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OFICINA REGIONAL
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LAS AMERICAS:
INFORME DE PROGRESO
PARA LA REGION

INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
Oficina Regional paralasAméricasdela Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), consta de 35 Estados
Miembros, 12 territorios y 4 Miembros Asociados con
una cohorte de nacimiento de aproximadamente
14,7 millones. En la Regién hay mucha diversidad
y en los Ultimos afos se han tenido que enfrentar
emergencias como desastres naturales, dificultades
econdmicas, violencia, conflictos y cambios sociales
y politicos, y migracion: mas de 2,3 millones de
personas han emigrado a otros paises, o que ha
sobrecargado los sistemas de salud.

Enseptiembre del 2015, el 54.° Consejo Directivo de
la OPS aprobd el Plan de accion sobre inmunizacion
para la Regidn como marco para determinar y
superar los retos relativos a la inmunizacién que
actualmente afrontan los paises de la Region.
En el plan de accion, que estd en consonancia
con el Plan de accion mundial sobre vacunas de la
OMS, se propone una hoja de ruta que los Estados
Miembros pueden seguir, segun corresponda y
teniendo en cuenta su contexto, necesidades y
prioridades, en el disefo y la implementaciéon de
politicas de inmunizacidén con respecto a cuatro
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lineas estratégicas de acciéon: a) mantener los logros;
b) abordar la agenda inconclusa para prevenir y
controlar las enfermedades prevenibles mediante
la vacunacion; ¢) afrontar los nuevos desafios en
la introduccioén y la evaluacion del impacto de las
vacunas; y d) fortalecer los servicios de salud para
la prestacion eficaz de la vacunacion.

El seguimiento y la evaluaciéon del plan de acciéon
se lleva a cabo de conformidad con el marco de
gestion basados en los resultados y los procesos
de evaluacion del desempefio de la Organizacion.
La informacion necesaria procede de las siguientes
fuentes: a) los informes de los ministerios de salud
de los paises; b) los formularios de notificacion
conjunta de datos sobre inmunizacion a la OPS,
la OMS y el UNICEF; c) los sistemas de la OPS de
vigilancia de enfermedades prevenibles mediante la
vacunacion;y d)la compilacién de investigaciones
y otras fuentes disponibles. EI Grupo Técnico Asesor
(GTA) de la OPS sobre Enfermedades Prevenibles
por Vacunacion evalla los logros alcanzados a nivel
regional. Anualmente se elaboran informes para la
Gerencia Ejecutiva de la OPS; ademas, al cierre de
cada bienio se presentan informes a los Cuerpos
Directivos de la OPS. En el 2021 se presentara un
informe completo.

En el plan de accion se establecieron 13 objetivos
(7 generales y 6 estratégicos) y 29 indicadores.
Adiciembre del 2019, la situacion en la Regidon es la
siguiente: se han registrado progresos considerables
en relacion con 20 indicadores, se han conseguido
progresos moderados en relacion con 1indicador,
y no se han obtenido suficientes progresos en
relacion con 8 indicadores, por lo que serd preciso
realizar esfuerzos concertadosy aplicar con urgencia
medidas para lograr las metas.

JNAS 2020: REPORTE REGIONAL
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Mantener el estado de la Regién de libre de poliomielitis

’La OPS lleva a cabo anualmente

.’ evaluaciones del riesgo que existe de
‘ importar poliovirus —salvajes o de poliovirus
derivado de la vacuna (VDPV)- o de que
aparezca un VPVD. Los siguientesindicadores clave
son objeto de evaluacion: a) la cobertura de
vacunacion, b) la vigilancia epidemioldgica; c) la
contencion de poliovirus en laboratorios, d) la
preparacion de las labores de respuesta ante brotes
epidémicos y e) los determinantes de la salud.
Los datos se analizan junto con la Comision Regional
de Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis.
Segun los resultados del 2018 y el 2019, se considerd
que en Haiti, Guatemala y Venezuela habia un
riesgo elevado. Se determind que en Republica
Dominicana el riesgo era moderado, habida cuenta

de la amplia frontera que tiene con Haiti y el alto
flujo de migrantes del pais.

Actualmente se administran dos o mas dosis de
vacuna antipoliomielitica inactivada (IPV, por su
sigla en inglés) en 36 de los 51 paises y territorios
de la Region, donde vive 89% de los menores de
1afo. La OPS mantiene las negociaciones con los
productores con el fin de asegurar que haya un
suministro continuo de esa vacuna para la Region.

A fin de mitigar el riesgo de que se suscite un
evento relacionado con la poliomielitis o un brote
epidémico,en el 2019 se llevaron a cabo camparias de
vacunaciénen cuatro paisesde la Region: Guatemala,
Haiti, Republica Dominicanay Venezuela. Se aplico
la vacuna antipoliomielitica oral bivalente (bOPV)
a un total de 7,5 millones de nifos. Se lograron
coberturas iguales o superiores a 90%: en Republica
Dominicana, 96%; en Guatemala, 93%; en Haiti,
90%; en Venezuela, 96%. Ademas, en Guatemalay
Haiti se administraron simultdneamente vacunas
contra el sarampidn. La OPS ha prestado asistencia
técnica para la preparacion, la ejecucién vy la
evaluacion de esas campanfas de vacunacion,y ha
gestionado la movilizacion de US$ 2,1 millones a
través de la Iniciativa de Erradicacion Mundial dela
Poliomielitis, una alianza mundial publico-privada
en la que participan gobiernos, asociados (por
ejemplo, la OMS, la Asociacién Rotaria Internacional,
los Centros para el Control y la Prevenciéon de
Enfermedades de Estados Unidos [CDC], el UNICEF
y la Fundacion Bill y Melinda Gates), asi como una
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amplia lista de asociados de larga data. Los fondos
se utilizaron para reforzar las actividades sobre el
terreno de conformidad con las prioridades de
los paises.

Ademas de la vigilancia epidemioldgica de la
paralisis flacida aguda, la OPS ha respaldado la
implementacion de la vigilancia ambiental de
poliovirus en Guatemala y Haiti. En agosto del
2019 se celebrd con autoridades del Ministerio de
Salud de Guatemala una reunién de seguimiento
sobre la vigilancia ambiental de poliovirus. En la
reunion participaron expertos técnicos de los CDC
Y la representacion de la OPS en el pafs..

Situacién de la contencién a nivel regional

En la Regidon se mantiene el compromiso con la
consecucion de todos los objetivos que se plantean
en el Plan estratégico integral para la erradicacion de
la poliomielitis y la fase final, incluido el GAP I, que se
adaptd y dio lugar al GAP Il regional. Las medidas
que se han adoptado para cumplir los objetivos en
la Region son:

La Comision Regional de Certificacion de la
Erradicacion de la Poliomielitis valida el informe
de contencién en dos partes: la finalizacion del
proceso de la encuesta y el tipo de material.

La Comision Regional se cerciora de que todos los
paises de la Region de las Américas hayan incluido
en su encuesta GAP Il todas las variables con el fin
de hacer posible la identificacion, la elaboracion
de listas y la disposicion final de los poliovirus
salvajes de tipo 1,2y 3; el material infeccioso de las
vacunas de Sabin elaboradas con poliovirus de tipo
1,2y 3,y los materiales potencialmente infecciosos
contaminados con poliovirus salvajes de tipo 2 y
vacunas de Sabin elaboradas con poliovirus de tipo 2.

Enoctubre del 2019, en la1l? reunion de la Comision
Regional de Certificacion de la Erradicacion de
la Poliomielitis se aprobd la finalizacion del
proceso de encuesta en el caso de 18 informes (17
informes de pais y un informe de la subregiéon del
Caribe). Esos documentos constituyen un total
de 30 paises y 9 territorios. Aungue cinco paises
(Brasil, Canada, Ecuador, Estados Unidos y México)
presentaron avances, sus procesos de encuesta no
habian finalizado.

De un total de 23 informes, la Comisién Regional de
Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis
validd 18 (17 informes de pais y un informe de la
subregion del Caribe) por lo que respecta a los
materiales infecciososy potencialmente infecciosos
contaminados con poliovirus salvajes de tipo 2 y
poliovirus derivado de vacuna de tipo 2,y 17 en
cuanto a los materiales potencialmente infecciosos
contaminados con material de las vacunas de Sabin
elaboradas con poliovirus de tipo 2.

En relacion con los poliovirus de tipo 3y 1, la Comision
Regional de Certificacion de la Erradicacion de
la Poliomielitis validé 17 informes relativos a los
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materiales infecciosos contaminados con poliovirus
salvajesdetipoly 3y poliovirus derivado de vacuna
de tipo 1y 3; también validd 18 informes en cuanto
a los materiales potencialmente infecciosos
contaminados con poliovirus salvajes de tipo 1y 3
y poliovirus derivado de vacuna de tipo 1y 3.

Aoctubre del 2019 se ha registrado una disminucion
en el numero de paises que cuentan con
instalaciones esenciales de poliovirus designadas

para albergar poliovirus de tipo 2, que pasaron de
cinco en el 2018 a cuatro en el 2019; ademas, en el
mismo periodo el numero total de instalaciones
esenciales se redujo de 20 a 14.

De conformidad con el Programa de Certificacion
del Confinamiento de la OMS, los cuatro paises
gue cuentan con instalaciones esenciales de
poliomielitis han designado una autoridad nacional
de contenciony han certificado auditores del GAP I11.

Incorporacién de vacunas y evaluaciéon de su repercusiéon

En el 2019, se incorpord la vacuna contra el
virus del papiloma humano (VPH) en los
calendarios nacionales de vacunacién de seis
paises: Costa Rica, Dominica, Islas Turcas y
Caicos, Islas Virgenes Britanicas, Santa Lucia, y Saint
Kittsy Nevis. Se prestd cooperacion técnica a El Salvador
con el fin de respaldar la elaboracion de un plan para
incorporar la vacuna, previsto para el 2020. Se presté

cooperaciéon técnica a Bolivia con el fin de poner
nuevamente en marcha la campafa de aplicacion de
vacuna contra el VPH en arasde aumentar la cobertura
devacunacion. Actualmente, en 43 paisesy territorios
se ha incorporado la vacuna contra el VPH, en 37 se
haincorporado la vacuna antineumocoécica conjugada
y en 22 se haincorporado la vacuna antirrotavirica en
los calendarios de vacunacion sistematica (figura1).

Figura 1: Incorporacidén de la vacuna contra el VPH en el Programa Ampliado de Inmunizacion, Regién de

las Américas, 2019

Introduccion de la vacuna contra HPV en el PAI, Region de las

Ameéricas
43 paises y
territorios

Anguilla (2016)

Antigua y Barbuda (2018)
Aruba (2014)

Bahamas (2015)

Barbados (2014)
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Dominica (2019)

9. Granada (2019)
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11. Islas Caimanes (2009)

12. Islas Turcas y Caicos (2019)
13. Islas Virgenes Britdnicas (2019)
14. Jamaica (2017)

15. Monserrat (2017)

16. Puerto Rico (2006)

17. Saba (2013)

18. San Martin (2013)

19. St. Lucia (2019)

Argentina
Belice (2016)
Bolivia (2017)

Brasil (2014)
Canadé (2007-2009)
Chile (2014)
Colombia (2012)
Costa Rica (2019)

9. Ecuador (2014)
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11. Guatemala (2018)
12. Guyana (2012 -2017)
13. Honduras (2016)

14. México (2012)

15. Panama (2008)

10. Estados Unidos (2006)

Introdujo

No
Introdujo

20. San Eustaquio (2013)

16. P: 2013
21. san Kitts y Nevis (2019) - P:::g(;:‘;é) )
22. San Vicente y Granadinas (2017) 18. Repiiblica Dominicana (2017)
23. Trinidad y Tobago (2012) 19. Surinam (2013)

20. Uruguay (2013)

Fuente: Formulario conjunto para la notificacién sobre inmunizacién de la
0OPS/OMS-UNICEF o JRF (por su sigla en inglés) e informe de los paises

Orgamzaclén
%} Panamericana
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3%/ Mundial de la Salud

En diez paises de América Latina y el Caribe
(Argentina, Brasil, Colombia, Ecuador, Guyana,
Honduras, Nicaragua, México, Peru y Republica
Dominicana) se llevd a cabo un estudio sobre el
impacto de la vacuna antineumocdcica conjugada
sobrelamortalidad en menoresde5afos. Ese estudio
se realizé en colaboracion con la Universidad de Yale
y fue financiado por la Fundacion Bill y Melinda
Gates. Los resultados permitieron concluir que en
el caso de los niflos de 2 a 59 meses la disminucion
estimada de la mortalidad por neumonia tras la
incorporacién de la vacuna antineumocadcica

e

conjugada oscild entre 11% y 35% en cinco paises:
Colombia (24%, intervalo de confianza de 95%: 3%-
35%), Ecuador (25%, 4%-41%), México (11%, 3%-18%),
Nicaragua (19%, 0%-34%) y Perd (35%, 20%-47%).
En Argentina, Brasil y Republica Dominicana no se
detectaron disminuciones en la totalidad del grupo
etario, pero si en determinados estratos de edad.
En Guyana y Honduras las estimaciones tuvieron
una incertidumbre mayor y no se detectaron
disminuciones. Desde que comenzd a aplicarse,
en los diez paises —la mayoria de los cuales tienen
una incidencia baja a moderada de muertes por
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neumonia-, la vacuna antineumocadcica conjugada
ha prevenido en los niflos de 2 a 59 meses casi
4.500 muertes por neumonia por cualquier causa.
Con el objetivo de divulgar la metodologia analitica,
en la Universidad de Yale se llevod a cabo un taller
sobre la medicién de la repercusion de las vacunas.
Otro estudio centrado en medir la repercusion
sobre la mortalidad en adultos mayores se llevo a
cabo en cinco paises de América Latinay el Caribe

(Argentina Brasil, Chile, Colombia y México) en
colaboracién con la Universidad de Yale.

Al 2019, 16 paises y territorios habian efectuado
estudios previos a la incorporacion de vacunas
nuevas, y 18 paises y territorios realizaron analisis
posteriores a la incorporacion.

Control de brotes epidémicos de enfermedades prevenibles mediante vacunacién

@, @ Habida cuenta de su larga trayectoria
Q) @Jnde experiencia y éxito, en el 2019 doce
" paises de la Region (Bahamas [3 casos

= en el 2019], Canada [113 casos en el 2019,

Chile [11 casos en el 2019], Colombia [242 casos en
el 2019], Costa Rica [10 casos en el 2019], Cuba [1
caso en el 2019], Estados Unidos [1.282 casos en el
2019], México [20 casos en el 2019], Peru [2 casos en
el 2019], Santa Lucia [1caso en el 2019] y Uruguay [9
casos en el 2019]) lograron detener la transmision
del sarampién. En medio de una crisis humanitaria,
entre el 2017y el 2019 Venezuela logrd controlar un
brote de sarampidn. Brasil es el Unico pais en el
que sigue habiendo un brote epidémico de mas
de dos aflos de duraciéon, que se produjo entre el
2018y el 2019 (véase la figura 2). Todos los paises han
recibido apoyo técnicoy financiero para responder
con rapidez a esos brotes. La Comision Regional

de Monitoreo y Reverificacion de la Eliminacion
del Sarampidn y la Rubéola en las Américas se
cred con el fin de responder ante la reaparicion
de transmision endémica del sarampidn en dos
paises de la Regiéon (Venezuela y Brasil), y ha
celebrado reuniones en distintas ocasiones con
la Oficina Sanitaria Panamericana y los paises
en los que se han suscitado brotes epidémicos
de sarampidén. La Oficina ha creado manuales,
guias y estudios de caso con el fin de fortalecer la
capacidad nacional para responder con rapidez
a brotes de sarampidn, y asegurar que en todos
los paises de la Regidn se imparta capacitacion
con esos instrumentos, de conformidad con el
mandato del Plan de accion para la sostenibilidad
de la eliminacion del sarampion, la rubéola y
el sindrome de rubéola congénita 2018-2023..

Figura 2: Brotes epidémicos de sarampidn en curso (activos) y anteriores (inactivos o interrumpidos):
distribucién de casos confirmados de sarampidn, Regidn de las Américas, 2018-2019

Distribucion de los casos de sarampidon confirmados,

h“%:\, s
: \5%\?1 \r\_ o
SN
Argentina =14
Antigua y Barbuda = 1
Brasil = 10.346
Canada =29
Chile=23
Colombia = 208
Ecuador=19
Estados Unidos = 372
Guatemala =1
México =5
Pert =42
Venezuela =5.779
Total del 2018 = 16.839

1 punto = 1 caso confirmado

Argentina =85
Bahamas = 2
Brasil = 20.901
Canadéd =113
Chile=11
Colombia = 244
Costa Rica=10
Cuba=1
Curagao=1
Estados Unidos = 1.282
México = 20

Pert =2

Santa Lucia=1
Uruguay =9
Venezuela = 552 S~ -
Total del 2019 = 23.234

o

Fuentes: Informes de vigilancia en los paises presentados a la Unidad de Inmunizacion Integral de la Familia de la OPS/OMS y enviados por el Ministerio del Poder

Popular para la Salud de Venezuela
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Progreso hacia la eliminacidon de la transmisidon maternoinfantil y durante

la primera infancia de |la hepatitis B

Los varios decenios de vacunacion
infantil contra la hepatitis B, sumados a la
introduccion mas reciente de la vacunacion
para los recién nacidos, han contribuido a la
estimacion de que en la Regidon se encuentra
la seroprevalencia mas baja a nivel mundial de
hepatitis B en nifios de 5 afios. Se estima que en
17 paisesya se ha alcanzado el objetivo de eliminar
la transmisiéon maternoinfantil, lo que dio pie a

gue se llevaran a cabo labores interprogramaticas
el ano anterior y en el marco de la iniciativa de
eliminacién, para lo cual se ha elaborado una
guia para documentar y validar la eliminaciéon en
los paises y se ha puesto en marcha un proceso
regional. Ademas, se han ejecutado proyectos piloto
para disefiar y probar metodologias de validacion,
gue actualmente estan sirviendo para sustentar la
elaboracion de un enfoque mundial.

Fortalecer los servicios de salud para la prestacion eficaz de la vacunacién

Fortalecimiento de la vacunacién contra la influenza

Se presta cooperacion técnica a los paises

-dela Region a fin de que den continuidad
°a los programas de vacunacioén contra la

¢ influenza con mirasa evitar la morbilidad
y la mortalidad, asi como el uso de los servicios
de salud para atender casos de influenza en el
marco de las actividades de respuesta contra la
COVID-19. En colaboracion con el Fondo Rotatorio,
se ha asegurado que los paises tengan acceso a
vacunas contra lainfluenza para la temporada 2020
en el hemisferio sur y la temporada 2020-2021 en
el hemisferio norte. En el caso de la temporada
2020 en el hemisferio sur, la meta era vacunar a 100
millones de personas en 14 paises de América Latina.
En los Ultimos meses, los paises han presentado
solicitudes para que se divulguen las estrategias de
vacunacion innovadoras, se amplie lavacunacion a
otros grupos de riesgo o se piense en la posibilidad
de aplicar vacunas contra la influenza.

Sistemas de informacién y calidad de
los datos

Del 30 de septiembre al 6 de diciembre del
C/D\OP 2019 se impartié un curso en espafol de

seissemanas de duracion titulado “Registro

nominal de vacunacion electronico:
consideraciones practicas para su planificacion,
desarrollo, implementacion y evaluacion” que se
basd en el documento que la OPS elabord en el
2017. Hubo mucho interés en tomar el curso: se

P.10 - PLAN DE ACCION MUN

recibieron 1209 solicitudes procedentes de 30 paises
de diferentes regiones del mundo, y se aceptd a 92
interesados de 16 paises. Un total de 58 participantes
obtuvieron su certificado tras disefiar planes de
actividades revisados por homoalogos centrados
en mejorar los registros nominales de vacunacion
electronicos que se utilizan en el marco de su
trabajo. En el 2020, el curso se impartirad en inglés.

Cadena de frio y cadena de suministro

Con el objetivo de fortalecer la capacidad

de lainfraestructura de la que se dispone,

se efectuaron siete evaluaciones de la

herramienta basada en la web para la
gestion de inventarios de vacunas (en Honduras,
Jamaica, México, Nicaragua, Paraguay, Republica
Dominicana y Suriname), a fin de evaluar el
desempefodelacadenadefrioylainfraestructura
de la cadena de suministro, y lograr un mejor
desempefo en todas las operaciones relacionadas
con el almacenamiento y distribuciéon de vacunas
y otros insumos. Ademas, esas evaluaciones se
llevaron a cabo con el objetivo de comprobar el
gradode implementaciony uso de la herramienta
basada en la web para la gestion y el control
de inventarios de vacunas, otros insumos para
la vacunacion y otros productos farmacéuticos.
Ello incluyd actualizar la herramienta a la version
WVSSM 6.5.
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Mantener una cobertura de vacunacién alta y homogénea en todos los

Aungue los programas de inmunizacion se han
fortalecido con la incorporacion de varias vacunas,
en el 2019 en América Latina se registré una
disminucién de la cobertura con DPT3 en menores
de1ano.

Enel2019,enla Region de las Américas se informo
de que la cobertura regional con DPT3 fue de 84%.
Es importante destacar que en los paises de la
Regién que cuentan con las cohortes infantiles
mas grandes se ha registrado una disminucién en
la cobertura de vacunacion con DPT3 durante los
aflos Mas recientes, lo que a su vez ha repercutido
sobre la cobertura regional general con DPT3 y

aumentado la cantidad de nifios sin vacunar o
vacunados de forma incompleta (véase la figura 3).

Del 2018 al 2019, la cobertura en Brasil (que cuenta
con 20% de la cohorte de menoresdelafodela
Region) disminuyd de 87% a 70% (si se excluye a
Brasil en el 2019, la cobertura regional fue de 88%).

Del 2010 al 2019, la cobertura en México (que
cuenta con 153% de la cohorte) disminuyd de
88% a 82%.

Del 2010 al 2019, la cobertura en la Argentina
(que cuenta con 4,8% de la cohorte) disminuyod
de 86% a 83%.

Figura 3: NUmero de nifos sin vacunar o vacunados de forma incompleta (DPT3) por afio y pais, algunos

paises de América Latinay el Caribe, 2010-2019
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Hay distintas posibles explicaciones para que la cobertura con DPT3 haya disminuido

en esos paises:

Suministro: Desabastecimiento de vacunas
pentavalentey DPT::

— Enel2019en Brasilseregistréodesabastecimiento
de DPT durante cinco meses.

Desafios relativos al calculo de los denominadores
v la calidad de los datos administrativos frente a
los datos procedentes de encuestas:

— Aungue de manera oficial en Bolivia se informo
sobre una cobertura de 75%, en la encuesta
mas reciente del pais (2019) se refiere una
cobertura con DPT3 de 95,7%.

Los obstaculosfisicos para elacceso siguen siendo
un problema considerable en determinadas
zonas lejanas a las que solo puede accederse por
aire o agua, lo que constituye casos de inequidad
a nivel subnacional.

Recursos limitados para efectuar actividades
operacionales: ha habido unaumento en el gasto
puUblico para la compra de productos bioldgicos

y suministros. Sin embargo, a esa inversién no se
han aunado esfuerzos centrados en mejorar los
demas componentes del Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAI) (por ejemplo, la capacitacion
del personal de salud, las labores de supervisiony
otras actividades operativas, como el transporte).

Las circunstancias sociopoliticas y los cambios
de autoridades nacionales han creado
obstaculos para la continuidad de las actividades
de vacunacion.

Para hacer frente a esa situacién, la OPS

y los paises han adoptado las siguientes

medidas (entre otras):
Incorporar la necesidad de aumentary mantener
las coberturas de vacunacion en la agenda
politica a través de resoluciones elaboradas por
los Cuerpos Directivos.

Proporcionar a los paises instrumentos que
puedan adaptarse a nivel nacional orientados
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a aumentar la cobertura de vacunacién (por
ejemplo, referentes a las oportunidades perdidas

utilizan canales en la web y las redes sociales
con mayor frecuencia.

paravacunar, laadaptaciéon de los programas de
inmunizaciéon, la manera de evaluar la equidad
de la vacunacion, etc.).

Prestar cooperacion técnica en relacion con la
cadena de frio y la cadena de suministro.

Respaldar la incorporacién de nuevas vacunas

Prestar cooperacion técnica con el fin de reforzar .
durante todo el curso de la vida.

la vigilancia de las enfermedades prevenibles

mediante vacunaciony las redes de laboratorios Fortalecer el programa de inmunizaciéon para
conexas. aumentar la cobertura de vacunaciéon después
de que se suscitan desastres naturales, tales
como el huracan que afecto las islas del Caribe
en el 2017.

Mejorar los sistemas de informacién sobre
vacunacion, por ejemplo, a través de la
incorporacion de registros nominales de
vacunacion electrénicos.

Inequidades a nivel subnacional

Uno de los principales desafios es no solamente
lograr una cobertura alta a nivel nacional,
sinotambién contar con una cobertura homogénea
en los niveles local y subnacional. Segun datos
del 2019, en América Latina y el Caribe 53% de los
menores de 1 afio viven en municipios en los que
la cobertura con DPT3 es inferior a 80% (véase la
figura 4).

Facilitar a los paises evidencia cientifica con el
fin de fortalecer el comnpromiso politico con los
programas de inmunizacion.

Formular y ejecutar una estrategia de
comunicacion con el fin de combatir la
informacion erréonea referente a las vacunas y
la reticencia a la vacunacion, que han aumentado
debido a que los movimientos antivacunas

Figura 4: Cobertura con DPT3 a nivel municipal, América Latina y el Caribe, 2018

Fuente: reportes de paises
Fecha de ultima modificacion: Junio 18,2019
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Recuadro 1: Aspectos destacados a nivel de pais: Venezuela

La OPS presto asistencia al Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela en la ejecucion
del plan nacional de respuesta rapida para interrumpir los brotes epidémicos de sarampidn y difteria.
El plan tuvo como finalidad interrumpir la transmision de esas enfermedades e incluyd la vacunacion
masiva universal de nifios de 6 meses a 15 afios contra el sarampidén y de 7 a 15 afios contra la difteria,
junto con amplias medidas de rastreo de contactos y las actividades de laboratorio conexas. El plan
contd con el respaldo de la movilizacion de equipos de respuesta rapida municipales, regionales y
nacionales. El propdsito del plan nacional era aumentar la cobertura de vacunacién en comunidades
indigenas, municipios con cobertura baja y zonas de dificil acceso. Con la campafa de vacunacion que
se realizé entre abril del 2018 y junio del 2019 se logré una cobertura de 100% contra el sarampidn en
todo el pafs, asi como una cobertura superior a 95% contra la difteria en la mayor parte de los estados.
Segun datos del Ministerio del Poder Popular para la Salud, a junio del 2019 se habia vacunado a 8,8
millones de niflos contra el sarampidén y a 5,1 millones contra la difteria..

A fin de apoyar al Ministerio del Poder Popular para la Salud, la OPS ha desplegado 54 consultores
nacionales e internacionales en todos los estados del pais para fortalecer la capacidad de coordinacion
de las direcciones regionales de salud y respaldar las actividades relacionadas con la vacunacion.
Desde mayo del 2018, la OPS ha proporcionado apoyo para movilizar entre 19.000 y 31.000 vacunadores
al mes con el fin de llevar a cabo las actividades de vacunacion en todo el pais. La OPS también ha
facilitado que las brigadas de vacunaciéon tengan vehiculos a su disposicion (una flota permanente
de unos 60 vehiculos que llega a 100 en los periodos de maxima actividad).

ElT1 de agosto del 2019 se logré controlar la transmision, y desde entonces se ha constatado una enorme
disminucion de los casos. Por lo que respecta al ultimo caso confirmado, es originario de Parroquia
Alta Guajira, municipio Guajira, en el estado Zulia, y el exantema comenzé el 11 de agosto del 2019.

Recuadro 2: Aspectos destacados a nivel de pais: Guatemala

La OPS prestd asistencia al Ministerio de Salud de Guatemala en laimplementacién y el mantenimiento
de la vigilancia ambiental de poliovirus en seis comunidades de dos ciudades (Villa Nueva y San
Juan Sacatepéquez), donde se sospechaba que habia deficiencias en las labores de vigilancia de la
paralisis flacida aguda y hay circunstancias que ponen a la poblacion en riesgo debido a la circulacion
de poliovirus (como resultado de la importacion de casos o la apariciéon de poliovirus derivado de
la vacuna). La vigilancia ambiental de poliovirus constituye un complemento de la vigilancia de la
paralisis flacida aguda, que sigue siendo el método de referencia para la vigilancia en la iniciativa de
erradicacion de la poliomielitis.

Por medio de la vigilancia ambiental, en el 2019 en Guatemala se aislaron tres cepas de poliovirus
derivadas de vacuna a partir de muestras de aguas residuales recolectadas en enero (poliovirus
derivado de vacuna de tipo 3), marzo (poliovirus derivado de vacuna de tipo 1) y diciembre (poliovirus
derivado de vacuna de tipo 1). Las secuencias genéticas de esas cepas no guardan relacion entre si ni
con ninguna secuencia de poliovirus derivado de vacuna de la que se haya inforrnado anteriormente
en el mundo.

El aislamiento de poliovirus de derivado de vacuna apunta a que el virus de la vacuna ha divergido
de la cepa vacunal prototipo y ha adquirido la capacidad de causar paralisis a los humanos y circular
de manera ininterrumpida. Por consiguiente, el Ministerio de Salud de Guatemala, con el apoyo de la
OPSy la OMS: a) llevé a cabo una investigacion epidemioldgica exhaustiva que incluyo la busqueda
activa de casos en la comunidad y los hospitales; b) intensifico las labores de vigilancia de la paralisis
flacida aguda; y c) dio continuidad a las actividades de vigilancia ambiental de poliovirus. A |la fecha
no se han registrado casos de paralisis flacida aguda asociada a esos poliovirus derivados de vacuna
y, hasta junio del 2020, tampoco se habian aislado nuevos poliovirus derivados de vacuna.

Al tiempo que se mejoran las actividades de vacunacion sistematica, de septiembre a octubre del
2019 el Ministerio de Salud de Guatemala puso en marcha una campafia nacional de vacunacion que
beneficid a 2.450.005 nifos de entre Oy 6 afios. Actualmente, las autoridades de salud de Guatemala
siguen centrando sus labores en lograr una alta cobertura de vacunacion antipoliomielitica, a la
par que se aseguran de llevar a cabo labores exhaustivas de vigilancia epidemioldgica con el fin de
descartar la aparicion de casos de poliomielitis paralitica.



PERSPECTIVAS Y CONCLUSION

Si se analizan los anos en los que ha estado
vigente el Plan de accion sobre inmunizacion
para la Region de las Américas se constatara
gue se han conseguido avances y gue aun
guedan desafios por delante. Esas conclusiones
constituyen un reflejo de la realidad de los paises,
gue han enfrentado desafios nacionales como
circunstancias sociopoliticas, desplazamientos
y migraciones masivas. Ademas, los paises
afrontan dificultades a nivel de los programas
de inmunizacién, por ejemplo, las prioridades
contrapuestas que afectan la sostenibilidad
financiera de las actividades operacionales y la
tension que la migraciony el desplazamiento crean
para los sistemas. Los progresos realizados son
el resultado del compromiso de los gobiernos,
dedistintos asociadosy de lascomunidades, aunado
ala dedicacion incondicional del personal de salud.
La OPS ha prestado cooperacion técnica con el fin
de satisfacer las necesidades de los palises, aprender
de ellos y facilitar la difusion de las ensefianzas
entre los paises.

Durante el decenio la cobertura con DPT3 ha
disminuido, lo que ha provocado que mas de 2
millones de menores de 1 ano de la Regidon no
tengan el esquema de vacunacion completo. El afio
2020 serd muy complicado. Debemos avanzar para
cerrar esas brechasy la estrategia para conseguirlo
serd el enfoque de la cobertura universal de salud.
Lavacunacion deberia ser la entrada al sistema de
saludy para ello es necesario emplear estrategias de
integracion, por ejemplo, vincular la vacunacion con
la vigilancia del crecimiento, la nutricion, la atencién
obstétrica, etc.

Gobernanza y rendicién de cuentas: debido
al mayor numero de asociados en materia de
vacunacion a nivel nacional, los ministerios de
salud deben desempefar funciones mas dinamicas
e incorporar a los agentes del sector de la salud
privado, otros ambitos del gobierno y la sociedad
civil, entre otros, con miras a asegurar que haya
funciones y obligaciones definidas con claridad y
orientadas a lograr los objetivos convenidos.

Servicios de salud y de vacunacién: Garantizar
que todos tengan acceso a la vacunacion y poner
en practica estrategias innovadoras para llegar a
todas las personas, especialmente a los grupos
mas vulnerables (los grupos étnicos, los migrantes,
las comunidades afectadas por desastres naturales,
etc.). Reforzar el uso de la microplanificacion,
la supervisiony la evaluacion con el fin de ejecutar

estrategias para que todas las personas tengan
acceso a la vacunacion.

Fortalecer la vigilancia de las enfermedades
prevenibles mediante vacunacién: Mejorar la
calidady larapidez de la presentacion de informes a
fin de proporcionar respuestas rapidas, y fortalecer
los estudios de casosy la capacidad de laboratorio a
finde asegurar que los servicios de salud respondan
de manera oportuna.

Mejorar la comunicacién y la relacién con las
comunidades y otros interesados directos con
el fin de reconocer los obstaculos y los factores
locales que impulsan la vacunacioén, y utilizar
€sos conocimientos para disefar intervenciones
adaptadas basadas en la evidencia orientadas a
llegar a la poblacion destinataria de las vacunas,
evaluar la repercusion de la intervenciony transmitir
las conclusiones a otros paises.

Los paises deben garantizar el mas alto nivel
de compromiso politico y efectuar inversiones
suficientes para crear sistemas de informacién
armonizados, y mejorar la calidad de los datos asi
como su uso con el fin de facilitar la realizacion
de analisis y la adopcién de decisiones en todos
los niveles. La informacion debe ser el motor para
mejorar la coberturay ayudar a los responsables de
las decisiones a reconocer los focos de vulnerabilidad
y abordar las inequidades.

Actualmente la OMS esta elaborando la vision y
estrategia mundial de inmunizacion 2030, en la
gue se prevé lograr un mundo en el que todas las
personas, de todas las edades y en todas partes,
se beneficien plenamente de las vacunas para
mejorar su salud y bienestar. En la Region de las
Ameéricas debe disefiarse un nuevo plan que estéen
consonancia con esa vision. La propuesta se centra
encrear un programa de cooperacién técnica con
una nueva orientaciéon sobre la base de un enfoque
diferenciado para prestar asistencia a los paises.
En el Plan de accion sobre inmunizacion para la
Regiony el Plan de accion mundial sobre vacunas
se establecid un marco mundial para el seguimiento
vy la evaluaciéon de la vacunacion, y se definieron
las funciones y las obligaciones de los interesados
directos. Esta es ahora una oportunidad de que
aprovechemos esta nueva plataforma para asegurar
que las ensefanzas que hemos obtenido con el Plan
de accion sobre inmunizacion para la Region en
el periodo 2016-2020 den pie a que mejoremos el
desempeno de los programas nacionales con el fin
de cumplir con la finalidad de la visidn y estrategia
mundial de inmunizacion 2030.
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Fuente: Karina Zambrana. Vacunacion contra influenza,
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GARANTIZAR QUE LA VACUNACION SIGA SIENDO UNA ACTIVIDAD
ESENCIAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DURANTE LA

PANDEMIA DE COVID-19

a OPS ha llevado a cabo distintas actividades,
por ejemplo, elaborar documentosy guias, reforzar
la vacunacion contra la influenza estacional y

Elaboracién de documentos y guias

A continuacion, se indican los documentos sobre
la inmunizacioén elaborados durante la pandemia
de COVID-19: El programa de inmunizacion en el
contexto de la pandemia de COVID-19 (publicado
en marzo del 2020y actualizado en abril del 2020);
Vacunacion de los recién nacidos en el contexto de
la pandemia de COVID-19;y Vacunacion alo largo
del curso de vida en el primer nivel de atencion
primaria en el contexto de la pandemia de COVID
19; ademas de orientacion para los funcionarios
de salud en materia de comunicacion social
durante periodos de crisis. Ademas, sobre la base
de documentos de la OMS se estan elaborando
muchos otros documentos referentes a como cerrar
las brechas una vez que se restablezcan los servicios
de vacunacion,y directrices relativas a las campanas
devacunacion. Otros documentos de la OMS se han
traducido a los idiomas oficiales de la OPS.

Fortalecimiento de la vacunacién contra
la influenza

Se presta cooperacion técnica a los paises de la
Region afin de que den continuidad a los programas

vigilar las repercusiones sobre los programas de
inmMmunizacion y la cobertura de la vacunacion en
la Region.

devacunacion contra la influenza con miras a evitar
la morbilidad yla mortalidad, asicomo el uso de los
servicios de salud para atender casos de influenza
en el marco de las actividades de respuesta contra
la COVID-19. En colaboraciéon con el Fondo Rotatorio,
se ha asegurado que los paises tengan acceso a
vacunas contra lainfluenza para la temporada 2020
en el hemisferio sur y la temporada 2020-2021 en
el hemisferio norte. En el caso de la temporada
2020 en el hemisferio sur, la meta era vacunar a 100
millones de personas en 14 paises de América Latina.
A junio del 2020, los paises informaron gque han
vacunado a masde 73 millones de personas contra
la influenza estacional. Los paises han utilizado
enfoques innovadores de vacunacion con el fin de
reducir los riesgos de transmision del SARS-CoV-2,
por ejemplo, la aplicacién de vacunas fuera de
los establecimientos de salud en escuelas vacias,
farmacias, bancos donde los jubilados cobran sus
pensiones o en automovil. En los meses anteriores
los paises han presentado solicitudes para que se les
transmitan estrategias de vacunacion innovadoras,
se amplie la vacunacion a otros grupos de riesgo
0 se piense en la posibilidad de aplicar vacunas
contra la influenza.

Figura ALl: Comparacion de dosis administradas de DPT1, DPT3 y MMRI. Primer trimestre 20196 y 2020
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Anexo 1: Progreso en los indicadores del plan de accion sobre vacunas de la region las Américas

Objetivos
generales (OG) y
estratégicos (OE)

Linea estratégica de accién 1. Mantener los logros

OG 1.1 Mantener
el estatus

de la Region
como libre de
poliomielitis

GO 1.2 Mantener
la eliminacién
del sarampién,
la rubéolay

el sindrome

de rubéola
congénita

OG 1.3 Mantener
los logros
alcanzados en
el control de las
enfermedades
prevenibles
mediante
vacunacion

GO 1.1.1 NUmero de paises y territorios
gue notifican casos de paralisis debido

a poliovirus salvaje o a la circulacion de
poliovirus derivado de la vacuna (cVDPV)
en el Ultimo afo

Linea de base: 0 en el 2013
Meta: O en el 2020

GO 1.21 NUmero de paises y territorios en
los que la transmision endémica del virus
del sarampion o el de la rubéola ha sido
restablecida

Linea de base: 0 en el 2013
Meta: O en el 2020

GO 1.3.1 NUmero de paises y territorios
que cumplen con los indicadores para
monitorear la calidad de la vigilancia
epidemiolégica de casos de paralisis
flacida aguda

Linea de base: 2 en el 2013
Meta: 13 en el 2020

GO 1.3.2 Numero de paises y territorios
gue cumplen con los indicadores para
monitorear la calidad de la vigilancia
epidemioldgica de casos sospechosos
de sarampién, rubéola y sindrome de
rubéola congénita

Linea de base: 9 en el 2013
Meta: 18 en el 2020

GO 1.3.3 NUmero de paisesy territorios
que introducen la vacuna contra la
hepatitis B en recién nacidos durante las
primeras 24 horas de vida

Linea de base: 18 en el 2013

Meta: 25 en el 2020

Indicador Situacion

Al 2019, ninguno de los 51 Se logro el
paises o territorios de la progreso
Region habian notificado previsto
casos de paralisis debida

a poliovirus salvajes o a

cVDPV.

Al 2019, dos de los 51 No se logré
paises o territorios de la el progreso
Region notificaron casos previsto
endémicos de infecciones

por el virus del sarampidén o

el de la rubéola.

Al 2019, cinco de los 51 No se logré
paises o territorios de la el progreso
Region habian cumplido previsto
con los indicadores para

monitorear la calidad de la

vigilancia epidemiolégica

de casos de paralisis flacida

aguda

Al 2019, quince de los 51 Se logré el
paises o territorios de la progreso
Regién habian cumplido previsto
con los indicadores para

monitorear la calidad de la

vigilancia epidemiolégica

de casos sospechosos

de sarampién, rubéola

y sindrome de rubéola

congénita.

Al 2019, 31 paises y territorios  Se logro el
habian adoptado la politica  progreso
de vacunacion universal de  previsto

aplicacion de una dosis al
nacer.
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Objetivos

generales (OQG) y
estratégicos (OE)

OE 1.1 Todos

los paises se
comprometen
con la
vacunacién como
una prioridad
paralasaludy el
desarrollo

OE 1.2 Los
individuos y las
comunidades
entienden el
valor de las
vacunas

OE 1.1.1 NUmero de paises y territorios
que tienen un sustento legislativo

o regulatorio de su programa de
inmunizacion

Linea de base: 28 en el 2013

Meta: 32 en el 2020

OE 1.1.2 NUmero de paises y territorios
que informan la presencia de un
comité asesor técnico de inmunizacion
gue cumple con los criterios de buen
funcionamiento de la OMS

Linea de base: 15 en el 2013
Meta: 18 en el 2020

OE 1.1.3 NUmero de paises y territorios
gue cuentan con un plan de accién de
inmunizacion anual vigente y que incluya
planes operativos y financieros

Linea de base: 25 en el 2013
Meta: 35 en el 2020

OE 1.2.1 NUmero de paises y territorios
gue informan haber monitoreado la
satisfaccion del publico con respecto
a la vacunacion durante la Semana de
Vacunacion en las Américas u otras
actividades

Linea de base: O en el 2013
Meta: 15 en el 2020

Indicador Situacion

Al 2019, ningun otro pais No se logré
habia aprobado legislacion el progreso
relativa a su programa de previsto
inmunizacion. .

Al 2019, 38 paisesy Se logré el
territorios informaron que progreso
contaban con el apoyo de previsto

un comité asesor técnico

nacional de inmunizacion

que funcionaba bien.

Al 2019, 32 paises tenian Se logré el
un plan de inmunizacion progreso
anual actualizado que previsto
incluye planes operativos y

financieros.

Al 2019, diez paises y Se logro el
territorios informaron progreso
haber utilizado la previsto

Semana de Vacunacion

en las Américas como
plataforma para monitorear
la concientizacion del
publicoy su aceptacion

y satisfaccion durante la
Semana de Vacunacion en
las Américas 2018.

Linea estratégica de accién 2. Abordar la agenda inconclusa para prevenir y controlar las enfermedades

prevenibles mediante la vacunacion

OG 2.1 Eliminar el
tétanos neonatal
como problema
de salud publica
en todos los
paises

OG 2.2 Alcanzar
las metas de
cobertura de
vacunacién
con DPT en los
niveles

OG 2.1.1 NUmero de paises y territorios
con mMunicipios que registran tasas de
tétanos neonatal por encima de 1/1.000
nacidos vivos

Linea de base: 1en el 2013
Meta: O en el 2020

OG 2.2.1 NUmero de paises y territorios
gue informan una cobertura nacional
promedio de como minimo el 95% con
tres dosis de vacuna DPT en menores de
1ano

Linea de base: 19 en el 2013

Meta: 35 en el 2020

OG 2.2.2 NUmero de palises y territorios
que informan cobertura de como
minimo el 80% en cada distrito o
equivalente con tres dosis de vacuna DPT
en menores de 1afo

Linea de base: 12 en el 2013
Meta: 35 en el 2020

Al 2019, ninguno de los 52 Se logré el
paisesy territorios habia progreso
informado tener municipios previsto
con tasas de tétanos

neonatal por encima de

1/1.000 nacidos vivos

Al 2019, 13 paises habian No se logré
alcanzado una cobertura el progreso
de como minimo 95% con previsto

la DPT3.

Al 2019, 15 paises habian No se logro
informado una cobertura el progreso
con la DPT3 de como previsto

minimo 80%.
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< PERSPECTIVAS Y CONCLUSION

Objetivos

generales (OQ) y Indicador Situacion

estratégicos (OE)

OE 2.1 Los OE 2.1.1 NUmero de paises y territorios Al 2019, siete paises de la Se logré el
beneficios de la que informan cobertura por quintil de Regién habian informado progreso
inmunizacién se  ingresos u otros subgrupos que permiten la cobertura por quintil de previsto

extienden atodas monitorear la equidad de la vacunacién ingresos u otros subgrupos

las personas y
grupos sociales
de manera
equitativa

Linea estratégica de accidn 3: Afrontar los nuevos desafios en la introduccién y evaluacién del impacto de

las vacunas

Linea de base: 0 en el 2013
Meta: 15 en el 2020

que permitan monitorear
la equidad de la vacunacion.

OG 3.1 Introducir
vacunas

de manera
sostenible

OE 3.1 La toma
de decision
esta basada en
evidenciay las
evaluaciones
del impacto
aseguran la
adopcidén de
politicas en pos

de maximizar los

beneficios de la
vacunacién

Linea estratégica de accién 4: Fortalecer los servicios de salud para la prestacién eficaz de la vacunacién

OG 4.1 Lograr
los resultados
previstos
propuestos por
la agenda para
el desarrollo
para después
del 2015 sobre
la reduccién
de mortalidad
infantil y la
reduccién de
mortalidad
materna

OG 3.1.1 NUumero de paises y territorios
gue han introducido una o mas
nuevas vacunas en sus calendarios de
vacunacion nacionales

Linea de base: 32 en el 2013

Meta: 40 en el 2020

OE 3.1.1 NUumero de paises y territorios
gue han realizado estudios previos a la
introduccion de

unavacuna (p. ej., analisis de
costoefectividad)

Linea de base: 14 en el 2013
Meta: 20 en el 2020

OE 3.1.2 NUumero de paises y territorios
que han realizado estudios posteriores a
la introduccion de

una vacuna (p. €j., estudios de impacto,
estudios operacionales, etc.)

Linea de base: 9 en el 2013
Meta: 15 en el 2020

OG 4.11 Numero de paises y territorios
que incluyen en sus calendarios

de inmunizacion la vacunacion de
embarazadas contra la influenza y/o con

vacuna que contiene tétanos-difteria,

como trazadores de la vacunacion
materna

|inea de base: 27 en el 2013
Meta: 35 en el 2020

OG 4.1.2 NUmero de paises y territorios
que ofrecen otras intervenciones
preventivas de forma integrada con la

vacunacion

Linea de base: 4 en el 2013
Meta: 20 en el 2020

Al 2019, 46 paises y
territorios habian
introducido una o varias
vacunas nuevas (contra el
rotavirus, el neumococo o el
VPH) en sus calendarios de
vacunacion nacionales.

Se logro el
progreso
previsto

Al 2019, 16 paises y territorios
habian realizado estudios
previos a la introduccion de
nuevas vacunas.

Al 2019, 19 paises y territorios Se logro el
habian realizado estudios progreso
posteriores a la introduccion  previsto
de nuevas vacunas.

Al 2019, la vacunacion Se logré el
contra la influenza se progreso
estaba prescribiendo a las previsto
embarazadas en 34 paises

de la Region.

Al 2019, 35 paises Se logré el
ofrecian intervenciones progreso
preventivas integradas previsto

con la vacunacion (por
ejemplo, desparasitacion,
suplementos de hierroy
acido folico, vitamina A,
etc.).
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En el contexto de la elaboracion de la Vision y estrategia mundial de inmunizacion 2030 por parte de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta publicacién da cuenta de los progresos realizados en la
ejecucion del Plan de accion sobre inmunizacion para la Region de las Américas. Este plan, que esta en
consonancia con el Plan de accion mundial sobre vacunas de la OMS, propone una hoja de ruta que se
recomienda que sigan los Estados Miembros de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) al disefar
y ejecutar sus politicas de inmunizacion siguiendo lineas de accion estratégicas.

Elseguimientoy la evaluacion del Plan de accion sobre inmunizacion para la Region de las Américas siguen
los lineamientos del marco de gestion basada en resultadosy los procesos de gestion del desempefio, que se
centran 13 objetivos y 29 indicadores. Ademas, permiten preparar informes periddicos para presentar a la
Gerencia Ejecutiva y a los Cuerpos Directivos. Sobre esta base, la presente publicacion evalla los progresos
del plan envarias esferas: el mantenimiento del estado de la Regién de libre de poliomielitis, la incorporacion
devacunasy la evaluacion de su repercusion, el control de brotes epidémicos de enfermedades prevenibles
mediante vacunacion, la eliminacion de la transmision maternoinfantil y durante la primera infancia de la
hepatitis B, y el fortalecimiento los servicios de salud para la prestacion eficaz de la vacunacion. También
analiza los desafios generales relacionados con el mantenimiento de una cobertura de vacunacion amplia
y homogénea en todos los niveles.

En la publicacion se concluye que los progresos realizados son el resultado del compromiso vy el trabajo
conjunto de los gobiernos, numerosos asociadosy las comunidades, como también de la incesante dedicacion
de los trabajadores de la salud y de la cooperacion técnica de la OPS para atender a las necesidades de
los paises, extraer ensefianzasy facilitar el intercambio entre distintos paises de las enseflanzas extraidas.

Organizacién Panamericana de la Salud
Departamanto de Familia, Promocién de la Salud y Curso de Vida/
Unidad de Inmunizacién Integral de la Familia.
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