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VACUNACION EN SALUD PUBLICA’

Primer Foro sobre Vacunacion, de la Academia Nacional de Medicina
y Organizacion Panamericana de la Salud

RESUMEN

El valor de la inmunizacion como medida de salud publica es incuestionable. Debido a la constante
aparicion de nuevas vacunas, y del mejoramiento de otras, los gobiernos se ven abocados de manera
permanente a verificar el costo-beneficio de estas preparaciones, con el fin de iniciar la cobertura
con nuevos programas de vacunacion, o de extenderla con los ya existentes. En el | Foro sobre
Vacunacion realizado en Bogotda, se analizaron todas las estrategias tomadas por la Organizacion
Panamericana de la Salud en relacién con los programas de vacunacion en los diferentes paises de
América Latina y El Caribe, la relacion de la cobertura de esta con la morbilidad por casos nuevos,
y de su mortalidad. El programa no es idéntico en cada pais, pero resulta mas eficaz en su papel
protector de la aparicién de enfermedades inmuno-prevenibles con vacunas, al mejorar las condi-
ciones socio-econdmicas de sus habitantes

Palabras clave: Vacunas, vacunacion, salud, enfermedades inmunoprevenibles.

' Relatoria del Primer Foro sobre Vacunacion de la Academia Nacional de Medicina y Organizacion Panamericana de la Salud. La
edicion de esta relatoria estuvo a cargo de los académicos Elmer Escobar y Alfredo Jacome y la bibliotecéloga Yolanda Ruan de
De la Carrera.
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VACCINATION IN PUBLIC HEALTH

ABSTRACT

The value of immunization programs in public health is beyond any doubt. Since new vaccines are
developed and older ones improve, local state health officials are challenged with cost-benefit ratios of
new preparations, in order to make up their minds in regard to budgeting new vaccination programs,
or to consider an extension of already existing ones. During the 1%t Vaccination Forum that took place
in Bogota, Panamerican Health Organization vaccination strategies for Latin American and Caribbean
countries were discussed; relationship of better coverage and morbidity and mortality due to these
specific infections was also analysed. Improvement in socio-economic status of each country also
leads to more successful vaccination programs and well-being of the population.

Key words: Vaccines, vaccination, health, immunopreventable disease.

INTRODUCCION

La vacunacion es la medida de salud publica
mas eficaz y eficiente. Sin embargo, a pesar de
los avances tecnoldgicos y del desarrollo en los
ultimos 25 afios, la mortalidad y morbilidad por
enfermedades prevenibles con vacunas contintan
siendo un lastre en la salud publica de los menores
de 5 afios, adolescentes, adultos y mujeres en edad
fértil. Por estarazon, en el 47°. Consejo Directivo de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
realizado en Washington en septiembre de 2006,
se respaldo la transicion del Programa Ampliado de
Inmunizaciones Infantil a la atencion de la familia.

Se considera que se encuentran en la ultima
fase de investigacion y desarrollo mas de 80 vacu-
nas candidatas, varias de ellas desarrolladas en la
ultima década, 30 de las cuales protegeran contra
enfermedades para las cuales actualmente no hay
vacunas disponibles, incluyendo aquellas para la
Malaria, Dengue y Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, entidades con alto impacto en la salud
publica de la poblacion, especialmente en los paises
de menores ingresos.

El enorme potencial preventivo de las vacunas
actuales (Vg. VPH y cancer de cuello uterino) y la
posibilidad de disponer en el corto plazo de otras
nuevas, que ojala corrijan o al menos mitiguen
los graves problemas sanitarios causados por en-
fermedades de dificil control como la Malaria y el
Dengue, son factores muy motivantes. Debido a esto
se realizé en la Academia Nacional de Medicina el
pasado 29 de febrero, la primera de tres reuniones
para favorecer la eficiencia en la toma de decisiones
del pais y la optimizacién en la utilizaciéon de los
productos de desarrollo tecnolégico.

1. Prevencion con vacunas,
pilar de la salud piiblica

“Es necesario poner de presente la importancia
de la prevencién como el pilar fundamental de la
salud publica”, afirmé Gustavo Malagén Londofio,
Ex Presidente de la Academia Nacional de Medi-
cina. Esta es el corazén del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, calificando la prevencién
como la fortaleza de la Atencién Primaria y de la
Medicina Familiar. Como es incuestionable el valor
de la inmunizacion, desde 1970 la Organizacién
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Mundial de la Salud preconizé la aplicaciéon de
vacunas contra enfermedades virales, ricketsiales
y bacterianas humanas para mejorar las tasas de
cobertura de inmunizacion, que llega actualmen-
te a un 90%. Comenté que al remontarnos a los
aspectos histéricos de la inmunizacion (Tabla 1),
debemos resaltar que América fue la primera region
del mundo en erradicar la viruela en la década de
los sesenta, afnos mas tarde en 1994 la primera
en erradicar la poliomielitis; a raiz de los estragos
causados por ésta enfermedad, nacen en Colombia
en 1948, el Instituto Franklin Delano Roosevelt y
la Escuela Colombiana de Rehabilitacién para la
atencion de las victimas de este terrible flagelo. El
sarampion esta ad portas de su eliminacion; otras
enfermedades como la tos ferina, la difteria y la
rubeola han sido reducidas al minimo. Se trabaja
en la erradicacion de la fiebre amarilla y el cdlera.

Tabla 1. Cronologia de las Vacunas

Siglo XVIII * 1964: sarampidn
+ 1967: paperas
+ 1796: viruela + 1970: rubéola
+ 1972: poliomielitis (oral)
Siglo XIX + 1974: varicela
+ 1881: antrax + 1977 neumococo
+ 1882: rabia + 1978 meningitis (Neisseria
meningitidis);
» 1890: tétanos + 1981: hepatitis B
+ 1890: difteria + 1985: H. influenzae tipo b
(HiB)
+ 1897: peste + 1992: hepatitis A
+ 1998: enfermedad de Lyme
Siglo XX
« 1926: tos ferina
« 1927: tuberculosis Siglo XXI
+ 1937: fiebre amarilla
« 1937: tifus + 2005: virus del papiloma
humano
+ 1945: gripe + 2008: adiccion heroina/
cocaina
+1952: poliomielitis * 2009: hepatitis C (?)

+ 1954: encefalitis japonesa * gripe A (HIN1)

Las vacunas mas esperanzadoras son aquellas
contra el rotavirus (responsable de mas de 600.000

muertes al afio); Shigellas (millon y medio de defun-
ciones anuales); virus del papiloma humano (300.000
muertes, a través de los canceres producidos por
algunas de sus cepas). Los 180 millones de portado-
res del virus de la hepatitis C en el mundo (producto
de la promiscuidad y la drogadiccion, entre otros
factores) se hubiesen beneficiado de una vacuna
contra este agente infeccioso, de la que se espera
disponer en un cercano futuro. El virus sincicial
respiratorio produce dos millones de muertes al afo
entre nifos y ancianos. Se esperan vacunas efecti-
vas contra el Helicobacter pylori, la malaria, el Sida
y otros problemas infecciosos mas. Pero también
se busca la manera de “vacunar” a la humanidad
contra adicciones ala cocainay a la heroina, generar
inmunoterapias contra el cancer, las enfermedades
autoinmunes, las alergias de los atépicos, quiza algo
preventivo de la demencia de Alzheimer.

En la actualidad el mundo esta enfrentado en-
fermedades infecciosas utilizadas por el terrorismo
internacional, “bioterrorismo” que utiliza shigellas,
clostridium y bacilos como armas bioldgicas y de
esta manera, siembran el panico en la poblacion
al usar diferentes medios como correos impresos,
para diseminar estas enfermedades (Antrax en los
Estados Unidos).

Aligual que el estado y la sociedad, las univer-
sidades tienen responsabilidad en la formacion de
profesionales capacitados en todos los procesos de
vigilancia, prevencién e inmunizacion de las enfer-
medades prevenibles con vacunas, como también
en los mecanismos para ampliar el radio de accion
y capacitar a los trabajadores de la salud (1,2).

2. La agenda de salud de las Américas,
2008-2017

En la 1382 sesion realizada en Washington,
D.C. en junio del 2006, el Comité Ejecutivo de la
OPS aprobd la resoluciéon que establecio la nece-
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sidad de construir una Agenda de Salud para las
Américas, con el fin de orientar la planificacién
estratégica de la OPS y la accion de los ministerios
de salud de la region, asi como de las agencias e
instituciones interesadas en la Salud Panamerica-
na. Esta agenda fue aprobada por los paises y su
lanzamiento ocurrié en Panama en junio de 2007
(Figura 1). Los puntos principales de la Agenda
son: 1) Compromiso establecido conjuntamente
por todos los paises y sus instituciones; 2) Una
respuesta a las necesidades de salud de nuestras
poblaciones; 3) El instrumento politico de mas alto
nivel en aspectos de salud; 4) Importancia de la
participacion de los Paises y sus Instituciones; 5)
Iniciativa de los paises de las Américas; 6) Los Mi-
nisterios de Salud aportaron los elementos claves
para su construccién y desencadenaron un proceso
amplio de validacion y legitimacion.

Ana Cristina Nogueira, representante de la
OPS/OMS en Colombia, recordd como la primera
version de la Agenda fue elaborada por Argentina,
Canada, Cuba, Chile, Estados Unidos, Panama 'y

Trinidad Tobago, bajo la presidencia de Panama y
posteriormente fue aprobada por todos los Gobier-
nos de la region.

La Agenda consta de un Enunciado de In-
tencion, que es el compromiso de los paises para
trabajar en conjunto, con una perspectiva regional y
con solidaridad; incorpora'y complementa la agenda
global de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y los Objetivos de Desarrollo del Milenio; orienta
la elaboracién de los futuros planes nacionales de
salud y los planes estratégicos de todas las orga-
nizaciones interesadas en la cooperacion en salud
con los paises de las Américas. La Agenda de
Salud es concisa, flexible, dinamica y de alto nivel,
orienta los planes de accion, facilita la movilizacién
de recursos econdmicos y sociales y dirige las po-
liticas de salud hacia aspectos prioritarios para la
region y el mundo, sin olvidar las poblaciones mas
susceptibles. Los principios y valores que rigen la
Agenda son: derechos humanos, universalidad,
accesibilidad e inclusividad, solidaridad panameri-
cana, equidad en Salud y participacion social (3-5).

El Proceso de desarrollo de la Agenda de Salud

onsulta con los paises,
agencias y otros socios
en las Américas

Lanzamiento por los

Panama
3 Junio 2007

Ministros de
Salud de las
Américas

11e

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud

Figura 1. Como se desarroll6 la Agenda
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En cuanto a la tendencias de salud de las
Américas, es clave la importancia de los determi-
nantes sociales, tales como los cambios econémi-
cos ocasionados por las reformas y sus diferentes
impactos; vulnerabilidad de los paises a las crisis
economicas; aumento de las desigualdades; y
disminucién relativa de la pobreza con aumento
en el numero de personas afectadas (Figura 2).

Se debe tener en cuenta la situaciéon de los
principales indicadores socioeconémicos; los cam-

bios en el perfil epidemioldgico; la desaceleracion
del crecimiento poblacional; los cambios en la
fecundidad, el aumento de la esperanza de vida
con modificacion del perfil demografico, donde se
aprecia mayor proporcion de adultos mayores; las
desigualdades en salud con indicadores dispares
entre paises y al interior de cada uno de ellos (4).
Esta situacion y los retos generados, dificultan la
respuesta efectiva a las necesidades de la pobla-
cion (Figura 3).

Desigualdades en los ingresos en ALC 1990-2008
Gini Index Values by Region, 1990-2008 (or latest available)*

(unweighted avergage values)

2008-1990 (2008-2000

REGION 1990 2000 2008|change __|change
Asia 36.4 40.0 40.4 4.0 0.6
Eastern Europe and Central Asia 26.7 33.2 35.4 8.7 2.2
Latin America and the Carribbean 46.9 49.2 48.3 1.5 -1,3
Middle East and North Africa 39.2 39.2 39.2 0.0 0.0
Sub-Saharan Africa 49.1 46.1 44.2 -4.8 -1,8
High-income Countries 27.4 30.8 30.9 3.5 0.0
Number of Observations 137 140 141 132 132

Source: Author’s calculation using Solt (2009)
*Gini index valures based on net income

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud

Figura 2. Valores por region del indice Gini. Las desigualdades empeoraron en América Latina y en el Africa
sub-sahariana y mejoraron en Europa Oriental y Asia, en comparacién con los valores promedio de los paises
desarrollados (Unicef 2010, Global inequality, beyond the bottom billion).

En cuanto a las areas de accién definidas en la
Agenda para la Salud de las Américas 2008-2017
y el compromiso de todos los paises en su cum-
plimiento, se destaca lo siguiente (Figuras 4 y 5):

*  Fortalecer la autoridad sanitaria nacional: au-
mentando su capacidad institucional, rol de
rector y liderazgo intersectorial, capacidad de
convocatoria, ejercicio de la gobernanza y ren-

dicién de cuentas. Debe participar activamente
en la definicion de politicas dirigidas al abordaje
de los determinantes sociales de la salud, asi
como fortalecer la capacidad para planificar y
gestionar el uso adecuado de los recursos.

*  Abordar los determinantes de la salud: proteger
a la poblacion mas pobre y vulnerable, invertir
mas en la promocién de la salud, promover
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politicas publicas saludables, a través de la .
concertacion y el trabajo interinstitucional e
intersectorial e incrementar la inversion en la
proteccion de la infancia y el fortalecimiento de
la familia. Este documento consigna que “Las
coberturas de vacunacion deben mantener-
se o expandirse, junto con la introduccién
gradual de nuevas vacunas y tecnologias
cuando sea pertinente” y de esta manera
garantizar a todos los nifios y nifias una pro-
teccioén efectiva desde la atencion prenatal en
adelante, utilizando las tecnologias de probada
efectividad.

Aumentar la proteccion social y el acceso a los
servicios de salud de calidad: universalizar y
mejorar la proteccion social con financiamiento
mixto y solidario; aumentar la prestacion de
servicios eficaces y eficientes; ejercer control
de calidad; propender por el acceso a medi-
camentos y tecnologias de salud, para lograr
intervenciones efectivas; y enfatizar en la aten-
cion primaria, para llegar a las areas rurales y
periurbanas marginales.

Resumen de cambios en salud y desarrollo en las
Ameéricas, 1980-2005-2009

Indicador 1980 = 2005 | o009
Esperanza de vida al nacer (afos) 68,8 746 | 747"
Poblacion alfabeta (%) 88 93,7

Tasa global de fecundad (hijos/mujer) 3,0 2,3 21*
Poblacién urbana (%) 68,6 78,8 79,6 *
Mortalidad infantil (1.000 n.v.) 37,8 19,8 18,9 *
Cobertura de inmunizacién (%): DPT3 45 93

Cobertura de inmunizacion (%): Sarampién 48 93 93 *
Mortalidad enfermedades transmisibles (tasa/ 109 56.5

100,000 habitantes) !
Mortalidad enfermedades cardiovasculares (tasa/ 280 231

100,000 habitantes)

Acceso a agua potable (%) 76 93 93*
Acceso a servicios de saneamiento (%) 67 84
Enfermeras por 10.000 habitantes 23,1 34,1

LCCEPAL Anuario Estadistico America Lating ¥ ¢l Caribe, 2011

Figura 3. Cambios de salud y desarrollo en las Américas, en un periodo de 25 afos

Disminuir las desigualdades en salud entre
paises y las inequidades al interior de los
mismos: se debe priorizar en la atencién de
los mas pobres, marginados y vulnerables,
velando por su inclusion, su acceso a ser-

vicios de salud culturalmente aceptables y
respetando las caracteristicas particulares
de cada grupo. Dar prioridad a adolescentes
y jovenes, abordando problemas como taba-
quismo, embarazo no deseado, infecciones
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de trasmision sexual, incluyendo VIH/SIDA,
entre otras.

Reducir los riesgos y la carga de la enferme-
dad: las Américas deben enfatizar en acciones
de prevencién y control de enfermedades
transmisibles y no transmisibles, focalizando
de acuerdo a las caracteristicas epidemiolo-
gicas. La autoridad sanitaria debe ser activa
en la promocion de estilos de vida saludables.

Mantener las acciones y hacer innovaciones
para combatir las enfermedades trasmisibles,
entre ellas las inmunoprevenibles, tuberculosis,
malaria, dengue y VIH/SIDA.

»  Fortalecer la gestion y desarrollo de los traba-

jadores de la salud: resolver las inequidades
en su distribucién, mejorar las condiciones de
trabajo y su capacidad de gestion.

Retos para la salud publica en ALC: cambios en estilo de vida
y comportamiento y ECNT y lesiones

Determinantes Factores de
intermedios riesgo a la salud
Cambios de
estilo de vida
y conductas

Consumo
alcohol y
drogas

besidad

Percepcion
y practicas
de riesgo Conductas
de riesgo

OO ®

Resultados Impactos
de salud de salud
Cancer y EPOC

(pulmén, colon)

Enf. cardiovascular
(infarto, derrame)

Morbi-mortalidad,

Diabetes cambios en la

esperanza de vida y
en calidad de vida

Causas externas y
salud mental

higado, estémago

Enf. transmitida

sexualmente y sangre l l@

—_— 19012 20112
£ Loyelai), ConisG Fambnsan'C Caatite-Saigade. Mok

Figura 4. Retos para la salud publica en las Américas

Aprovechar los conocimientos, la ciencia y
la tecnologia: es importante promover la in-
vestigacion y aprovechar los conocimientos
de la medicina tradicional. La vigilancia de la
salud debe ser fortalecida y la toma de de-
cisiones debe estar basada en la evidencia.
La autoridad sanitaria debe garantizar que

los medicamentos, tecnologias e insumos,
cuenten con la adecuada calidad, seguridad
y eficacia.

*  Fortalecerla seguridad sanitaria: implementar el

reglamento sanitario internacional (RS12005),
para mejorar la capacidad en salud publica y
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la cooperacion entre paises, siendo el mejor
instrumento para prevenir y controlar la pro-

pagacion de enfermedades a nivel nacional e
internacionalmente.

2008-2017

La Agenda de Salud para las Américas

Areas de Accién

tecnologia

. trabajan por la salud

1. Fortalecer la Autoridad Sanitaria Nacional
2. Abordar los Determinantes de la Salud
3. Aprovechar los conocimientos, la ciencia y la

Fortalecer la solidaridad y la seguridad sanitaria

5. Disminuir las inequidades en salud entre los paises y
al interior de los mismos

6. Reducir los riesgos y la carga de enfermedad

7. Aumentar la proteccion social y el acceso alos
servicios de salud de calidad

"d Fortalecer la gestion y desarrollo de las personas que

Figura 5. Areas de accion el a Agenda de Salud

3. Estado actual de las inmunizaciones
en las Americas

En su conferencia, la doctora Maria Cristina
Pedreira, Asesora de Inmunizaciones de la OPS/
OMS, presentd la visidn y estrategia mundial y
regional de inmunizacion, donde en la estrategia
regional se busca: 1) Mantener los logros; 2) Dar
atencién a la agenda inconclusa y 3) Afrontar los
nuevos desafios. Presenta también la cobertura de
vacunacion para las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia en las Américas. Debemos mencionar
los logros y fortalezas del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl), los cuales se resumen en
los siguientes puntos: 1) Se estima que mas de

la mitad de las muertes evitadas en nifios, entre
1990-2002, ha sido gracias a la inmunizacion; 2)
Ha contribuido al avance en el logro de los objetivos
de desarrollo del milenio; 3) Elemento importante
para el fortalecimiento de los servicios de salud;
4) Es exitoso por el compromiso de los paises,
de los trabajadores de la salud y sus organismos
regionales; 5) Objetivos y metas claras y consen-
suadas. Hacemos mencion de las barreras que se
presentan para la vacunacion, tales como: Politicas,
Econodmicas, Geograficas, Socio-Econdmicas, In-
formacion Inadecuada, Oportunidades Perdidas,
Culturales y Religiosas.

La region de América tenia en 2010 una po-
blacién de 934.571.000 habitantes, con una media
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anual de nacimientos de 15.599.000. La OPS tiene
35 estados que son miembros y otros 3 que son
participantes. Hay 6 territorios que hacen parte
del Reino Unido, 3 departamentos de Francia y
varias islas con dependencia total o relativa de
Holanda, como Aruba, Curazao, St. Marteen y las
tres Islas BES.

La estrategia de la OPS en la region busca
mantener los logros alcanzados, dar atencion a la
agenda inconclusa y afrontar los nuevos desafios
y como ésta se interrelaciona con los objetivos y
estrategia mundial de la inmunizacion, a saber:
inmunizacion familiar, metas de reduccion de las
enfermedades por rotavirus y neumococo, sumi-
nistro adecuado de vacunas seguras y alianzas.
Hay que destacar las coberturas de vacunacién
de las enfermedades inmuno-prevenibles y como
estas de correlacionan con la reduccion importante
y sostenida de casos, en algunas de ellas incluso
con la ausencia de circulacién del agente casual en
la region durante varios afios, como por ejemplo el
sarampion y la rubeola, aunque con el primero ain
se presentan casos importados (6-8).

Los logros y fortalezas del Programa Amplia-
do de Inmunizaciones (PAI) se resumen en los
siguientes puntos:

* Mas de la mitad de las muertes evitadas en
nifios entre 1990-2002, ha sido gracias a la
inmunizacion;

*  Ha contribuido al avance en el logro de los
objetivos de desarrollo del milenio;

*  Ha sido un elemento importante para el forta-
lecimiento de los servicios de salud;

* Ha sido exitoso por el compromiso de los
paises, de los trabajadores de la salud y sus
organismos regionales;

* Ha mostrado objetivos y metas claras y con-
sensuadas.

La morbi-mortalidad evitada se describe a
continuacion.

En 1971, se presentaron 6.900 casos de difte-
ria, con una cobertura de vacunacion del 20%. En
1983, la cobertura aumenté al 50% y los casos se
redujeron a 4.000. En 2010, el promedio de cober-
tura fue >90% y los casos informados fueron <100.

En 1978 se presentaron 10.100 casos de
tosferina, con una cobertura del 20%. Para 1983,
6.000 casos y cobertura de 50%. En 2010, <1.500
casos con >90% de cobertura en los paises del
LAC (América Latina y el Caribe).

Se ha logrado la eliminaciéon de casos de
tétanos neonatal, sarampién y rubeola.1.500
casos de la primera patologia se informaron en
paises LAC para 1987, < 50 en 2010. De casos
de sarampioén se informaron 260.000 casos en
1981, con una cobertura de 40%. 200.000 casos
o algo mas en 1986, con cobertura de >60%. En
1991, 250.000 casos con cobertura del 75%. En
1996, <5.000 casos con 90% de cobertura. A partir
de 2003, la cobertura ha estado alrededor del 95%
y no se han informado casos autéctonos, excepto
algunos de pacientes importados. A partir de 1996,
se estan haciendo campafias de seguimiento. En
cuanto a la rubeola, la informacion es la siguiente:
Apartir de 2004, cobertura rutinaria de >95%, cam-
panas de seguimiento a partir de 1996 y campanas
de aceleramiento a partir de 2000. La finalizacion
de la transmisién ocurrié en 2005, y el ultimo caso
informado fue en mayo de 2009.

Lainequidad presente se enfatiza al mostrar que
42% de los municipios LAC tuvieron coberturas de
DPT3 <95% en menores de un afo en 2010. 18,3
millones de lactantes viven en los 14501 municipios
estudiados (estos datos no incluyen la informacién
de Méjico y Cuba).
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Las barreras de acceso que se presentan para
la vacunacion son:

- Politicas;

- Econdmicas;

- Geogriéficas;

- Socio-econémicas;

- Informacion inadecuada;
- Oportunidades perdidas;
- Culturales y religiosas.

Es de destacar que a lo largo del tiempo, se
observa en la region incremento progresivo en la
financiacion del PAl con recursos propios, asi como
en la cantidad de recursos invertidos, pasando de
79% (545 millones) entre 1987 y 1991 a 99% (1.680
millones), entre 2007 y 2008. Igualmente los paises
han implementado leyes de vacunas.

De igual manera hacemos referencia al Fondo
Rotatorio de la OPS para la compra de vacunas,
como un mecanismo de cooperacién técnica que
asegura el suministro de vacunas, jeringas y elemen-
tos para la red de frio, lo que permite el suministro
continuo de productos seguros, efectivos y precali-
ficados por la OMS; precios bajos por economia de
escala y gracias a los principios y reglas del fondo;
y unalinea de crédito de 60 dias (fondo de capital).

La semana de vacunacion en las Américas tiene
como fines promover la equidad y el acceso a la
inmunizacion; mantener la vacunacion en la agenda
politica; promover la transicion de la vacunacion del
nifo a la familia; y promover la comunicacién y la
cooperacion entre los paises y el panamericanismo.

Existen alianzas estratégicas efectivas y ge-
nuinas de OPS con mas de 20 socios, entre ellos,
USAID, CDC de Estados Unidos, Fundacion de
Naciones Unidas, Unicef, GAVI, Unién Europea,
Sabin Vaccines Institute, Cruz Roja Americana,

entre muchos otros, lo que ha contribuido a aumen-
tar la cooperacion técnica; fortalecer la capacidad
regional; movilizar recursos; y garantizar equidad
en los paises (acceso a vacunas).

Hemos de hacer referencia a las nuevas va-
cunas en América; de acuerdo con el reporte WHO
vaccine preventable disease: monitoring system,
2010 global summary. En 2009, 82% de los nifios
que nacieron en la region lo hicieron en paises que
ya incluian la vacuna contra el rotavirus; 48% en
paises que tenian la vacuna contra neumococo;
y 44% de las nifas de 10 a 14 afios en paises
que tenian la vacuna contra HPV. De acuerdo al
reporte conjunto OMS-UNICEF para el 2010, 81%
de la cohorte de nacimientos de la regién estaban
en paises que ya incluian la vacuna contra el
neumococo en su programa regular (73% de la
cohorte de LAC), y 86% de la cohorte en paises
que ya usaban vacuna antirrotavirica (83% de la
cohorte de LAC).

4. Estado actual de las inmunizaciones
en Colombia

Segun Diego Garcia, Coordinador Nacional
del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl),
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, sus
objetivos son: 1) Todos los biolégicos por encima
de 95%; 2) Jornada de vacunacion SR tercera
fase; 3) Disminuir las brechas: ningiin municipio por
debajo de 95%; 4) Enfrentar nuevos retos: nuevas
vacunas, transicion hacia esquemas completos por
la edad, sistema de informacion. Se mencionan
las siguientes lineas de accion: 1) Coordinacion
interinstitucional; 2) Alianzas estratégicas; 3) Ela-
boracion de lineamientos; 4) Asistencia Técnica;
5) Gestién para la adquisicion y distribucion de
bioldgicos; 6) Gestion para el fortalecimiento de la
Red de Frio; 7) Gestién para el logro de Esquemas
de vacunacion completos para la edad en la po-
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blacién Colombiana; 8) Gestion para la vigilancia y
control de enfermedades prevenibles por vacunas;
9) Adquisicion Nuevas vacunas; 10) Gestion para
implementacién de sistemas de informacion y
administracion de datos. Por ultimo se presentan
las coberturas de vacunacion para los diferentes
departamentos de la geografia colombiana.

El Grupo de Inmunizaciones y el grupo PAI
del Ministerio de Salud, cuyo fin es mantener la
estrategia de “Cero a siempre” que garantiza
la atencion integral de los nifios y nifias del pais,
aborda otros sectores como educacion y cultura'y
garantiza el monitoreo uno a uno de los nifios del
territorio nacional, con el fin de:

*  Alcanzar coberturas con todos los biolégicos
por encima del 95%;

*  Completar la tercera fase de la jornada de
vacunacioén sarampion rubeola;

* Introducir nuevas vacunas;

e Hacerlatransicion hacia esquemas completos
de vacunacion segun edad;

*  Fortalecer el sistema de informacion;

e Disminuir las brechas: ningun municipio por
debajo de 95%.

Para lograrlo es necesario desarrollar lineas
de accién como

- La coordinacién interinstitucional, area
que se trabaja conjuntamente con la OPS, el
Instituto Nacional de Salud (INS), Ministerio de
Educacion, DANE, y las Empresas Promotoras
de Salud (EPS); de esta manera de garantiza
la operatividad y cumplimiento de las metas
del programa (acompafiamiento inspeccion,
seguimiento, vigilancia y control).

- Alianzas estratégicas: el programa viene
trabajando con las alcaldias y secretarias de-
partamentales y municipales, con el propdsito

de garantizar el cumplimiento y obligatoriedad
de las acciones prioritarias de salud publica;
con el Departamento Administrativo para la
Prosperidad Social y con Accion Social de Pre-
sidencia de la Republica, a través del programa
familias en accioén, dirigido a las familias mas
vulnerables; ademas de entidades académi-
cas, el ICBF, iglesias, cajas de compensacion,
entidades no gubernamentales y medios de
comunicacion, para lograr los objetivos y metas
y un trabajo organizado y articulado.

Elaboracion de lineamientos generales
para departamentos, distritos, municipios y
especificos para EPS e IPS en todo el territorio
Nacional.

Asistencia técnica: seguimiento a 100 munici-
pios priorizados, para garantizar la integracion
del tema de infancia y estrategia de Cero a
siempre en los planes de desarrollo territorial.

Gestion para la adquisicion y distribucion
de bioldgicos, para garantizar el adecuado
suministro, para lo cual existe un convenio
con el Fondo Rotatorio de OPS por valor de
$120.000 millones; asegurando la naciona-
lizacion y transporte a los departamentos y
municipios; y asegurando el almacenamiento
adecuado.

Gestion para el fortalecimiento de la Red de
Frio: se hace asistencia técnica para garantizar
que las vacunas del programa se almacenen,
distribuyan y apliquen de manera adecuada,
ademas de la adquisicion de equipos para el
fortalecimiento de la red de frio nacional y el
adecuado manejo de tecnologia de punta.

Gestion para el logro de esquemas de vacu-
nacion completos para la edad en la poblacion
Colombiana, con campafas de promocion,
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comunicacion social, jornadas nacionales y
regionales de vacunacion y el fortalecimiento
de la estrategia Atencion Integral de las Enfer-
medades Prevalentes de la Infancia (AIEPI).

- Gestion paralavigilanciay control de enfer-
medades prevenibles por vacunas: realizacion
de monitoreos rapidos de coberturas 3 veces por
ano; emision del Boletin Periddico del Programa,
seguimiento de la vigilancia de las enfermedades
prevenibles por el INS y la realizacién en la ac-
tualidad del estudio de coberturas de vacunacion
por la universidad Nacional.

- Adquisiciéon de nuevas vacunas: en 2012
se tiene programada la inclusion de 2 nue-
vas vacunas: Hepatitis A y virus del papiloma
humano.

- Gestion paralaimplementacion de sistemas
de informacién y administracion de datos:
a través del desarrollo e implementacion del
software del PAl para el seguimiento uno a uno
de los nifios.

Se hace referencia a los compromisos inter-
nacionales, como la evaluacion internacional y
la certificacion de la eliminacion del Sarampion,
la rubéola y el Sindrome de Rubeola Congénita
(SRC). Las coberturas de vacunacion actualmente
en el pais esta alrededor de 86%.

El presupuesto para el programa PAl Colombia
se ha venido incrementando desde 1994, cuando
estaba en diez mil millones de pesos. Diez aiios mas
tarde estaba en 80.000 millones y para el presente
afno 2012 esta en 200.000 millones. En 2013y 2014
se espera gastar 300.000 millones en cada afo.
La cobertura por vacunacion por triple viral estuvo
en 87% en 2007 y 86% en 2011, aunque en 2009
alcanz6 una cobertura de 95.5%. En cuanto a la
vacunacion por terceras dosis de DPT, estuvo en

89% en 2007, en 84.5% en 2011, con un pico de
94% en 2008.

5. Importancia de las inmunizaciones
dentro de la estrategia de prevencion:
el ejemplo de la prevencion del cancer
cérvico-uterino

El doctor Jon Kim Andrus, Director adjunto de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/
OMS), considero6 en primera instancia las tasas de
mortalidad por cancer cérvico-uterino (CaCu) en la
América Latina y de la region del Caribe (LAC). Es
grande la importancia de la vacuna para el Virus
de Papiloma Humano (VPH), haciendo énfasis en
los siguientes puntos: 1) La carga de enfermedad
representa una pérdida econémica de $3.300 mi-
llones por ano; 2) Cobertura de tamizaje tradicional
con el PAP contintia siendo baja; 3) Oportunidades:
Nuevas tecnologias en vacunacién y tamizaje para
reducir la mortalidad de esta enfermedad de la
pobreza; 4) Desafio: Tiempo de adopcion de los
paises en desarrollo es demasiado lento; 5) Desa-
fio: elimpacto no sera observado inmediatamente.

Las siguientes son las nuevas tecnologias de
Tamizaje: 1) Inspeccién visual con acido acético
(IVA) con tratamiento rapido en el mismo dia (pue-
de llevar a 35% reduccion en la mortalidad en un
periodo de 7 afios); 2) Test rapidos antigénicos;

En Vacunas: 1) Dos nuevas vacunas con
potencial para prevenir hasta 70% de la carga de
enfermedad y 2) Nuevas vacunas en desarrollo.

Existen también otras medidas de prevencion
del cancer cérvico-uterino, como: 1) Prevencion
primaria, que ha incluido campafas de concienti-
zacion sobre diferentes estrategias de reduccion
de riesgo; 2) - Practicas sexuales seguras (uso de
condon, retraso del inicio de la vida sexual, dismi-
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nucion del niumero de compafieros sexuales o sea,
menor promiscuidad); 3) Recomendaciones de no
fumar (asociacion moderada con CaCu).

En cuanto a las tasas de mortalidad por
cancer cérvico-uterino en los paises LAC, se
reportan 72,000 casos nuevos cada aiio y 33,000
muertes.

Se sefiala que la carga por esta enfermedad
representa una pérdida econdémica de US $3.300
millones por afio, mientras que las coberturas de ta-
mizaje con Papanicolau siguen siendo bajas, ademas
de las dificultades para la adecuada interpretacion
de los resultados (falsos positivos y negativos y
valor predictivo), lo que representa un gran desafio
para la salud publica. En cuanto a los serotipos de
virus del papiloma humano (VPH) que circulan en
Latinoamérica, se ha observado que los tipos 16 y
18 ocasionan 65% de los canceres y 8 serotipos
(16, 18, 31, 45, 33, 35, 52 y 58), 87,6% de ellos.

Para enfrentar el cancer cérvico-uterino, se
cuenta con tecnologias como nuevas vacunas y
tamizaje. En cuanto a las vacunas, hay disponibles
dos que se estima podrian prevenir alrededor del
70% de la carga de enfermedad y se encuentran
otras en desarrollo. Llamamos la atencién hacia los
desafios existentes porque el tiempo de adopcion
de los paises en desarrollo es demasiado lento y el
impacto no sera observado inmediatamente. Por
lo tanto es importante analizar mecanismos para
acortar estos tiempos. Aclaramos que el uso de la
vacuna no sustituye la prevencion secundaria con
tamizaje; asi mismo, que las vacunas disponibles
no protegen contra todos los tipos oncogénicos y
que las mujeres pueden estar infectadas antes de
la vacunacion, lo que modifica la eficacia de las
mismas.

Hay que hacer referencia a la importancia del
tamizaje para la deteccién temprana de la enfer-

medad, a través de la prueba de Papanicolau y de
estrategias alternativas para paises de escasos
recursos, como la inspeccion visual con acido
acetico (IVA), que podria llevar a 35% de reduccion
en la mortalidad en un periodo de 7 afios o el uso
de test rapidos.

Otras estrategias de la OPS para la prevencion
del cancer del cuello uterino, son:

*  Prevencion primaria, que ha incluido campanas
de concientizacion sobre estrategias para la
reduccién de riesgos, como practicas sexuales
seguras (uso del condon, retraso del inicio de
las relaciones sexuales, disminucion del nUmero
de companferos sexuales); y recomendacion
de no fumar.

+  Deteccidn citologica a través de Papanicolau,
que ha sido la piedra angular de la preven-
cion secundaria en los ultimos 40 afios. Esta
estrategia ha producido excelentes resultados
en paises de mayores recursos economicos,
llevando a disminuir la carga de la enfermedad,
pero que en los paises en desarrollo no ha
tenido igual impacto. Para los paises pobres
se proponen como alternativas la inspeccion
visual con &cido acético o con Lugol.

La estrategia regional de OPS recomendada
a los paises es la siguiente:

*  Conducir analisis de situacion;

*  Mejorarla educacién y el consejo terapéutico;

+  Fortalecer el tamizaje y el tratamiento precan-
Ceroso;

»  Establecer sistemas y registros de informacion
del cancer;

*  Mejorar el acceso a tratamiento de calidad
contra el cancer y a los cuidados paliativos;

*  Generar datos paralatoma de decision basada
en evidencia para la introduccién de la vacuna
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contra VPH, con indicadores de coberturas,
seguimiento del tratamiento, calidad de las
pruebas, entre otros;

* Abogar por un acceso equitativo y vacunas
contra VPH asequibles (9,10).

De acuerdo con la OMS, la vacunacion de rutina
contra VPH debe implementarse si la prevencion
del cancer cervical es una prioridad; es posible;
se puede asegurar financiacion sostenible; y los
resultados de los estudios de costo-efectividad
apuntan al beneficio de la vacunacion.

La poblacion prioritaria considerada para esta
estrategia son las nifias de 9 a 13 afios. La estrategia
catch-up (por ejemplo jovenes de 14 a 26 afios),
puede ser considerada si es posible y costo-efectivo.

Existen imperativos cientificos, morales y eco-
ndémicos, que justifican totalmente el abordaje inte-
gradoy completo del cancer cervical, que ameritan
romper la principal barrera para su introduccion,
que es el precio.

6. Importancia de las alianzas en los
planes de vacunacion a nivel nacional,
departamental y local

La vacunacion es uno de los logros mas im-
portantes del siglo XX, dijo el doctor Gabriel Ca-
rrasquilla Gutiérrez, Epidemidlogo de la Fundacion
Santafé de Bogota. Gracias a la vacunacion en
Estados Unidos entre 1900 y 1999, se logré una
reduccion entre 99,3% y 100% de los casos de
viruela, difteria, tos ferina, tétanos, poliomielitis,
sarampion, parotiditis, rubeola, rubeola congénitay
Haemophilus influenzae (Hib). Estos logros fueron
debidos al desarrollo tecnolégico, la fabricacion de
vacunas, su evaluacion en términos de seguridad,
inmunogenicidad, eficacia y costos y desarrollos
en su almacenamiento, distribucion y aplicacion.

Un estudio econémico muestra que el comporta-
miento del precio de las vacunas contra hepatitis By
Hib disminuye con el tiempo a partir del momento en
que se liberan las vacunas al mercado. lgualmente
este estudio mostré que la introduccion de las va-
cunas en el momento oportuno hubiera conducido
a un beneficio econdmico, social y de salud. Por el
contrario, el retraso en su introduccién, ocasion6
pérdidas econdmicas y sociales, en las incurri6 el
pais como consecuencia de la enfermedad y los
costos de la atencién en salud (11).

El Modelo de Global Alliance for Vaccines and
Immunization (GAVI), es un mecanismo mediante el
cual se unen los actores claves de la inmunizacion
anivel global, alrededor de una misién que combina
la experiencia técnica de los paises desarrollados,
con el conocimiento del negocio del sector privado.
Esta alianza publico-privada reine una suma de
fortalezas individuales como: experiencia cientifica
de la Organizacion Mundial de la Salud; sistema de
compra y distribucion de biolégicos de la UNICEF;
conocimiento financiero del Banco Mundial y co-
nocimiento del mercado por parte de la industria.

7. Vacunasy vacunacion, tema del I foro
sobre vacunacion en salud publica

Un documento preparado por el Académico
Asociado y Médico Veterinario y Zootecnista Elmer
Escobar Cifuentes anota lo siguiente:

En el informe sobre la salud en el mundo
2007 de la Organizacion Mundial de la Salud, “UN
PORVENIR MAS SEGURO” “PROTECCION DE LA
SALUD PUBLICA MUNDIAL EN EL SIGLO XXI”,
se hace mencién a la viruela y a la inmunizacion.

Laviruela es una de las enfermedades humanas
conocidas mas antiguas, ya que existen referencias
de su existencia hace mas de 3.000 afios en Egipto
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y es posible que también se haya presentado en
otras regiones del Asia por esos mismos tiempos.
Se expandio por China y Europa en los albores
de la era cristiana, en Africa en el Siglo Xy en las
Américas en el Siglo XVI. A comienzos del Siglo
XX, laviruela era endémica en casi todos los paises
del mundo y producia anualmente 50 millones de
casos y 15 millones de muertes. A medida que se
fueron incrementando programas de vacunacién
contra la viruela el numero de casos se redujo a
10-15 millones y los muertos a 3 millones en el afio
de 1967 (12).

En la 112 Asamblea Mundial de la Salud rea-
lizada en el afio de 1958, el Gobierno de la Unidn
de Republicas Socialistas Soviéticas presentd un
proyecto de resoluciéon que recomendaba:

a) “Que durante 1959-1960 sea vacunada la
poblacion de los paises donde exista focos
endémicos principales de viruela”.

b) “Que durante 1961-1962 se complete la erradi-
cacion de la viruela por medio de la vacunacién
adicional de la poblaciéon de aquellos focos
donde persista la enfermedad”.

El doctor Fred L. Soper, Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana entre 1947 y 1959 en sus
memorias (13) destacaba los factores mas impor-
tantes en este proceso de erradicacion de la viruela:

1°. La rehabilitacion de la vacuna liofilizada

2°. La propuesta de la Unién Soviética.

3°. Laaprobacion de la 11°. Asamblea Mundial de
la Salud.

4°. Apoyo econdmico a esta campana especial
por parte de algunos paises.

El concluia: “Se ha lanzado la idea, se dispone
de instrumentos, se ha garantizado el apoyo y el
programa se encuentra ya bien avanzado. Solo
queda pendiente la cuestion de si nuestros orga-

nismos administrativos nacionales e internacionales
podran estar a la altura de lo que representa esta
empresa”.

En la actualidad el escenario es diferente a
esa época cuando se demostré que “las vacunas
y la vacunacion son las medidas de salud publica
mas eficaces en funcién del costo para prevenir la
enfermedad y la muerte”.

En mayo de 1974 se establecio por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud el PROGRAMA AM-
PLIADO DE INMUNIZACION PAI cuyo objetivo era
proteger al mayor numero de nifios y nifias de los
paises en desarrollo con los enormes beneficios de
la inmunizacion. Se definieron seis enfermedades
y cuatro vacunas: Vacuna contra el sarampion;
DPT, contra la difteria, tosferina y tétanos; BCG
contra la tuberculosis y VPO vacuna oral contra
la poliomielitis.

Con el propésito de fortalecer el PAl y previa
identificacion de algunas dificultades a nivel de los
paises, en el afio 1979 se establecié el Fondo Ro-
tatorio para la compra de vacunas y otros insumos
basicos a fin de facilitar el acceso de los paises a
las vacunas, jeringas, equipos de la red de frio en
las mejores condiciones de calidad, oportunidad,
precios y facilidades de pago. El desarrollo de los
programas de vacunaciéon no fue uniforme en los
paisesy dentro de éstos. Para facilitar el intercambio
de experiencias exitosas, solucion de dificultades,
transferencias de conocimientos y seguimiento de
coberturas se establecio desde el ano de 1979 el
Boletin Informativo del PAI, en la actualidad Boletin
de Inmunizacion. Como consecuencia de las deci-
siones politicas tomadas a nivel internacional por
los paises, el gran desarrollo cientifico y tecnolégico
de las vacunas, el aseguramiento de la financiacion
de los programas, la cooperacion intersectorial, la
participacion activa de la comunidad y sobre todo
el gran compromiso de los trabajadores de la salud,
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se logro la erradicacién de la poliomielitis de las
Américas en el afo de 1991 y la eliminacién del
sarampion autéctono en el afo 2002 (ultimo caso
notificado).

En los ultimos decenios se ha logrado el de-
sarrollo de nuevas vacunas permitiendo asi al PAI
ampliar sus esquemas de vacunacion y de esta
manera modificar significativamente la situacion de
las enfermedades inmunoprevenibles en la regién
de las Américas. Desde el afio 2009 no se reportan
casos de rubeola autdctona y algunos paises han
incorporado nuevas vacunas: vacunas contra las
paperas, la hepatitis B, el Haemophilus influenzae
tipo B (Hib). En algunos paises de Sur América se
ha incorporado la vacuna contra la Fiebre amarilla
al esquema del PAI, especialmente en las regiones
donde se han presentado casos de esta enfermedad
en los ultimos anos.

Algunos paises implementaron el uso de la
vacuna contra el Papiloma Humano (VPH) y hay
buenas experiencias cuando se integran los pro-
gramas de diagnoéstico precoz y el de vacunacion.

Desde sus inicios los programas de inmuni-
zacioén han tenido seguimiento permanente y eva-
luaciones periodicas tanto a nivel nacional como
internacional; en estos procesos de monitoreo se
identifican las fallas que se presentan con el pro-
posito de corregirlas y por ninguin motivo perder los
grandes logros alcanzados.

Cuando se tomé la decision de erradicar la
viruela, los actores responsables y la tecnologia
disponible eran diferentes. El objetivo se cumplio
porque se realizaron las alianzas necesarias, se
hizo un 6ptimo uso de los recursos disponibles,
se eliminaron las barreras que se oponian a su
desarrollo, hubo un gran compromiso de todos los
aliados. Hoy tenemos el gran reto de lograr que

los programas de inmunizacién continden siendo
la estrategia mas importante para proteger la salud
publica.

Quiero terminar con una conclusion y recomen-
dacion del informe de la OMS sobre “Proteccion
de la Salud Publica Mundial en el siglo XXI, un
porvenir mas seguro”:

“Debe existir una cooperaciéon mundial en
materia de vigilancia y de alerta y respuesta ante
brotes epidémicos entre gobiernos, organismos de
las Naciones Unidas industrias y empresas del sector
privado, asociaciones profesionales, instituciones
universitarias, centrales de medios y la sociedad civil,
basandose fundamentalmente en la erradicacion de
la poliomielitis para crear una infraestructura eficaz
e integrada de vigilancia y respuesta”.
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