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30." Conferencia Sanitaria Panamericana:
mantener a la Region de las Américas libre de
poliomielitis
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a. formulen y ejecuten un plan de mitigacion de
la poliomielitis que sea prioritario y especifico,
que esté basado en las recomendaciones del
Grupo Técnico Asesor sobre enfermedades
prevenibles por vacunacion y la Comision

Regional para la Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis en la Region de las Américas,

y que incluya medidas para aumentar la cobertura de vacunacion, mejorar el desempefo de la

vigilancia y garantizar una preparacion adecuada para un posible evento o brote de poliomielitis;

1 Extados Mismbs e idad
vulnerabilidades y prioridades, a que

2)  formuleny ejecuten wn plan de mitigacié de la poliomielitis que sea prioritario y
especifico, que esté basado en las recomendaciones del Grupo Técnico Asesor

b. involucren a la sociedad civil, los lideres comunitarios, las organizaciones no gubernamentales,
el sector privado, las instituciones académicas y otros interesados directos para avanzar y
trabajar de manera conjunta y coordinada a fin de mantener a la Region de las Américas libre
de poliomielitis.
Teniendo en cuenta que la Regién se habia mantenido libre de poliomielitis durante casi 30 afios, y
dadas las bajas coberturas de la vacunacion y el desempeno deficiente de la vigilancia de los paises,
es imperativo que los paises de la Region pongan en marcha medidas para erradicar los poliovirus y
minimizar el riesgo de reintroduccion.? |
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Lo que he aprendido...

Raul Montesano Castellanos, médico
cirujano egresado de la Universidad
Nacional Autonoma de México, diplomado
en Epidemiologia por la Escuela de Salud
Publica de México y el Programa de
Epidemiologia Aplicada de los CDC de
Atlanta (Georgia). Direccion General de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud
de México

Durante mis primeros 18 anos de vida
profesional en el ambito de la salud publica, en
la Direccion General de Epidemiologia (DGE),
tuve la oportunidad de participar en diversos
estudios y proyectos sobre enfermedades
prevenibles por vacunacion (EPV). En los
Ultimos afos, fui responsable de los sistemas
de vigilancia epidemiologica de enfermedades
infecciosas, con el encargo de desarrollar
los sistemas de vigilancia de enfermedades
reemergentes en el pais y el continente, como
el dengue y el colera.

La parte mas interesante de este periodo fue la
colaboracién con los grupos de expertos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y OPS
para disenar, desarrollar y poner en marcha los
sistemas de vigilancia de las EPV, que fueron
un parteaguas entre los sistemas habituales y
los modelos intensificados de vigilancia epide-
mioldgica para los programas de eliminacion y
erradicacion de enfermedades.

La Iniciativa Mundial para la Erradicacion de la
Poliomielitis del Club Rotario, de 1985, bajo el
liderazgo de Carlos Canseco, como parte de
la celebracion y el legado del club para festejar
su centenario, y bajo la coordinaciéon técnica
de Ciro de Quadros y JesUs Kumate, entre
otros, dio pie a la generacion de un sistema
de vigilancia intensivo, de alta sensibilidad y
especificidad, para detectar, estudiar y clasificar
todos los casos probables de polio: la vigilancia
de la pardlisis flacida aguda (PFA). Los equipos
de epidemiologia de Brasil y México fuimos
los responsables de ensayar las definiciones
operativas de los casos y el protocolo para
estudiar, dar seguimiento y clasificar casos
que, con el apoyo de estudios de laboratorio y
gabinete de alta especificidad, garantizaron la
confirmacion o descarte precisos de los casos
probables de poliomielitis.
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10 noticias sobre la vacunacion en las Américas publicadas por la OPS

El alcance y los componentes de los programas de inmunizacion vigentes en
la Region de las Américas son ilimitados. Estos programas pueden utilizarse
y fortalecerse para aumentar la cobertura regional de vacunacion a lo largo de
toda la vida y proteger a la poblacidon de todas las enfermedades prevenibles
por vacunacion. La OPS apoya a los programas de inmunizacion de la Region
en esta labor.

Ademas, la OPS también trabaja con asociados especialistas en comunicacion,
con el propdsito de ayudar a narrar la experiencia de los proyectos de
inmunizacion y los avances que se estan logrando en toda la Regién. Estas
historias se cuentan y comparten de forma activa en el sitio web de la OPS. La
siguiente es una lista de 10 noticias publicadas entre noviembre y diciembre
del 2022. Nos complace compartir el trabajo que se esta llevando a cabo para
poner en valor las iniciativas de vacunacion de la Region.

1.

Protecciéon para madres y bebés: vacunas y embarazo

Publicada el 3 de noviembre del 2022: “El periodo del embarazo es
un momento sensible tanto para las madres como para sus entornos.
Es natural que se generen interrogantes acerca de variados temas,
entre ellos, la vacunacién. Proporcionar informacién clara y precisa es
fundamental para generar confianza y asi lograr la inmunizacion deseada
tanto en madres como en bebés”.

Para mas informacién, consulte la noticia completa en este enlace:

https://www.paho.org/es/noticias/3-11-2022-proteccion-para-madres-
bebes-vacunas-embarazo.

OPS fortalece la vigilancia de ESAVI en Honduras

Publicada el 8 de noviembre del 2022: “En el marco de la cooperacion
técnica que la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) brinda a los niveles nacionales vy
subnacionales de la Region de las Américas para fortalecer la vigilancia
de los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion
(ESAVI) y de los eventos adversos de interés especial (EVADIE), entre el
31 de octubre y el 4 de noviembre del presente afio, visitaron Honduras
los consultores internacionales de vacunacion segura de la OPS/OMS, el
Dr. Felipe Molina, la Dra. Nadia Romualdo y el Ing. Carlos Aguilar”.

Para mas informacién, consulte la noticia completa en este enlace:
https://www.paho.org/es/noticias/8-11-2022-ops-fortalece-vigilancia-
esavi-honduras.

Campana de vacunaciéon de seguimiento de alta calidad para
sarampion, rubéola y poliomielitis

Publicada el 10 de noviembre del 2022: “Del 24 al 28 de octubre del
2022, un equipo regional y nacional de la OPS/OMS acompané al
equipo nacional del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), en
la evaluacion del cumplimiento de la meta de la Campafna de Vacunacion
de Sarampion, Sindrome de Rubéola Congénita y Polio (CVSSR), a la
par que se revisaron los otros componentes esenciales para sostener
la eliminacion, como la calidad del sistema de vigilancia epidemioldgica
y la capacidad para responder a casos importados”.

Para mas informacién, consulte la noticia completa en este enlace:
https://www.paho.org/es/noticias/10-11-2022-campana-vacunacion-
seguimiento-alta-calidad-para-sarampion-rubeola.

Ecuador presentara la campaia nacional de vacunacion contra la
influenza que llegara a mas de 4,8 millones de personas

Publicada el 11 de noviembre del 2022: “El Ministerio de Salud Publica
(MSP) junto a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS)
presentara la campana “Vacunate y sé un influenzador de vida”. El evento
se desarrollara en el parque Bicentenario (Quito), el domingo 13 de
noviembre de 2022, desde las 10h00. Con el propdsito de proteger a
la poblacién nacional contra la influenza y sus complicaciones, el MSP
promueve la campana de vacunacion contra la influenza. Para ello,
se adquirieron 4 882 000 dosis de vacuna para ninos y adultos de la
comunidad”.

Para mas informacién, consulte la noticia completa en este enlace:
https://www.paho.org/es/noticias/11-11-2022-ecuador-presentara-
campana-nacional-vacunacion-contra-influenza-que-llegara-mas.

OPS y USAID donan equipos para reforzar el acceso y la provision
de vacunas contra la COVID-19 en comunidades del interior de
Suriname

Publicada el 17 de noviembre del 2022: “La Organizacion Panamericana
de la Salud, con el apoyo de la Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional (USAID), dond tres refrigeradores solares
para vacunas y congeladores de paquetes frios a la organizacion Mision
Médica (MM) de Surinam, con el fin de fortalecer el acceso y el suministro
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de vacunas contra la COVID-19 y otras enfermedades en comunidades
del interior del pais”.

Para mas informacioén, consulte la noticia completa en este enlace:
https://www.paho.org/es/noticias/17-11-2022-ops-usaid-donan-
equipos-para-reforzar-acceso-provision-vacunas-contra-covid-19.

Canada aporta mas de 11 millones de délares a la iniciativa de
OPS para reforzar la fabricacion regional de vacunas

Publicada el 21 de noviembre del 2022: “El Gobierno de Canada anuncié
una contribucion de 15 millones de ddlares canadienses (equivalentes a
US$ 11,2 millones) para una iniciativa de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) destinada a aumentar la capacidad de producciéon de
vacunas en América Latina y el Caribe”.

Para mas informacion, consulte la noticia completa en este enlace:
https://www.paho.org/es/noticias/21-11-2022-canada-aporta-mas-11-
millones-dolares-iniciativa-ops-para-reforzar-fabricacion.

Nicaragua es escenario del entrenamiento regional de OPS/OMS
para la evaluacion de la calidad de la cadena de suministro de
vacunas de los paises

Publicada el 30 de noviembre del 2022: “Expertos en cadena de
suministro de vacunas de Bolivia, Colombia, Cuba, Guatemala, Guyana,
Honduras, México, Nicaragua, Republica Dominicana y Paraguay se
hicieron presentes en Nicaragua para fortalecer sus competencias para
implementar la nueva version movil de la herramienta de la Organizacion
Mundial de la Salud denominada Gestion Efectiva de Vacunas (GEV 2)”.

Para mas informacioén, consulte la noticia completa en este enlace:
https://www.paho.org/es/noticias/30-11-2022-nicaragua-es-escenario-
entrenamiento-regional-opsoms-para-evaluacion-calidad.

Villazén: autoridades sensibilizan a la comunidad sobre la
importancia de la inmunizacion y fortalece las capacidades del
personal de salud para promover la vacunacion

Publicada el 1 de diciembre del 2022: “El Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl) del Ministerio de Salud y Deportes (MSyD) esta
liderando multiples iniciativas a nivel nacional, departamental y municipal
con el apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), con
la finalidad de movilizar a la comunidad, a las instituciones y al sistema
sanitario, a fin de evitar brotes, epidemias o la reintroduccion de
enfermedades prevenibles por vacunacion”.

Para mas informacién, consulte la noticia completa en este enlace:

https://www.paho.org/es/noticias/1-12-2022-villazon-autoridades-
sensibilizan-comunidad-sobre-importancia-inmunizacion.

Periodistas y comunicadores de Lima son capacitados en el
abordaje de informacion sobre la vacunacion contra la COVID-19
Publicada el 7 de diciembre del 2022: “Los profesionales de periodismo
y comunicacion son aliados estratégicos de las entidades de salud
publica dado que permiten que la poblacién acceda a informacion veraz
y oportuna para tomar decisiones que les permitan cuidarse y cuidar a su
comunidad, promoviendo habitos saludables y preventivos. Por eso, con
la finalidad de fortalecer el abordaje adecuado de la informacion sobre la
vacunacion contra la COVID-19, la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) y las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS)
de Lima Centro y Lima Norte realizaron un taller sobre verificacion de
informacion e investigacion periodistica”.

Para mas informacién, consulte la noticia completa en este

enlace: https://www.paho.org/es/noticias/7-12-2022-periodistas-
comunicadores-lima-son-capacitados-abordaje-informacion-sobre.
Haiti recibe el primer cargamento de vacunas contra el célera
Publicada el 12 de diciembre del 2022: “Con el apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), Haiti recibi® hoy alrededor de 1,17
millones de dosis de la vacuna anticolérica oral mientras los casos en el
pais siguen aumentando.

La vacuna (Euvichol®) fue suministrada por el Grupo Internacional de
Coordinacion del Suministro de Vacunas (GIC), que gestiona la reserva
mundial de vacunas contra el célera, a peticion del Ministerio de Salud
Publica y Poblacion (MSPP) de Haiti”.

Para mas informacion, consulte la noticia completa en este enlace:
https://www.paho.org/es/noticias/12-12-2022-haiti-recibe-primer-
cargamento-vacunas-contra-colera. ®
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Hoja de ruta para derrotar la meningitis para el afio 2030

%LVI \» Organizacion
s a‘g Mundial de la Salud

DERROTAR A LA MENINGITIS PARA 2030
UNA HOJA DE RUTA MUNDIAL

Organizacion Mundial de la Salud. Derrotar a la meningitis
para 2030: una hoja de ruta mundial. Ginebra: OMS; 2021.
Disponible en: https://www.who.int/es/publications/i/
item/9789240026407.

La meningitis se mantiene como un importante
problema de salud publica a escala mundial y afecta
a mas de 2,5 millones de personas en el mundo.
Seguln datos del Institute for Health Metrics and
Evaluation, la incidencia a nivel mundial aumento
en 2,5 millones (intervalo de incertidumbre [IU] del
95%: 2,19-2,91) en 1990 y en 2,82 millones (2,46-
3,31) en el 2016, aungue las muertes por meningitis
a escala mundial disminuyeron un 21% de 1990 al
2016, de 403 012 (Ul del 95%: 319 426-458 514) a
318 400 (265 218-408 705), respectivamente.® En
el 2010 se llevd a cabo una revision sistematica del
riesgo mundial y regional de desarrollar secuelas
discapacitantes asociado a la meningitis bacte-
riana y se concluyé que aproximadamente el 13%
(mediana, rango intercuartilico 7%-21%) de los
supervivientes presentaron secuelas graves.* Entre
los principales agentes infecciosos causantes de
meningitis, cuatro de ellos son bacterianos: Neisseria
meningitidis (Nm), Haemophilus influenzae de
tipo B (Hib), Streptococcus pneumoniae (Spn) y
Streptococcus agalactiae del grupo B (GBS).

En el 2017, representantes de gobiernos, la OMS,
organismos de salud publica, integrantes del
ambito académico, el sector privado y la socie-
dad civil expresaron la necesidad de disponer de
un panorama global para derrotar a la meningitis
Como una amenaza para la salud publica. La OMS
asumio el llamado a la accién vy, junto con distintos
asociados y expertos a escala mundial implica-
dos en la prevencion y el control de la meningitis,
elaboré una hoja de ruta para derrotar a la menin-
gitis para el ano 2030. Finalmente, la hoja de ruta
de la meningitis fue aprobada en la 73.2 Asamblea
Mundial de la Salud en noviembre del 2020, en
virtud de la resolucion WHA73.9° sobre prevenir y
controlar la meningitis, y es un componente esen-
cial para lograr la cobertura universal de salud. Para
avanzar en los objetivos, cada region debe adaptar
la hoja de ruta mundial al contexto propio.

Los objetivos para lograr esta hoja de

ruta son los siguientes:

1. Eliminar las epidemias de meningitis bacte-
riana.

2. Reducir el nimero de casos de meningitis
bacteriana prevenible mediante vacunacion
en un 50% vy las defunciones en un 70%.

3. Reducir la discapacidad y mejorar la cali-
dad de vida después de una meningitis
debida a cualquier causa.

Para definir de forma operativa estos objetivos, la
OMS identificod cinco pilares superpuestos que se
traducen en actividades principales e hitos que
cada region del mundo debe adecuar a sus reali-
dades, asi como identificar a paises meta en los
cuales estos pilares deben ser fortalecidos en su
totalidad.

Los cinco pilares de la hoja de ruta son los
siguientes:

1. Prevencion y control de epidemias.

2. Diagndéstico y tratamiento.

3. Vigilancia de enfermedades.

4. Apoyo y atencién para las personas afecta-

das por la meningitis.
5. Promocién y compromiso.

¢En qué situacion se encuentra la Region de
las Américas respecto a los pilares?

En cuanto al primer pilar, de 41 paises de la
Region, la mayoria ha incorporado las vacunas
disponibles contra Hib, 32 han incluido la vacuna
contra Spn y solo cuatro han integrado las
vacunas contra Nm. A la fecha no se dispone
de vacunas registradas contra SGB, aunque es una
importante necesidad de salud publica, sobre todo
en paises de bajos ingresos, dada la alta prevalencia
de SGB en las personas embarazadas, asi como
la alta letalidad en los recién nacidos de personas
infectadas —de hasta el 17%, cifra notificada en
Republica Dominicana—. Los primeros paises que
incorporaron la vacuna contra Hib fueron Canada
(1986), Estados Unidos (1991), Uruguay (1994) y
Chile (1996). El primer pais que integré vacunas
contra Nm fue Cuba, en 1989 (vacunas OMV).
En cambio, el primer pais que incluyé vacunas
conjugadas contra Spn fue Estados Unidos (2000),
seguido de Costa Rica (2007).

En cuanto al diagndstico y el tratamiento, la principal
fuente de informacién ha sido proporcionada por
la red de laboratorios que consolidé el Sistema
Regional de Vacunas (SIREVA lI), aunque no se logré
integrar la informacion de laboratorio con la clinica y
la epidemioldgica. La capacidad de los laboratorios
ha mejorado a través de las redes de vigilancia; no
obstante, entre los desafios mas importantes se
incluye desarrollar la capacidad en los paises que
presentan la mayor cantidad de brotes epidémicos.
Es necesario estandarizar y vigilar la calidad de
la red de laboratorios, ademas de capacitar de
manera permanente a los recursos humanos que
se desempefan en ellos. Frente a la pandemia
de COVID-19, que dura ya méas de dos anos,
ha quedado suficientemente clara la necesidad
de reforzar las capacidades diagndsticas de los
paises de la Region, con técnicas moleculares y
con la instauracion de la vigilancia genémica de los
agentes infecciosos.
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Por lo que respecta al tercer pilar, la vigilancia
epidemiolégica constituye el centro de los
datos; genera informacién fundamental para la
toma de decisiones; permite estimar la carga de
enfermedad mediante distintos indicadores, tales
como las tasas de ataque, letalidad, mortalidad,
estimacién de los afios de vida ajustados por
discapacidad (DALY, por su sigla en inglés) por
cada agente causal, e identifica a los grupos de
riesgo para actuar con premura y evitar que se
propague la enfermedad. Al 2020, la OPS cuenta
con una red de vigilancia centinela para las
neumonias y meningitis bacterianas conformada
por nueve paises: Argentina, Estado Plurinacional
de Bolivia, Colombia, Ecuador, ElI Salvador,
Honduras, Nicaragua, Paraguay y Peru, con 22
centros que en conjunto agrupan a una poblacion
de 181 811 956 personas. Si consideramos que la
poblacion estimada para el 2020 de América Latina
y €l Caribe asciende a 652 365 260 habitantes,
estarilamos dando seguimiento al 27,9% de ellos.
Nuestros paises requieren una vigilancia sistematica
permanente, llevada a cabo por personal experto
en epidemiologia con la capacidad para identificar
los riesgos de forma oportuna con un abordaje
preventivo y enfocado a integrar las dimensiones
clinica, de laboratorio y epidemiolégica.

Un elemento bastante débil es el conocimiento y
gestion de las secuelas de la meningitis y la ayuda
a las familias (cuarto pilar), pues actualmente no
se llevan a cabo seguimientos de cohortes de
casos, al menos hasta el ingreso a la escuela, a
los 6 anos. La evidencia cientifica de los paises
que disponen de informacién describe un riesgo
alto de muerte en los tres meses siguientes
a contraer la enfermedad (cociente de posibilidades
[OR, odds ratio] entre el 3,9% vy el 5,9%, intervalo
de confianza del 95%, en el mismo renglon 2,6-
5,8 y 4,7-7,0, respectivamente), asi como dafios
neurolégicos en los sobrevivientes, estimados entre
el 10% y el 20%. Lo recomendable seria contar con
indicadores de evaluacion neurolégica y recursos
para manejarlos y dar apoyo a las familias.

En relacion con el quinto pilar, la meningitis
bacteriana no esta en la consciencia de los equipos
responsables de tomar decisiones politicas ni de
salud publica. Sin embargo, si se toman mas en
cuenta la neumonia y la sepsis, que provienen de
los mismos agentes causales que la meningitis.
Para dar mayor visibilidad a esta grave enfermedad,
seré necesario emprender campafias publicitarias
complementarias; establecer asociaciones entre
la meningitis y la atencion primaria; fortalecer los
sistemas de salud, inmunizacion y seguridad global
de salud; destacar el papel de las vacunas para
reducir la resistencia antimicrobiana, y llevar a cabo
campanas de comunicacion con motivo del Dia
Mundial de las Personas con Discapacidad y otras
jornadas con las sociedades cientificas.

Para que la Regién de las Américas pueda elaborar
e implantar esta hoja de ruta y alcanzar los objetivos
propuestos, es necesario que todos los paises, las
sociedades cientfficas, los donantes y la sociedad
civil tengan la firme determinacién de hacerlos
realidad. Es una tarea de todas y todos. &

3 GBD 2016 Meningitis Collaborators. Global, regional, and national burden of meningitis, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. Lancet Neurol. 2018;17(12):1061-82. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.

gov/30507391/.

4 Edmond K, Clark A, Korczak VS, Sanderson C, Griffiths UK, Rudan I. Global and regional risk of disabling sequelae from bacterial meningitis: a systematic review and meta-analysis. Lancet Infect Dis. 2010;10(5):317-28. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.

nih.gov/20417414/.

5 Organizacion Mundial de la Salud. Hoja de ruta mundial con miras a derrotar la meningitis para 2030 [resolucion WHA73.9]. 73.2 Asamblea Mundial de la Salud; 13 de noviembre del 2020. Ginebra: OMS; 2020. Disponible en: https://apps.who.int/gb/ebwha/

pdf files/WHA73/A73 R9-sp.pdif.
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Construir una mejor inmunidad: un camino hacia la longevidad saludable

El 10 de noviembre del 2022 se presentd el seminario web
Construyendo una Mejor Inmunidad: Un Camino hacia la
Longevidad Saludable, organizado por las unidades de Inmunizacién
Integral de la Familia y Curso de Vida Saludable del Departamento de
Familia, Promocion de la Salud y Curso de Vida de la OPS.

El seminario web, con mas de 90 participantes, explord el concepto de
enfoque de curso de vida aplicado a la vacunacion y las implicaciones
de este abordaje para los sistemas de salud publica. Los panelistas
presentaron ejemplos de por qué y cdomo las acciones de inmunizacion
pueden mejorar la salud a través del curso de vida.

La inmunizacion a través del curso de vida y los sistemas de
salud publica

Roy Philip, médico y profesor adjunto de Neonatologia en Limerick
(IMlanda), impartio la conferencia de aperturay destaco que, al considerar
el aumento de la longevidad a escala mundial, por primera vez hay mas
personas mayores de 65 afos que menores de 5 afos. Por tanto, es
imperativo incorporar un enfoque de curso de vida a nuestros sistemas
de salud, de manera que las personas adultas puedan sacar el maximo
beneficio de la vacunacion.

Para aprovechar el potencial de la inmunizacion a lo largo de la vida
y asi promover una buena salud, Philip recomendd un cambio de
paradigma. En un contexto de aparicion de enfermedades transmisibles
que afectan a personas de todas las edades y de reticencia a la
vacunacion, enfatizé las “5 A” (por las iniciales en inglés) como
acciones necesarias para lograr un programa de inmunizacion eficaz
a lo largo de la vida: acceso, consciencia (awareness), asequibilidad,
aceptacion y activacion. Ademas, motivé a los y las profesionales
de la salud a trabajar en las “4 C” para influir en la aceptacion de la
inmunizacion: mejorar la conveniencia, aumentar la confianza, eliminar
la complacencia y ser conscientes de la aceptacion cultural.

Shalini Desai, oficial médico de la OMS, detalld cémo el éxito de la
inmunizacion a lo largo de la vida podria generarse a través de
la sinergia con otras iniciativas de salud, la integracion con otros
programas, el uso eficiente de los recursos, el acceso equitativo, los
programas de recuperacion de la vacunacion y los servicios centrados
en las personas. Desai abordd siete consideraciones clave al hacer la
transicion a un enfoque de ciclo de vida para la vacunacion:

1. Identificar y llegar a los grupos de poblacién objetivo.
2. Integrarse con otros servicios.

3. Registrar y rastrear datos.

4. Ponerse al dia con las vacunas.

5. Generar aceptacion y demanda.

6. Garantizar el acceso equitativo.

7.Financiamiento y promocion.

La inmunizacion reduce las brechas de inmunidad en las
diferentes etapas de la vida y mejora la salud

En el panel, Flor Mufoz, profesora en el Baylor College of Medicine
de Houston (Texas, Estados Unidos), explicd codmo estan vinculadas
nuestras trayectorias de vida e inmunidad. La inmunidad se transmite
de generacion en generacion mediante la vacunacion a la persona
gestante (recomendada para el tétanos, la gripe o influenza, la tos
ferina y la COVID-19) y brinda beneficios a los recién nacidos. La
introduccion de la vacunacion contra la tos ferina en Estados Unidos
en el 2012 para las personas embarazadas ha disminuido de manera
sustancial los casos de esta enfermedad en los pacientes pediatricos.®

En cuanto a la temporalidad, Francisco Nogareda, punto focal de la
OPS para los estudios sobre la efectividad de las vacunas contra la
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gripe o influenza, abordd cémo el momento de la vacunacion contra
la gripe o influenza es clave para mejorar la salud a lo largo del curso
de la vida. Hay momentos criticos para la vacunacion que coinciden
con etapas en las que las personas son mas vulnerables a la gripe o
influenza, como la infancia temprana, las personas mayores, periodos
con otras enfermedades que disminuyen la inmunidad de las personas,
el embarazo y cuando se estan brindando servicios de salud. La
vacunacion contra la gripe o influenza es una estrategia esencial para
prevenir los cuadros graves de la enfermedad, lo cual puede prevenir
secuelas que podrian afectar la calidad de vida de las personas.

En cuanto a la necesidad de reconocer el efecto acumulado tanto de
los factores protectores como de los factores de riesgo para la salud
en la trayectoria de vida, Laia Bruni, jefa de la Unidad de Infecciones
y Cancer del Instituto Catalan de Oncologia de Barcelona (Espafa),
explicd que el cancer de cuello uterino es el resultado a largo plazo
de una infeccion por el virus del papiloma humano que no se frend
mediante factores protectores, como el tamizaje, en una etapa anterior.
De hecho, el principal factor protector es la inmunidad creada mediante
la vacunacion, ya que maximiza la capacidad para resolver infecciones
que podrian producir canceres. La vacunacion universal es una
oportunidad para proteger por igual a toda la poblacién, y reducir asi el
impacto de una brecha socioeconémica que afecta el curso de vida de
cada persona y, por lo tanto, promover la equidad entre poblaciones
y generaciones.

Enriqgue Vega y Daniel Salas, jefes de las unidades de la OPS que
organizaron el seminario, recalcaron que la inmunizacion es una
intervencion clave de salud publica que nos acompana incluso antes
del nacimiento fortaleciendo nuestra capacidad, y que es necesaria
durante toda la trayectoria de vida. Ambos enfatizaron que un enfoque
de curso de vida puede tener implicaciones enormes para los paises de
la Region, donde los programas de salud pueden reducir las brechas
de inmunidad en las diferentes etapas de la vida.

Para escuchar las ponencias, la grabacion del seminario web se puede
encontrar en la pagina de la OPS en espanol, inglés y portugues,
y pronto habra disponible un documento técnico con base en la
evidencia presentada. B

Contribucion de: Margherita Ghisell, Evelyn Balsells, Beatriz
Nascimento, Carolina Hommes, Ana Lucia Rosado y Brenda Cadena.

6 Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos. Pertussis (Whooping cough): Surveillance and Reporting. Atlanta: CDC; 2022. Disponible en: https://www.cdc.gov/pertussis/surv-reporting.html.
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Nuevos cursos sobre inmunizacion disponibles en el Campus Virtual de Salud Publica de la OPS

Comunicacion de crisis relacionada con la seguridad de las vacunas y
de la vacunacion: orientaciones técnicas

Las crisis relacionadas con las vacunas y la vacunacion requieren una respuesta
de comunicacién diferente a las estrategias para promover los beneficios y la
importancia de las vacunas en general. Este curso presenta las orientaciones
técnicas necesarias para elaborar un plan de comunicacion adecuado, a fin
de manejar las crisis relacionadas con la seguridad de las vacunas y de la
vacunacion. Estas orientaciones resultaran Utiles a los equipos directivos de los
departamentos de inmunizacion y de seguridad de las vacunas y la vacunacion.
También servirdn a los equipos de preparacion y respuesta a dichas crisis de
seguridad para optimizar el desarrollo de planes de comunicacion que ayuden
a recuperar, mantener o fortalecer la confianza en las vacunas, la vacunacion
y el programa de vacunacion en general. Los médulos recogen una fase
(preparacion, ejecucion y evaluacion) con actividades sugeridas y herramientas
de apoyo para preparar, llevar a cabo y evaluar una respuesta comunicacional
a las crisis.

El curso esta disponible en espafiol, inglés, francés y portugués en el siguiente

enlace: https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/comunicacion-de-crisis-
relacionada-con-la-seguridad-de-las-vacunas-y-de-la-vacunacion.

Herramientas para el monitoreo de coberturas de intervenciones
integradas de salud publica, vacunacién y desparasitacion

Los registros que generan las coberturas administrativas son muy Utiles para
orientar las actividades de control, seguimiento y evaluacion de los programas.
El andlisis sistematico y regular de los datos de cobertura proporciona una
oportunidad para revisar criticamente los datos, a fin de identificar, explicar,
resolver o corregir caracteristicas del sistema de notificacion. Las iniciativas
para mejorar la validez, sistematicidad, integridad y oportunidad de los datos
de cobertura deben ser una prioridad para todos los paises. Con estrategias
y oportunidades de trabajo conjunto, el Programa Regional de Enfermedades
Infecciosas Desatendidas y la Unidad de Inmunizacion Integral de la Familia de la
OPS sefialaron la necesidad de sistematizar e integrar los métodos de vigilancia
de las coberturas de la poblacién preescolar y escolar.

Las herramientas presentadas en el curso son el resultado de la revision e
integracion de conceptos y metodologias que aprovechan experiencias y
ensefianzas extraidas de los paises, con la finalidad de facilitar la puesta en

marcha conjunta de intervenciones y actividades de supervision de los diversos
programas y las plataformas de salud existentes. Se espera que los conceptos,
los métodos y las herramientas de cada mddulo se incorporen a los procesos de
mejora continua de la calidad de los datos, al analisis apropiado de la informacion
y @ su uso oportuno para tomar decisiones y llevar a cabo intervenciones que
faciliten un acceso efectivo a la salud.

El curso esta disponible en espafol e inglés en el siguiente enlace: https://www.
campusvirtualsp.org/es/curso/herramientas-para-el-monitoreo-de-coberturas-
de-intervenciones-integradas-de-salud-publica.

Vigilancia de eventos supuestamente atribuibles a la vacunacién o
inmunizacion

En el contexto de la emergencia por la pandemia de COVID-19, en la que se
ha requerido el despliegue rapido de vacunas nuevas mediante autorizaciones
de emergencia, es importante hacer hincapié en las actividades que
garanticen la seguridad de las vacunas, incluida, en especial, la vigilancia de
los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI).
Adicionalmente, para mantener la confianza en todas las vacunas hoy en dia,
se requiere que las autoridades nacionales generen informacién sobre su
seguridad.

El curso virtual facilita la adquisicion de conocimientos y habilidades para el
correcto desarrollo del ciclo de vigilancia de los ESAVI, lo que permitira generar
informacion Util sobre la aparicion de eventos adversos. Los equipos nacionales
y a escala regional utilizaran esta informacion para reducir al minimo su
recurrencia y efectos en la salud de la poblacién. Se compone de 10 mddulos
que comprenden contenidos diversos, acompanados de actividades practicas y
la elaboracion de un caso de estudio distribuido a lo largo de todos los médulos.

El curso esta dirigido a profesionales de los ministerios de salud, programas
nacionales de inmunizacion, agencias regulatorias nacionales, departamentos
de epidemiologia, comités nacionales de seguridad de las vacunas y al personal
de salud de niveles locales para orientar la gestion de casos y la comunicacion
ante la presentacion de ESAVI.

El curso esta disponible en espafiol en el siguiente enlace: https://www.
campusvirtualsp.org/es/curso/curso-virtual-sobre-vigilancia-de-eventos-
supuestamente-atribuibles-la-vacunacion-o. &
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Reunion regional de los comités asesores nacionales sobre practicas de inmunizacion

©0PS/0MS.

La primera reunion de la Red Regional de Comités
Asesores Nacionales sobre Practicas de Inmunizacion
de las Américas (RNA, por su sigla en inglés) se
celebré el 5 y 6 de octubre del 2022 en Antigua
(Guatemala). Participaron 115 personas, entre ellas
presidentes y miembros de los comités asesores
nacionales sobre practicas de inmunizacion (NITAG,
por su sigla en inglés), gerentes de los programas
ampliados de inmunizacion (PAl) y asociados de los
siguientes 23 paises de la Region de las Américas:
Argentina, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de),
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador,
El Salvador, Estados Unidos, Guatemala, Haiti,
Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Suriname y
Uruguay.

La reunion se llevd a cabo en un momento
fundamental, cuando la cobertura de vacunacion
en la Region ha registrado la disminucion mas
significativa vista en los Ultimos afios. Durante la
reunion ad hoc de julio, el Grupo Técnico Asesor
(GTA) sobre Enfermedades Prevenibles por
Vacunacion de la OPS inst6 a los Estados Miembros
a que “concentren sus compromisos politicos,
técnicos y financieros para detener el descenso de
la cobertura de vacunacion antes de diciembre del
2023".

Examenes y evaluaciones realizados en el pasado
revelaron que los NITAG enfrentan varios desafios
persistentes; en especial, el manejo de los conflictos
de interés, la independencia de los miembros de
los NITAG, los recursos financieros para apoyar las
actividades, la credibilidad de sus procesos de toma
de decisiones y los mecanismos de comunicacion
entre los NITAG y los encargados de adoptar
las decisiones. Los NITAG han sefialado que el
idioma representa un obstéaculo para acceder a las
directrices de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), asi como a las sesiones informativas y las
publicaciones de la Red Mundial de NITAG. Sin
embargo, incluso cuando la informacion mundial
se entiende, se reconoce que es mas facil poner
en practica a nivel local directrices del GTA y los
paises vecinos adaptadas para la Region que recibir
directrices mundiales del Grupo de Expertos en
Asesoramiento  Estratégico sobre Inmunizacion,
de la OMS, y de paises fuera de la Region, que en
ocasiones cuentan con otras estructuras y sistemas
de salud.

A partir de estas conclusiones, los NITAG expresaron
la necesidad de crear un sistema regional mejorado
de conexidon que incluya un espacio digital para
comunicarse, y difundir informacién y experiencias
en tiempo real. La iniciativa para consolidarse en
una RNA surgié en el marco de la vision de la Red
Mundial de NITAG, que busca un entorno donde
estos y los paises de la Region de las Américas
puedan intercambiar facilmente informacion sobre
las politicas y préacticas de inmunizacion, colaborar
entre si, y aprender unos de otros para lograr
PAI solidos y sostenibles, en idiomas que todos
entiendan.

La reunidon de la RNA fue, por consiguiente, una
oportunidad para que los NITAG reforzaran, de
manera conjunta, la importancia de su posicion
y funcién asesora para ayudar a los ministerios
de salud en la promocion de las actividades de
vacunacion mediante la formulacion de decisiones
de politica de gran credibilidad. De manera mas
especifica, los objetivos principales de la reunién
fueron poner en marcha de la RNA; capacitar
a los participantes en el método de calificacion
de la evaluacion, elaboracion vy valoracion de
recomendaciones (GRADE, por su sigla en inglés);
capacitar en el andlisis de la evidencia cientifica para
formular recomendaciones; analizar el proceso para
la toma de decisiones basadas en la evidencia sobre
temas relativos a la inmunizacién, e intercambiar
ensefanzas entre los NITAG de la Region.

Los tres temas principales tratados durante la
reunion fueron los siguientes:

1) Actualizacion de los NITAG a nivel nacional
y regional, que abarcaron temas como la
formulacién del GTA y sus recomendaciones
de los Ultimos cinco afios; la importancia de
la diversidad en los miembros de los NITAG;
las evaluaciones pasadas y las nuevas
herramientas de evaluacién en desarrollo; el
acceso a cursos avanzados de vacunologia
ofrecidos por la Colaboraciéon Internacional en
Formacién Avanzada en Vacunologia (ICAVT,
por su sigla en inglés); las experiencias de
colaboracion entre los NITAG y el PAl; los
obstéculos que los NITAG enfrentan; asi como
las oportunidades y los pasos a seguir.

Una sesion sobre los métodos para evaluar
las decisiones a partir de evidencia en salud
publica y en inmunizaciones usando el método
GRADE. Se trat6é de un ejercicio grupal
organizado con el fin de que los participantes
planteen una pregunta sobre la politica de
vacunas en el entorno de su pais; identifiquen
los tipos de evidencia que deben recopilar
para respaldar una recomendacion, y planteen
métodos viables y fuentes para obtener la
evidencia necesaria. En esta sesion también
se revisaron criterios y procesos para introducir
una vacuna nueva.

La puesta en marcha de la RNA, en la que
se presentaron los antecedentes de la red,
los términos de referencia, los conflictos
de intereses y los siguientes miembros
designados recientemente: Dr. Mario Melgar
como presidente; Dr. Pablo Bonvehi como
copresidente; y Dr. Daniel Stecher, Dr. Eduardo
Verne, Dra. Greta Mufoz, Dr. Rakesh Bansie,
Dr. Renato Kfouri, Dr. Renato Valenzuela y Dra.
Tracy Evans-Gilbert como miembros de la
Junta Directiva.

Hasta ahora existen 21 NITAG que asesoran a 42
paises de la Region; uno de ellos es un GTA para
la subregion del Caribe (CiTAG), que asesora a
paises y territorios de habla inglesa, holandesa y
francesa. Los tres NITAG conformados de manera
mas reciente han sido los de Haiti (2019), Belice
(2020) y Suriname (2022). Todos los paises, excepto
la Republica Dominicana y Venezuela (Republica
Bolivariana de), cuentan con un NITAG. En los afos
2020 y 2021, 20 de los 21 NITAG notificaron estar
activos.

De acuerdo con los estandares mundiales de la OMS,
se considera que un NITAG tiene buena funcionalidad
si sus miembros declaran sus intereses, cuentan con
términos de referencia oficiales por escrito, tienen
un fundamento legislativo o administrativo, cuentan
entre sus miembros principales con representantes
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de por lo menos cinco areas de especialidad y se
reline por lo menos una vez al afio con agendas
y materiales distribuidos antes de la reunién. En
el 2020, 18 de 21 NITAG cumplieron con los
criterios de funcionalidad adecuada; en el 2021,
17 cumplieron con estos criterios. Los indicadores
que afectaron el desempefio de los NITAG fueron
la inclusion de representantes de por lo menos
cinco areas de especialidad entre sus miembros
principales y el hecho de que dos (los de Brasil y
Haiti) no se reunieron en el 2020 ni en el 2021.

Entre las conclusiones y los principales pasos a
seguir, se resaltd la importancia de formular un plan
de accidn a corto plazo con actividades a las que se
les dé prioridad, como las siguientes: 1) fortalecer
y formalizar la puesta en marcha y la composicion
de los NITAG, en especial, mediante el desarrollo de
un fundamento legal en todos los paises que no
cuentan con uno; 2) mejorar la capacidad de los
ministerios de salud y los NITAG para resumir de
manera sistematica la evidencia, usarla para tomar
decisiones y formular politicas fundamentadas
en materia de inmunizacion; 3) construir una red
cientifica regional sostenible para los NITAG y
los ministerios de salud donde puedan difundir
investigaciones y mejores practicas administrativas
y de procedimientos, ademas de las ensefianzas en
materia de implementacion de politicas para difundir
conocimientos de manera sincrona y mejorar la
toma de decisiones de vacunacion entre los paises;
y 4) asegurar la financiacion de las actividades
de los NITAG y los recursos humanos de los PA,
con el fin de garantizar la sostenibilidad del apoyo
de los NITAG a los Estados Miembros. Asi como
lo menciond el presidente de la RNA, el Dr. Mario
Melgar: “La RNA ofrecera muchas oportunidades
en el futuro, pero el alcance dependera de todos
nosotros”. ®

Samuel Katz, pediatra y
creador de la vacuna contra el
sarampion, muere a los 95 afos

©0PS/0MS.

Samuel Katz, pediatra e investigador de vacunas
estadounidense, fallecid en Chapel Hill (Carolina del
Norte) a los 95 afos, el 31 de octubre del 2022.
Durante su larga carrera en el ambito de la salud
publica contribuyé con la creacidon de la vacuna
contra el sarampién, que se empezd a utilizar en
1963 y que todavia se administra. El Dr. Katz residia
en Chapel Hill (Carolina del Norte), donde apoyd
el Departamento de Pediatria de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Duke. El periddico
New York Times publicé un obituario detallado del
Dr. Samuel Katz el 5 de noviembre del 2022 que
profundiza en su vida y en su prestigiosa carrera en
la salud publica.” ®

7 Sandomir, R. Samuel L. Katz, a Developer of the Measles Vaccine, Dies at 95. 5 de noviembre del 2022, The New York Times. Disponible en: https://www.nytimes.com/2022/11/05/health/samuel-katz-dead.html.
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GESTION Y ELIMINACION SEGURA
DE LOS RESIDUOS DE LA VACUNACION COVID-19

EN LOS CENTROS SANITARIOS

r EL OBJETIVO DE ESTA AYUDA DE TRABAJO ES OFRECER UNA _I
VISION GENERAL DE LAS PRACTICAS SEGURAS Y EFICACES DE
GESTION Y ELIMINACION DE RESIDUOS TRAS LAS
ACTIVIDADES DE VACUNACION CON COVID-19 EN LOS

CENTROS SANITARIOS.
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Los trabajadores sanitarios son
responsables de la recogida y gestion
adecuadas de todos los residuos de
vacunacién COVID-19 desde el
momento de la vacunacidn hasta el
momento de la recogida para su
tratamiento/eliminacion. Dejar los
residuos de vacunacion sin
proteccién, mal embalados o
marcados en las zonas de vacunacion,
almacenamiento o eliminacién del
centro sanitario constituye un peligro
para la salud y es inaceptable.

La gestién eficaz de los residuos de la vacunacién
COVID-19 incluye el envasado, marcado,
almacenamiento y tratamiento/eliminacion
oportunos y adecuados de los viales de la vacuna
COVID-19, los objetos punzantes y los residuos no
punzantes.
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La gestién de los residuos de la
vacunacion con COVID-19 debe
seguir los mismos procedimientos
que la eliminacion de residuos tras
el uso de otras vacunas no vivas en
el programa nacional de
inmunizacion, de acuerdo con las
normativas y politicas nacionales y
las directrices pertinentes
de la OMS.

Los viales de vacuna COVID-19 usados y sin usar
(caducados o estropeados) deben desecharse en
bolsas rojas como residuos de riesgo biolégico.

Fuente: Grafica elaborada a partir de Organizacién Mundial de la Salud. Gestion y eliminacion segura de los desechos de
inmunizacion contra la COVID-19 a nivel de centro de salud. Ginebra: OMS; 2022. Disponible en: https://www.who.int/es/
publications/m/item/management-and-safe-disposal-of-covid-19-vaccination-waste-at-health-facility-level
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En México fue de especial importancia la colabo-
racion del equipo del Hospital Infantil de México,
encabezado por Hilda Alcald de Negrete en el
servicio de Neuropediatria y José Ignacio Santos
en Infectologia, quienes hicieron contribuciones
significativas al sistema de vigilancia. Alcala
se convirtid en la abanderada de la vigilancia
nacional de la polio, al estudiar personalmente,
junto con el equipo de la DGE, mas de 400 de
los ultimos casos de poliomielitis en el pais.

El sistema de vigilancia de la PFA, junto con
la vacunacion intensiva y el control eficaz e
inmediato de los brotes, fue uno de los pilares
del programa de erradicacion. Ha sido utilizado
de manera homogénea en el continente, lo que
permiti6 que América fuera el primer continente
en alcanzar la certificacion de la eliminacion
de la poliomielitis en 1994. Este sistema de
vigilancia se usa actualmente en todo el mundo
y es la base de la erradicacion global de la enfer-
medad. En los afos subsiguientes se elaboraron
sistemas similares para vigilar el sarampién y la
rubéola a nivel continental, y para la difteria, la
tos ferina y el sindrome de rubéola congénita en
Meéxico.

En 1999 me integré al equipo de asesores
internacionales de inmunizacion de la OPS,
donde tuve el honor de trabajar en el Estado
Plurinacional de Bolivia, Nicaragua, Paraguay,
Perl y Republica Dominicana hasta mi reciente
jubilacion, en enero del 2022. Esta fue otra
importante etapa de aprendizaje y retos en laque
interactué con los equipos nacionales y locales
de los paises. Por ejemplo, debiamos aprender
y asimilar desde las distintas variantes del
espanol (creo que en cada pais hasta el 20% de
las palabras de uso comun son distintas) hasta
la idiosincrasia y las perspectivas particulares de
cada sistema y funcionariado. Debo reconocer
que, en cada pais, el nivel de aceptacion de
la cooperacion internacional es distinto, por lo
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que el nivel de éxito y satisfaccion también fue
variable. Sin embargo, hay temas de relevancia
especial en esta etapa que deben ser mencio-
nados.

En primer lugar, aprendi la importancia que ha
tenido y tiene el Fondo Rotatorio para el Acceso
a las Vacunas en los programas de inmunizacion
de nuestro continente. Desde su creacion hace
mas de 40 anos, ha sido el pilar para el fortaleci-
miento del Programa Ampliado de Inmunizacion
en el continente, ya que inicialmente ofrecia las
vacunas del esquema basico de inmunizacion
y mas adelante incorpord vacunas de calidad,
eficacia y seguridad garantizadas y de alto
impacto en la salud publica, al menor costo del
mercado y accesibles para todos los paises.

El fondo ha sido clave para eliminar enferme-
dades como la poliomielitis, el sarampién vy la
rubéola, asi como para introducir de manera
masiva nuevas vacunas en los esquemas de
vacunacion de la Region de las Américas, como
las vacunas contra el rotavirus, la gripe o influenza
y el virus del papiloma humano. A pesar de
los logros alcanzados por el Fondo Rotatorio,
algunas presiones externas han amenazado su
continuidad, por lo que es necesario asegurar y
mantener la ayuda total de los paises.

La introduccién de nuevas vacunas Yy los
proyectos de eliminacion de EPV han colocado
a la Regiéon de las Américas a la vanguardia
en el tema de inmunizacion. En este aspecto
hemos aprendido y desaprendido, en mayor
o menor grado, en todos los paises. Ambas
estrategias requieren la ejecucion optima de
todos los componentes de los programas de
inmunizacion. Cada vacuna y cada enfermedad
tienen caracteristicas especiales que exigen que
los gobiernos, sistemas de salud, equipos de
vacunacion y la poblacién se adecten y trabajen
de manera armodnica para lograr los resultados
esperados.

Durante mis 22 afios como funcionario de la
OPS, tuve la oportunidad de participar en el
control de dos pandemias relacionadas con
EPV: la gripe o influenza por H1N1 en Paraguay
y, recientemente, la COVID-19 en Peru. En
ambas ocasiones enfrentamos situaciones
especiales. Por un lado, la presion internacional
por disponer de vacunas seguras y eficaces para
evitar la infeccion y enfermedad grave. En este
sentido se logré una respuesta adecuada por
parte de la comunidad cientifica internacional:
en el caso de la gripe o influenza, al disponer
de la metodologia, infraestructura y experiencia
para el desarrollo de vacunas; y en €l caso de
la COVID-19, por la utilizacion de plataformas
innovadoras que permitieron producir vacunas
en un tiempo récord, haciendo que las vacunas
estuvieran disponibles alrededor de un ano
después del inicio de la pandemia. Por otro
lado, nos enfrentamos a la falta de solidaridad
y de cumplimiento de las recomendaciones
internacionales para asegurar el acceso a las
vacunas a quienes mas las necesitan. Nueva-
mente, a pesar de las iniciativas de la OMS vy
del Mecanismo COVAX, las leyes del mercado
determinaron la distribucion de las vacunas,
hasta el grado de que la Regién de Africa —y
Haiti en la Region de las Américas— aun tienen
coberturas de vacunacion de alrededor del 10%
en el segundo semestre del 2022. Es necesario
encontrar los mecanismos de gobernanza inter-
nacional que aseguren la produccion, distribu-
cién y uso adecuados de las vacunas en situa-
ciones de crisis.

Durante estos 40 afos de vida profesional, ha
sido un honor y privilegio trabajar en el ambito
de la inmunizacién, acompanado de excelentes
equipos nacionales e internacionales, y colabo-
rando en la prevencion y control de las EPV. B
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