7.172.847 7.172.847
Guyana 1.512 1.512
Haiti’ 27.776 99.526 127.302
Honduras 156.921 718.356 875.277
Islas Caimén Campafia de sensibilizacion
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Ocupacion
0-12 MEF >60 afos Adulto | Poblaciones de altc:) Fiebre
Pais meses 1-4 afos <5 afios >5 afios Td? influenza SR/SRP indigenas riesgo amarilla Otros® TOTAL
Jamaica 9.120 19.065 62 28.247
Méxica? 5.988.966 59.251 628.702 306.305 6.983.224
Montserrat 62 55 117
Nicaraguah 82.905 61.755 630.585 791.329 1.566.574
Panama 5.338 18.755 19.257 3.522 12.278 2.135 27.431 88.716
Paraguay 26.949 145.905 231.259 222.169 15.321 57.070 165.543 864.216
Peru 90.640 860.111 950.751
Rep.
Dominicana 188.064 37.046 116.740 341.850
St. Kitts y Nevis 490 490
Sta. Lucia Campana de sensibilizacién
San Vicente y
Granadinas Campana de sensibilizacién
Suriname | | 641 | | | | | | | 641
Trinidad y
Tabago Campada de sensibilizacién
Venezuela 63.199 \ 201.767 | 75.886 \ \ 24.829 \ 1.682 \ \ \ \ 27.526 | 48.332 \ 443.221
TOTAL 1,323,937 | 1,786,550 | 7,102,816 | 77,788 | 2,004,663 | 14,437,158 | 7,670,101 | 153,690 | 103,383 | 9,294,028 | 3,756,489 | 47,710,603
& MEF vacunadas con toxoide tetanico diftérico adulto.
b

Criguet. También, poblacion en situacion de riesgo para influenza (trabajadores de salud y avicolas e inmunocomprometidos).

influenza <60 afos.

incluye diferentes grupos de alto riesgo.

hombres y mujeres entre 9 y 39 afios vacunados con SRP.

nifios y adolescentes entre 1-19 afios vacunados con SRP.

México celebrd la SVA en el mes de mayo como parte de la Semana Nacional de Salud.
Td es para MEF, nifios entre 10-14 afios y grupos en situacion de riesgo.

o

Fuente: informes de paises hasta el 24 de septiembre del 2007 a la Unidad de Inmunizacién, OPS.

ocupaciones de alto riesgo: policias, trabajadores de salud, de aduanas y migracién y de hoteles, quienes fueron vacunados en el marco de la Copa de

otras poblaciones incluyen: adultos contra hepatitis B, hombres contra el tétanos residentes en zonas urbanas, urbano marginales, rurales y fronterizas,
poblacién susceptible a SRP de distintas edades, poblacidn susceptible a hepatitis B de distintas edades, a meningitis meningococica de distintas edades e
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Por altimo, en relacion a los antigenos que cada pais administré durante la SVA se tiene
que influenza y fiebre amarilla representan las mas altas cantidades de dosis
administradas con 18.724.234 y 9.306.090 respectivamente; esto obedece a las campafias
a nivel nacional que paises como Argentina, Brasil y Chile (para influenza) y Bolivia o
Per( (para fiebre amarilla) ejecutaron en sus territorios. También, se puede observar la
administracion de mas de 8 millones de dosis de polio por parte de paises como
Honduras, México o Nicaragua y la administracién de 7,6 millones de dosis de SR que
fueron aplicadas a poblaciones susceptibles de distintas edades inclusive (Guatemala,
Panamd y Venezuela, por ejemplo). Para el caso de Td, administrado en més de 2
millones de dosis, paises como Brasil y Paraguay vacunaron con este antigeno a
poblaciones vulnerables como indigenas y residentes de zonas rurales y de fronteras y
paises como Nicaragua o Panama aplicaron Td a adolescentes y adultos, varones
inclusive (cuadro 3).
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Cuadro 3. Numero de dosis por antigeno y pais, administradas durante la SVA 2007

Pais SRP SR DTP DT Td TT Hib Hepatitis B | Tetravalente

Anguilla 278 463 278
Argentina 26.776 25.056 38.873
Bahamas 611 1.118 259 168 1.096 1.887
Bolivia
Brasil 14.851 5.609 14.224 16.261 5.421
Chile
Colombia 251.583 257.837 256.319 258.173
Costa Rica 7.200 11.337
Cuba 168.762
Ecuador 250.911
El Salvador 13.295 3.824 12.493 3.447 158.256 6.412 4.545
Granada 21 7 248
Guatemala 7.172.847
Guyana 210 110 191
Haiti 99.526
Honduras 2.890 6.930
Jamaica 9.120 9.332 102
México 120.531 306.305 184.320 628.702 59.251
Nicaragua 26.232 35.523 791.329
Panama 9.528 9.813 1.665 21.664 4.856 1.225
Paraguay 29.749 396.802
Peru 74.710 8.008
Rep. Dominicana 9.196 27.850 22.545 116.740 19.135
St.Kitts y Nevis 490
Suriname 502 641 5
Venezuela 10.828 17.940 3.816 24.829 187.123 30.268

TOTAL 622.434 7.610.352 536.575 120.644 2.089.092 6.412 444,538 684.739 6.646
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Cuadro 3. Numero de dosis por antigeno y pais, administradas durante la SVA 2007 (continuacion)

Pais Poliomielitis BCG Fiebre amarilla Influenza Rotavirus Neumococo Varicela Meningococcal
Anguilla 185
Argentina 36.940 6.357 981.699
Bahamas 1.226 268
Bolivia 5.052.932
Brasil 2.703 11.881 13.962.440 979 18.010 16.871
Chile 2.748.203
Colombia 250.810 254.201 471.348
Costa Rica 27.000
Cuba 363.057
Ecuador 3.351.262
El Salvador 23.612 727 60 5.352
Granada 19 668
Guatemala
Guyana 568 80 148
Haiti 27.776
Honduras 875.560
Jamaica 9.733 62
México 5.988.966 48.156
Nicaragua 630.585 27.538
Panama 5.814 217 2.135 21.261 788
Paraguay 38.498 12.849 509.605
Peru 7.922 860.111
Rep. Dominicana 97.008 29.833
St.Kitts y Nevis
Suriname 33
Venezuela 75.886 63 27.526 1.682 47.217 124
TOTAL 8.434.165 355.186 9.306.090 18.724.234 81.874 18.010 16.871 124
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c. Cumplimiento de los indicadores de la SVA

Los paises han definido los siguientes indicadores para medir los resultados de la SVA,
promoviendo la coleccion de la informacion desde los niveles locales, el analisis a nivel
nacional y el reporte internacional.

« Numero y porcentaje de nifios de 1 a 4 afios con primera, segunda y tercera dosis
de DTP/Pentavalente (para medir O dosis, esquemas atrasados y esquemas
terminados);*

e Numero y porcentaje de MEF vacunadas con primera dosis de Td en municipios
de riesgo durante la SVA,;

o Porcentaje de monitoreos rapidos de cobertura (MRC) en aquello municipios
cuyas coberturas de vacunacion con SR sea menor de 95%;

« Porcentaje de personas entrevistadas en areas previamente seleccionadas® que
tengan conocimiento sobre la SVA,

o Porcentaje de municipios con planes de segunda y tercera ronda de vacunacion
para completar esquemas después de la SVA; y

e Numero de casos sospechosos de sarampidn/rubéola y paralisis flacida aguda
(PFA) que hayan sido identificados durante la busqueda activa comunitaria y que
hayan sido previamente conocidos por el sistema de vigilancia.

Los paises utilizan estos indicadores de acuerdo a sus estrategias de vacunacion. Por
ejemplo, para paises que vacunaron a poblacion de 1 a 4 afios, es posible medir el
indicador de esquemas atrasados, como es el caso de Honduras y Paraguay (figura 4)
que vacunaron 2.890 y 1.271 nifios de 1 a 4 afos, respectivamente, con pentavalente. La
Republica Dominicana vacuno a 27.850 nifios de 24 meses y mas con SRP. Asimismo, el
sistema de vigilancia de Panama reportd 0 casos sospechosos de sarampién, rubéola y
PFA.

* Se utilizara el denominador de mayores de un afio ya que no todos los paises obtienen datos desagregados de
menores de un afio para evaluar esquemas atrasados.
® Areas seleccionadas deben de incluir zonas de alto riesgo y con poblaciones aisladas.
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Figura 4. Esquemas de vacunacién terminados con Pentavalente y VOP,
Paraguay
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Fuente: Ministerio de Salud, Paraguay.

Varios paises realizaron MRC durante la SVA con el fin de utilizar los resultados del
mismo para identificar areas a reforzar y para mejorar coberturas durante las diferentes
campafas de vacunacion. Por ejemplo, Bolivia realizo MRC en su campafia de
vacunacion contra fiebre amarilla, Paraguay hizo lo mismo durante su campafia contra
influenza y toxoide tetanico diftérico y Guatemala monitore6 la campana contra rubéola
para lo cual logro visitar 60.750 hogares y realizar 151.875 entrevistas. Panamé condujo
MRC en menores de cinco afios para rotavirus, SRP y pentavalente, asi como también en
MEF para coberturas de SR. Un total de 18,203 casas fueron visitadas a nivel regional.

Honduras, Jamaica y Panama realizaron encuestas en la comunidad para medir el grado
de informacion sobre la SVA. En Honduras, se entrevisto a 1.564 madres, encontrando
que el 94% de las personas entrevistadas en areas previamente seleccionadas® tenian
conocimiento sobre la SVA. Jamaica entrevistd a 92 personas, de las cuales el 55%
indicé que habia escuchado mensajes relacionados a la vacunacién y a la SVA y Panama
entrevistd a 483 madres de familia, de las cuales 308 (63,8%) manifestd que si tenia
conocimiento sobre la actividad. Haiti evalu6 el impacto de los canales de comunicacién
utilizados para la promocién de la SVA, encontrandose que el “voceador” en las calles
(50%), las escuelas (25%) y los trabajadores de salud (15%) resultaron los de mayor
efectividad. Cabe mencionarse que Guatemala también subrayé el papel que cumplio el
“voceador” en la sensibilizacion de las personas renuentes, ain cuando dicho pais no
realiz6 encuesta alguna en la comunidad.

Los paises de Centro América, finalmente, estan utilizando los indicadores de la SVA
para medir sus avances y compromisos en salud en reuniones subregionales como la
RESSCAD. Este es un escenario politico que garantiza un monitoreo permanente de los
avances del programa ampliado de inmunizacion en estos paises.

& Areas seleccionadas deben de incluir zonas de alto riesgo y con poblaciones aisladas.
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d. Acciones de comunicacién social

Como en afios anteriores, la OPS disefid una campafia de difusion masiva para apoyar a
los paises participantes en la comunicacion social y dar un mensaje claro y uniforme
sobre la vacunacion. Se desarrollaron anuncios de servicio publico para la television y
radio, asi como materiales autoadhesivos y afiches para publicitar las actividades de
vacunacion durante la SVA, los cuales fueron adaptados a las necesidades locales.

Nuevamente se utilizé la imagen de Ronaldinho

Gaducho, una de las figuras mas destacadas del futbol

internacional, asi como la imagen de Rodney Walsh,
importante jugador de criquet del Caribe. Este afio la
OPS también unio esfuerzos con los personajes de
Plaza Sésamo, los cuales fueron afiadidos a los afiches
y autoadhesivos.

Cabe mencionar que la obtencién de los derechos por
parte de la OPS para utilizar las imagenes de Gaucho y
Plaza Sésamo constituye un logro importante dentro de

las acciones de abogacia que esta institucion
desempeinia; se espera en todo caso poder reutilizar
estas imagenes en las ediciones futuras de la SVA.

Los paises de la Regién por su parte disefiaron estrategias diferenciadas por region,
departamento o provincia, incluyendo objetivos y metas de comunicacion especificas e
identificando claramente los objetivos publicos para crear asi procesos de articulacion y
socializacion con el fin de generar una respuesta positiva hacia la vacunacion (llamado a
la accion). Asimismo, la conjuncion de acciones de comunicacién y movilizacién social
permitieron potenciar y personalizar las acciones de informacion y educacion, al
involucrar como voceros a lideres comunitarios o de opinion, como los pastores de iglesia
y también involucrar a organizaciones de la sociedad civil. Por Gltimo y sin excepcion,
todos los paises utilizaron algiin medio masivo de comunicacion como la television, radio
0 la prensa, como estrategia sombrilla para el nivel nacional, asi como medios no
tradicionales de comunicacion como los “jaladores” o templos en el nivel regional/local.

Los paises del Caribe de habla inglés, las Antillas Holandesas, Canada, los Estados
Unidos y Uruguay por su parte planificaron e implementaron campafias de comunicacion
social integrales con el objetivo de sensibilizar a padres de familia, trabajadores de salud,
tomadores de decisiones, lideres de opinion entre otros, sobre la importancia de la
vacunacion. Ademas de utilizar los medios de comunicacion masivos como la radio, la
television o la prensa, los paises del Caribe de habla inglés como Bahamas, Islas
Caimanes o Granada, utilizaron canales de comunicacion no tradicionales, como templos
e iglesias para distribuir folletos y hacer anuncios sobre las actividades de vacunacion
programadas durante la SVA. Los Estados Unidos implementaron una campafia de
informacion integral, manteniendo una coordinacion permanente con los medios de
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comunicacion, a fin de mejorar los programas rutinarios de vacunacion para alcanzar a
poblaciones frecuentemente excluidas.

e. Acciones integradas: una oportunidad

La SVA no es sélo una oportunidad para la vacunacién, sino una oportunidad para
integrar actividades de salud, aprovechando el contacto con personas que tienen
necesidad de diferentes servicios y la movilizacion de recursos tanto financieros como
humanos. Para este afio 2007, seis paises —Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panama
y la Republica Dominicana— reportaron sobre la administracion de vitamina A,
antiparasitarios, soluciones de rehidratacion oral, hierro y acido folico. Millones de nifios
y mujeres se vieron beneficiados de estas actividades (cuadro 4).

Cuadro 4. Acciones integradas de salud, SVA 2007

Vitamina A Acido | Rehidratacién
Pais <1 afio | 1-4 afios MEF Total Antiparasitarios félico oral

Haiti 25.415 25.415 55.392
Honduras 34.093 | 438769 | 2424 | 475.286
México 3.625.784 3.625.784 9.197.665 7.886 3.672.121
Nicaragua 630.509 630.509 1.226.940
Panama | 3.134
Rep.
Dominicana 7.220

TOTAL 4.754.570 2.424 | 4,741,933 10.424.605 7.886 3.672.121

f. Europay el mundo entero

Durante la semana del 16 al 20 de abril, la Region Europea realiz6 su Semana de
Inmunizacion contando con la participacion de 25 paises. Los esfuerzos se focalizaron en
la comunicacion social, llegando a padres y profesionales de la salud para educarlos sobre
la importancia de la vacunacion. Asimismo, una estrategia diferenciada se implement6
para atender a poblaciones vulnerables. Se destaca lo siguiente:

o Utilizacién de programas interactivos de television y mensajes de texto por
teléfono celular en Armenia.

e En Azerbaijan, la Primera Dama lanz6 la semana de inmunizacion en su pais,
vacunando a nifios de una policlinica de la capital.

o Se distinguieron diferentes mensajes y necesidades en comunidades étnicas de
Bélgica, Rumania y Serbia y en poblaciones inmigrantes de Kazakstan, Kirguistan
y Turkmenistan.

Para el 2008, la Semana de Inmunizacion en Europa tomara lugar del 21 al 27 de abril,
coincidiendo en esta oportunidad con la realizacion de la 6.* SVA, lo cual reafirma la
trascendencia que la SVA ha tenido como modelo para otras regiones del mundo,
manteniendo asi a la inmunizacion en la agenda politica de otras regiones.
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g. Desafios de la SVA

De surgir como una iniciativa de cinco paises, y ante la existencia de una Semana de
Vacunacion en la Regién de Europa, la SVA se vislumbra como un compromiso de todas
las Regiones, convirtiéndose asi en una “Semana de Vacunacion Global”, siendo éste su
primer desafio.

No obstante, dentro de lo global, la SVA también atiende a lo local y a las poblaciones
excluidas, ya que constituye una oportunidad para mejorar el acceso a la vacunacion en
poblaciones vulnerables o en situacion de alto riesgo, como las comunidades indigenas,
fronterizas y areas urbano marginales, siendo este su segundo desafio. Como tercer
desafio, los paises deben aprovechar la oportunidad de la SVA para ampliar y ejecutar
otras actividades integrales en salud como la administracion de antiparasitarios y
vitamina A, consejeria y acciones de educacion comunitaria.

El cuarto desafio guarda relacion con la documentacion de los aportes de la SVA para el
programa regular de inmunizacion. Esta documentacion contribuira a la disminucion de
las inequidades en poblaciones vulnerables, al fortalecimiento del sistema de informacion
y al monitoreo y evaluacién de los indicadores. EIl quinto y ultimo desafio es que la
SVA sea una oportunidad de revitalizacién constante del programa de inmunizacion.
Estos desafios conllevan a que se mantengan los logros obtenidos durante los cinco afios
de ejecucion continua de la SVA, a saber: la prioridad politica en los paises de la Regién,
la coordinacion inter-fronteriza, la cooperacion interagencial, la integracion de
actividades de salud y el fortalecimiento de la salud familiar.
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