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prefacio

En diciembre del 2019 se identificé un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) como el agente causal de una enfermedad
respiratoria aguda grave (COVID-19) en la ciudad de Wuhan, Provincia de Hubei, China. El virus se propagé rdpidamente
a diferentes paises, por lo que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré una pandemia el 11 de marzo del
2020.

La pandemia de la COVID-19 ha desafiado a los paises del mundo y de la Regién de las Américas desde una perspectiva
de los sistemas de salud, probando su capacidad de respuesta en términos de prevencion, proteccion, servicios
curativos, infraestructura y personal de salud, entre otros. De igual manera, la pandemia ha tenido un impacto negativo
en el ambito social, econémico, laboral y cultural, afectando de manera desproporcional a aquellas poblaciones
viviendo en situaciones vulnerables. Es en este contexto que los paises de la Regién han realizado grandes esfuerzos
para mantener a la inmunizaciéon como un servicio esencial durante la actual pandemia de la COVID-19. Sin embargo,
las coberturas de vacunacion se han visto impactadas de manera negativa con disminuciones presentadas a nivel
regional, nacional y local, agravando las inequidades existentes en el acceso a los servicios de inmunizacion.

Los datos presentados como parte de las estimaciones de la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) para el 2019 muestran una alarmante caida de 12 puntos porcentuales en la cobertura regional de la tercera
dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tosferina (DTP3) entre el 2010 y el 2019 en América Latina y el Caribe.

En el contexto actual de la pandemia de la COVID-19, los paises de la Regién han realizado acciones importantes para
implementar estrategias innovadoras y para mantener el alto compromiso de los trabajadores de la salud de los
programas nacionales de inmunizacién. Si bien estas estrategias han mejorado el acceso a los servicios, la pandemia de
la COVID-19Yy las politicas de confinamiento en los paises han afectado la demanda de la vacunacién. La principal causa
citada para la reduccién en la demanda ha sido la preocupacién de las personas por el riesgo de exposicion a la
COVID-19 cuando buscan servicios de vacunacion. Otras causas incluyen dificultades por limitaciones en el transporte
publico, confinamiento o distanciamiento fisico. De manera similar, la cantidad de dosis de vacunas DTP1, DTP3 y SRP1
administradas a nifios durante los primeros seis meses de 2020 disminuyé en un 21 por ciento en comparacién con el
mismo periodo en el 2019.

Ahora mds que nunca, la salud universal debe proteger el bienestar de todas las personas, comenzando por los mas
vulnerables. Se requieren intervenciones de atencién dirigidas a grupos poblacionales desatendidos y en situaciones
de vulnerabilidad, asi como el disefio e implementacién de estrategias de inmunizacién que involucren la participacion
de las comunidades y cuenten con apoyo politico en todos los niveles.

La Organizacion Panamericana de la Salud/OMS (OPS/OMS) esta comprometida a apoyar a los Estados Miembros con
las herramientas para preservar la inmunizacién como un servicio esencial y fortalecer a los programas nacionales de
inmunizacién para mejorar su desempefio. La OPS/OMS continuard asesorando a los paises para asegurar el acceso
equitativo a futuras vacunas contra la COVID-19, incluyendo la planificacion e implementacién de su introduccion. Se
requerird apoyo politico para mantener altas coberturas de vacunacion y para introducir la vacuna contra la COVID-19.
Por lo tanto, hacemos un llamado a los gobiernos de los paises y territorios de la Region de las Américas para que sigan
fortaleciendo estos esfuerzos para asegurar que nadie se quede atras, independientemente de las limitaciones
presentadas por la pandemia.

Carissa F. Etienne
Directora
Organizacion Panamericana de la Salud

Para el proposito de esta publicacion:

+ América Latina esta compuesta por México, Centroamérica, Caribe Latino, Zona andina, Brasil y Cono Sur.
+ América Latina y el Caribe esta compuesto por América Latina y Caribe no Latino.

+ Debido a su tamaiio poblacional, Brasil y México se muestran separados.

Los datos publicados en el folleto “Inmunizacion en las Américas” pueden haber sido actualizados por los paises, posterior
a su publicacion. Para ver los datos mas recientes por favor visite: www.paho.org/inmunizacion/Datos.



datos demograficos y socioecondmicos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
total poblacion ~ poblacion tasa de mortalitdad mujeres  ingreso nacional bruto  indice gasto nacional
poblacién  <1afio 1afio infantil (1.000 nv) en edad (USS per cépita) de en salud como
(miles)  (miles) ~ (miles) o ndmero de fortl  valor  valor i % del PIB
defunciones (N) (miles) corriente  ppp piblico  privado
2019 2019 2019 tasa (N) afo 2019 2018 2018 2018 2016 2016
Las Américas  1.014.513 14.655,1 14.680,5 122 139852 511.211 27819 33354 454 72 33
América del Norte  366.547 43289 4317,7 57 24.036 168.846 61319 62318 40,6 133 3,1
Bermuda 71 08 08 19 1T 2018 29 106140 756307 ...
(anadd 3741 396,2 3974 45 1.700 2017 17.119 44950 49.430 338" 7,7 28
Estados Unidos de América  329.065 3.9320 39195 58 22335 2017 151.698 63.170  63.780 44" 14,0 31
América Latinay el Caribe 647965 10.326,1 10.362,8 148 115816 342.364 8745 15778 483 37 34
América Latina  640.463 10.2154  10.250,6 148 114130 338.497 8683 15736 483 37 34
México 127576 2.166,7 2.191,2 121" 26995 2017 67.800 9.180 19.870 454 29 2,6
Istmo Centroamericano 50.011 1.030,1 10224 17,0 12.063 26.715 5174 10278 47,6 38 3,2
Belice 390 79 79 12,6 98 2018 215 4470 6.650 s 41 18
Costa Rica 5048 0684 69,6 8.4° 573 2018 2.654 11.520 18.670 48,0 56 19
El Salvador 0.454 116,8 116,0 9,2" 1.029 2018 3.399 3.820 8320 38,6 45 23
Guatemala 17.581 419.8 4147 20,0 7.626 2017 9.362 4.400 8.500 483’ 22 3,6
Honduras 9.746 2093 2046 28° 2016 5357 2.320 5.350 52,1 39 43
Nicaragua 0.546 130,5 1317 12,28 1.674 2018 3.546 2.020 5.700 46,0 54 3,0
Panamé 4246 774 778 14,0 1.063 2017 2183 14370 29.340 49,2 438 24
Caribe Latino 37.335 592,5 600,2 340 5.240 18.514 6.590 11.064 424 49 23
Cuba 11333 106,0 13,2 40 461 2018 5.245 7.480" .. 109 13
Guadalupe 400 52 47 89 £ 2013-15 161 ...
Guayana Francesa 291 7,6 7.2 79 56°  2013-15 147 e e
Haiti 11.263 2552 2541 59,0¢ . 2016-17 5.932 800 1.820 411" 038 25
Martinica 376 42 38 73 88 2014-16 146 ... .. s
Puerto Rico 2933 12,8 15,6 718 172 2017 1.273 21100 23.620
Reptiblica Dominicana 10.739 2016 2015 228 4400 2018 5.610 7.760 17.330 43,7 28 33
Area Andina 140.252 23614 23598 15,8 19.537 73.804 741 12.752 46,6 31 24
Bolivia 1513 2372 2373 240" .. 201-16 5.955 3.370 8.640 42,2 45 2,1
Colombia 50.339 760,0 7499 16,3 7.220 2016 27.079 6.180 14310 50,4 3,7 2,1
Ecuador 17374 336,5 3347 9,7 3.252 2017 9.148 6.110 11.530 454 43 41
Perd 32510 608,2 579,7 15,0° 2017 17.188 6.470 12.450 428 33 18
Venezuela 28516 4194 458,2 15,2 9.065 2014 14.435 13.080° - 038 24
Brasil 211.050 29126 2913 1345 40425 2017 114.002 9.080 14.530 539 39 52
Cono Sur 74.239 11521 1.165,8 9, 9.870 37.661 12486 21.7% 42,3 54 25
Argentina 44781 744,7 7478 93 6.579 2017 22.507 12390 22470 41,0 56 19
Chile 18.952 2181 2298 71 1.557 2017 9.718 14670  23.750 444 50 35
Paraguay 7.045 142,0 140,7 12,6 1461 2017 3.766 5670 12.830 46,2 41 39
Uruguay 3.462 47,2 475 6,8 273 2018 1.671 15650  20.590 39,7 6,5 2,6
(aribe no Latino 7.502 110,7 123 17,5 1.686 3.867 17914 21489 0,0 34 24
Anguila 18 0,2 03 20,7 3 2017 9 ... e
Antigua y Barbuda 97 15 15 18,0 20 2017 50 15890 20520 26 17
Aruba 106 13 12 25 3017 48 2630° 31800 ...
Bahamas 389 58 55 16,0 70 2016 210 30.520 34370 s 3,2 3,2
Barbados 287 31 30 14,2 37 2016 133 15.410 14.140 3,2 3,7
BES*
Curacao 163 16 18 10,3 16 2017 70 19.070¢  25.650° e
Dominica 74 11 11 13,8° 10 2018 36 7.090 10.900 e 34 16
Granada 12 18 18 125 19 2018 57 9.650 15.620 e 22 3,0
Guyana 783 14,6 14,8 189" 290 2018 404 4770 9.300 e 25 15
Islas Caiman 61 0,7 08 94 6 2017 28 47.140%  41.640¢
Islas Turcas y Caicos 55 08 08 11,0 5 2018 33 26740 26230
Islas Virgenes Britanicas 37 04 04 16,5 4 2017 20 = = e
Jamaica 2,948 454 46,2 209° 756 2016 1.557 4970 9.520 e 3,7 23
Montserrat 5 0,1 0,1 0,0 - 2017 3 - - e
Saint Kitts y Nevis 53 0,7 0,7 27,0 16 2018 27 18340  25.060 24 3,2
San Vicente y las Granadinas M 15 15 16,6 29 2016 57 7340 12640 2,7 08
Santa Lucia 183 21 22 129 24 2017 100 9.560 13.060 51,2 22 29
Sint Maarten** 43 0,6 0,5 14,6 6 2018 19 - 31.340°
Suriname 581 10,4 104 14,0° 137 2017 300 5210 14.390 eee 42 18
Trinidad y Tabago 1395 171 17,7 11,4%%f 190 2017 707 15950  26.050 34 31

*Bonaire, San Eustaquio y Saba; ** parte Holandesa

(A) estudio; (B) datos preliminares; (C) encuesta; (D) el dato presenta una o mas de las limitaciones siguientes: cobertura de las muertes maternas y nacidos
vivos, diferencias en la definicién de mortalidad materna empleada, uso de distintos denominadores, analisis inicamente de las muertes maternas
confirmadas y cobertura de la mortalidad neonatal y en menores de 1aio; (E) estimacién; (F) comprende tnicamente el sector publico; (G) valor 2015;

(H) valor 2013; (J) valor 2014; (K) valor 2017; (L) valor 2016; (M) valor 2012.



coberturas de inmunizaciéon reportadas

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
porcentaje de cobertura
<1afio de edad 1afio de edad
B(G HepB re- IPV1 polio3  DTP1-vc®  DTP3-vc®  DTP1-3 rotavirus  PCV3 DTP4  SRP1 SRP2©)
cién nacido tasa desercion

2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019

Las Américas 85 73 89 87 89 84 74 80 86 73 87 75
América del Norte NA 67 9% 93 % 94 17 74 91 80 90 9%
Bermuda NA NA 100 98 100 98 17 87 9% 90 100° 100°¢

(anada® NA 87 91 87 91 79 81 76 90 87

Estados Unidos de América® NA 67 97 93 97 9% 74 92 80 90 95
América Latina y el Caribe 85 77 86 84 86 80 74 83 83 7 86 67
América Latina 85 77 86 84 86 80 74 83 83 70 85 06
México 76 . 84 82 84 82 17 82 83 80 al 73

Istmo Centroamericano 88 80 9 85 92 88 4 87 89 86 9 87
Belice 95 70 92 9 99 98 15 ... e 89 % 95
Costa Rica 88 87 9% % 95 1,7 59 95 94 95 100

El Salvador 78 76 81 81 80 81 -0,7 82 82 81 82 87
Guatemala 86 e 90 79 92 85 80 86 88 79 90 78
Honduras 87 78 89 88 89 88 15 89 88 87 89 85
Nicaragua 100° NA 100 100 100¢ 100¢ -40 100¢ 100° 100 100° 100

Panama 100 85 100¢ 88 100¢ 88 13,1 9% 90 100¢ 97°¢ 97

Caribe Latino 84 87 90 86 92 80 139 Al 42 70 85 59

Cuba 9 9 100° 99 100 9 03 NA NA 9 100 100
Guadalupe L .
Guayana Francesa S ot
Haiti 06 e 78 76 82 06 18,8 63 42 46 70" 41
Martinica L .
Puerto Rico L .
Republica Dominicana 100° 81 100 92 100¢ 89 15,2 80 83 96 60
Area Andina 90 74 85 83 91 84 838 88 85 68 89 60
Bolivia 80 81 75 81 75 6,9 78 75 60 79 44

Colombia 90 81 95 93 95 9% 17 92 93 88 95 89

Ecuador 86 Al 85" 85 85 85 03 85 83 77 83 76

Perd 94 82 % 87 97 88 89 90 80 68 85 06

Venezuela 91 52 55 62 85 64 248 e e 35 93 13

Brasil 85 77 86 85 79 70 123 83 57 91 54

Cono Sur 87 81 87 84 88 85 36 77 83 76 87 85
Argentina 85 77 85 83 87 83 48 77 80 73 86 84

Chile 98 94 99 % 99 % 0,1 ... 95 91 95 91

Paraguay 75 76 71 76 74 27 74 74 62 75 71

Uruguay 9 NA 99 93 100 9% 53 NA 95 9% 9% 9

Caribe no Latino 97 82 9% 9 96 95 13 9 69 88 94 86
Anguila 77 100 77 77 79 77 32 75 47 88 68

Antigua y Barbuda NA NA 100° 95 100¢ 95 57 NA 85 93 80
Aruba NA e 99 % 99 % 28 ... 91 92 95 85

Bahamas NA 91 89 91 89 22 78 89 62 83 83

Barbados NA 94 91 92 90 21 93 89 100° 85

Curacao NA e 100 % 100 98 20 90 79 92 78

Dominica 98 97 100° 9 100¢ 9 29 NA NA 90 92 92

Granada NA 9% 100° 94 100¢ 92 72 84 9% 82

Guyana 100 70 100 97 100 9 19 100° 98 86 ] 92

Islas Caiman 93

Islas Turcas y Caicos 100 93 93 92 93 -11 100 96 88
Islas Virgenes Britdnicas NA 98 92 80 94 88 74 .. . 76 84 78
Jamaica 97 s 97 9% 97 9% 14 .. 44 93 94 92
Montserrat 100¢ 100¢ 95 100¢ 100 100¢ 00 100¢ 100¢ 100°¢ 98

Saint Kitts y Nevis 100 9 97 97 98 97 -1,5 . 95 97 98
San Vicente y las Granadinas 87 100 100 100 9 100¢ 48 100 100¢ 100¢
Santa Lucia 95 85 100 9 100 92 79 94 96 75

Sint Maarten** NA 65
Suriname NA 91 93 90 93 91 24 NA NA 06 85 43

Trinidad y Tabago NA 92 93 91 93 -1,9 93 9% 99 92

*Bonaire, San Eustaquio y Saba; ** parte Holandesa

(A) <2 afos; (B) nifos de 19 a 35 meses de edad; (C) cobertura reportada >100%; (D) vacuna conteniendo difteria-tétanos-pertussis (tos ferina);
(E) sin datos pero en el esquema; (F) informes de cobertura para vacuna sarampién-rubéola en nifos <1 ano; (G) grupos destinatarios varian

por paises; (H) dosis fraccionada.



datos de morbilidad

23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34
ntimero de casos reportados

casos confirmados : : L o
tétanos fiehre tétanos tos meningitis meningitis
VDPV®  sarampion  rubéola  SRC neonatal  amarilla no- ferina difteria parotiditis ~ por Hib neumo-
neonatal 0o
2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019
Las Américas 1 23.275 29 0 14 99 494 16.346 234 62.010 292 1.645
América del Norte 0 1395 5 0 0 1 17 11.128 5 1.899 2 1
Bermuda 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 1
(anada 0 113 1 0 0 1 4 2514 5 183 12
Estados Unidos de América® 0 1.282° 4 0° 0 13 8612 1714 10¢
América Latina y el Caribe 1 21.880 24 0 14 9% 477 5218 229 60.111 270 1.644
América Latina 1 21.875 24 0 14 9% 477 5212 229 60.108 269 1.644
México 0 20 0 0 1 0 34 874 0 8.009 0 14
Istmo Centroamericano 0 10 0 0 2 0 23 308 0 12,677 5 1
Belice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13
Costa Rica 0 10 0 0 0 0 0 51 0 7 0 3
El Salvador 0 0 0 0 0 0 4 3 0 2.264 0 8
Guatemala 0 0 0 0 0 0 5 60 0 119 0
Honduras 0 0 0 0 2 0 13 78 0 10.083 0 0
Nicaragua 0 0 0 0 0 0 0 8 0 6 0 0
Panama 0 0 0 0 0 0 1 108 0 185 5 0
Caribe Latino 0 0 19 0 6 0 125 123 62 1.848 22 73
Cuba 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 67
Guadalupe
Guayana Francesa
Haiti 0 0 19 0 5 87 0 55 2 0
Martinica
Puerto Rico 0 0 0 0
Republica Dominicana 0 0 0 1 NA 38 123 7 1.848 2 6
Area Andina 0 794 0 0 5 8 63 1.064 165 21933 47 217
Bolivia 0 0 0 0 0 2 0 29 0 13 0 3
Colombia 0 244 0 0 2 0 25 347 1 15.125 38 212
Ecuador 0 0 0 0 0 0 14 57 0 2701 2 2
Perd 2 0 3 4 20 414 0 3.969 0
Venezuela 0 548 0 0 0 2 4 217 164 125 7 0
Brasil 0 20901° 0 0 0 90 211 1423 2 158 987
Cono Sur 1 150 5 0 0 0 21 1420 0 15.641 37 342
Argentina 1 130 4 0 0 0 6 975 0 9.278 29 107
Chile 0 1 1 0 0 0 7 350 0 4829 1 178
Paraguay 0 0 0 0 0 0 7 26 0 699 5 40
Uruguay 0 9 0 0 0 0 1 69 0 835 2 17
Caribe no Latino 0 5 0 0 0 0 0 6 0 3 1 0
Anguila 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antigua y Barbuda 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aruba 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Bahamas 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Barbados 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0
(uracao 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 0
Dominica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Granada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guyana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Islas Caimdn
Islas Turcas y Caicos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Islas Virgenes Britdnicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jamaica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Montserrat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saint Kitts y Nevis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
San Vicente y las Granadinas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Lucia 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sint Maarten**
Suriname 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Trinidad y Tabago 0 0 0 0 0 0

*Bonaire, San Eustaquio y Saba; ** parte Holandesa

(A) ningun pais reporto casos de polivirus salvaje en las Américas en el 2019; (B) CDC Wonder, National Notifiable Diseases Surveillance Systems

(NNDSS), datos provisionales hasta semana epidemioldgica 32 (agosto de 2020); (C ) Boletin Semanal de Sarampién/Rubéola, 2019; (D) reestablecimiento
de transmision endémica; (E) enfermedad invasiva (< 5 afnos).



gerencia de programa y financiamiento

35 36 37 38 39 40 41 42 43 44

plan multi-  nimerode nimerototal porcentajede porcentajede  planpara nimerode gastos deinmu- gastosen compra linea pre-

anualde  reuniones de distritos/ municipios con nifiosen muni-  inyeccién  ESAVI se nizacion derutina =~ devacunas  supuestaria

inmunizacion  del municipios  nivel de cober- cipios con cober-  S€9Ura  considera- financiados con financiadoscon  para la
NP'(AJ

C tura >95% tura>9505  devacunas gocncqriocn fondos dil for}dos dt;l compra de
DTP3 DIP3 gobierno (%)  gobierno (%)  vacunas
2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019
Las Américas 166 18.247 33 2] 6.524
América del Norte 6 3.255 7 100 3.239
Bermuda No NA 1 100 100 No 0 100 100 Si
(anada No 3 111 NA 10
Estados Unidos de América 3 3143 Si 3.229 Si
América Latina y el Caribe 160 14.992 33 2 3.285
América Latina 100 14.755 33 2 3.219
México  2019-2024 3 2474 38 26 Si 247 100 100 Si
Istmo Centroamericano 42 1221 4 35 80
Belice No ... 6 100 100 No 1 99 100
Costa Rica No 12 81 79 80 Si 0
El Salvador 20192024 6 262 24 17 Si 44 100 100 Si
Guatemala ~ 2020-2024 12 340 31 20 No 1 100 100 Si
Honduras ~ 2016-2020 3 298 35 34 Si 29 93 94 Si
Nicaragua ~ 2016-2020 1 153 82 81 Si 5 82 82 Si
Panamé 2021 8 81 35 11 Si 0 100 100 Si
Caribe Latino 7 465 55 34 5
Cuba = 2019-2020 6 168 100 100 Si 5 99 928 Si
Guadalupe
Guayana Francesa
Haiti ~ 2016-2020 1 140 15 14 Si 0 13 27 Si
Martinica
Puerto Rico
Repdblica Dominicana ~ 2019-2022 0 157 ;3 38 No 0 88 89 Si
Area Andina 25 3892 39 26 616
Bolivia ~ 2016-2020 10 340 9 7 No 1 9% 100 Si
Colombia ~ 2016-2020 0 1122 50 4 NA 549 100 100
Ecuador No 3 21 26 16 No 3 100 100 Si
Perd No 12 1.874 4 36 Si 61 100 100
Venezuela No 0 335 23 13 Si 2 100 Si
Brasil  2020-2023 1 5.570 22 10 Si 2.086 835 Si
Cono Sur 2 1133 39 23 245
Argentina 2019 4 512 34 17 Si 75 100 100 Si
Chile = 2010-2020 9 346 68 52 Si 93 100 100 Si
Paraguay No 7 255 10 6 St 45 9 100 Si
Uruguay ~ 2015-2020 2 20 40 27 Si 32 100 100
Caribe no Latino 60 237 56 53 6
Anguila No 3 3 0 0 NA 928 100
Antigua y Barbuda No 3 8 63 61 No 0
Aruba No 3 6 67 79 No 0
Bahamas No 3 69 1 Si 0 99 100 No
Barbados No 3 30 36 No 2 99 100 Si
BES*
(uracao 2019 3 1 100 100 No 1 100 100 Si
Dominica No 3 7 Ul 45 Si 2 % 100 No
Granada 3 3 7 29 33 Si 0 100 100 Si
Guyana ~ 2017-2021 3 13 38 42 Si 0 87 91 Si
Islas Caiman 3
Islas Turcas y Caicos No 3 50 10 NA NA 100 No
Islas Virgenes Britanicas ~ 2019-2023 3 4 25 9 . 0 100 100
Jamaica No 3 13 77 70 No 99 100 Si
Montserrat No 3 0 100 100 Si NA
Saint Kitts y Nevis No 3 17 88 9% No No
San Vicente y las Granadinas No 3 9 67 73 No
Santa Lucia No 3 8 38 32 Si NA 100 100
Sint Maarten** 3
Suriname ~ 2020-2025 3 10 30 51 Si 1 9% 100 Si
Trinidad y Tabago No 3 101 44 37 No 0 100 100

*Bonaire, San Eustaquio y Saba; ** parte Holandesa.
(A) CNPI-comité nacional de practicas de inmunizacién.



indicadores de vigilancia

Paralisis flacida aguda (PFA), 2019*

. Tasa de PFA % de casos % de casos con Numero de
. Numero de . .
Pais casos de PFA (x 100.000 investigados 1 muestra casos
<15 anos de edad) <48 horas adecuada compatibles

Argentina 183 1,66 29 73 0
Bolivia 24 0,68 91 79 0
Brasil 449 1,01 98 63 0
Canada 26 0,44 0 38 0
CARPHA 8 0,57 100 100 0
Chile 61 1,65 83 67 0
Colombia 76 0,67 67 94 0
Costa Rica 16 1,5 93 81 0
Cuba 28 1,54 75 92 0
Ecuador 22 0,46 81 86 0
El Salvador 34 1,96 50 91 0
Guatemala 71 1,19 84 77 0
Haiti 14 0,30 86 36 0
Honduras 46 1,57 61 93 0
México 840 2,70 100 89 0
Nicaragua 25 1,28 100 100 0
Panama 6 0,53 66 100 0
Paraguay 26 1,24 85 92 0
Peru 121 1,47 74 67 0
Republica Dominicana 25 0,84 28 92 0
Uruguay 8 1,13 100 0 0
Venezuela 101 1,29 100 60 0
TOTAL/PROMEDIO 2.210 1,33 86 77 0

Fuente: Sistema Integrado de Information de Vigilancia, Sistema de Vigilancia para la Erradicacién de la Polio e informe de los paises a FPL-IM/OPS.
*Datos hasta semana epidemiological 33 (agosto 2020).

Sarampion/rubéola/SRC, 2019*

NG % de % de casos % de % deresul- | Tasadecasos | Tasade casos

Pais pe— _ casos con con muestras que tadqs delab | sospechosos de | sospechosos

sospechosos investigacion| muestra Ileguen,al notlﬁc§dos SR /100.000 de SRC/10.000

adecuada adecuada lab <5 dias <4 dias habitantes nacidos vivos
Argentina 4.019 37 87 87 69 8,8 1,6
Bolivia 166 91 88 80 82 1,5 0,3
Brasil 67.702 72 82 84 21 32,8 0,2
CARPHA 371 86 98 9 83 4,7 3,5
Chile 804 21 98 95 97 4,3 74
Colombia 4.299 92 96 91 96 8,5 49
Costa Rica 103 86 97 96 92 2,1 84
Cuba 3.275 100 100 100 100 28,8 0,0
Ecuador 174 86 97 77 91 1,0 0,0
El Salvador 552 75 98 97 95 8,9 0,0
Guatemala 369 86 97 62 84 2,1 0,0
Haiti 209 87 92 69 66 1,8 1,0
Honduras 385 80 99 80 98 42 11
México 5.102 95 29 91 89 3,8 0,0
Nicaragua 686 97 95 93 84 10,8 2,5
Panama 67 91 96 78 97 1,6 0,0
Paraguay 1.568 78 90 83 75 21,9 0,4
Peru 556 85 92 78 48 1,7 0,0
Republica Dominicana 174 25 97 83 75 1,6 0,0
Uruguay 71 97 55 55 45 2,0 0,0
Venezuela 1.447 100 67 9 19 51 0,3
TOTAL/PROMEDIO 92.099 74 85 84 37 13,7 0,8

Fuente: Sistema Integrado de Informacién de Vigilancia, Sistema de Vigilancia para la Eliminaciéon de Sarampidn e informes de los paises a FPL-IM/OPS.
*Datos hasta semana epidemiological 33 (August 2020).



Tablero de indicadores para objetivos seleccionados del plan de
accion de inmunizacion (RIAP) para las Américas

Objetivos generales (0OG) y estratégicos (OE) Linea de S

base (2013) (2020)
0G 1.2.1 NUmero de paises y territorios en los que la transmision endémica 0 0 2 @
del virus del sarampién o el de la rubéola ha sido restablecida
0G 2.2.1 Numero de paises y territorios que informan una cobertura
promedio nacional de como minimo el 95% con tres dosis de vacuna con 19 35 13 @
DTP en menores de 1 afio
0G 2.2.2 Numero de paises y territorios que informan cobertura de como
minimo el 80% en cada distrito o equivalente con tres dosis de vacuna con 12 35 15 @
DTP en menores de 1 afio
OE 4.2.1 Numero de paises y territorios que tienen tasas de desercién entre 1 B5 26
la primera y la tercera dosis de vacuna con DTP menores del 5%
OE 4.2.2 Numero de paises y territorios con coberturas de tercera dosis de
vacuna con DTP mayores del 95% sostenidas durante tres o mas afnos 13 35 6 @
seguidos
OE 4.2.5 Nimero de paises y territorios que cuentan con un sistema 3 10 19 @
nacional de registro nominal de vacunacion electrénico

Fuente: Informe de los paises en el formulario conjunto para la notificacion sobre inmunizacion de la OPS-OMS/UNICEF (JRF), 2020; IM/OPS.

Numero de 2as dosis de vacuna contra VPH administradas
América Latina y el Caribe, 2019

Anguila

Antigua y Barbuda
Argentina

Aruba

Bahamas

Barbados

Belice

Bermuda

BES*

Bolivia

Brasil

Canada

Chile

Colombia

Costa Rica

Cuba

Curacao

Dominica

Ecuador

El Salvador

Estados Unidos de América
Granada
Guatemala

Guyana

Haiti

Honduras

Islas Caimén

Islas Turcas y Caicos
Islas Virgenes Britanicas
Jamaica

México

Montserrat
Nicaragua

Panamd

Paraguay

Pera

Republica Dominicana
San Vicente y las Granadinas
Santa Lucia

Sint Maarten

St. Kitts y Nevis
Suriname

Trinidad y Tabago
Uruguay
Venezuela

Tipo de
poblacion
Mujeres

Mujeres y Hombres
Mujeres
Mujeres

Mujeres y Hombres
Mujeres
Mujeres
Mujeres

Mujeres y Hombres

Mujeres y Hombres

Mujeres
Mujeres

NA
Mujeres

Mujeres
Mujeres
Mujeres y Hombres

Mujeres
Mujeres
Mujeres

Mujeres
Mujeres

Mujeres y Hombres
Mujeres
Mujeres
Mujeres

Mujeres y Hombres
Mujeres
Mujeres

Mujeres y Hombres

NA

[Emes [ Eaiss | 0efs |
26 31

NR
34

481

333.711
939
37.130
NA
110.412
359
0
1.166

NA

5.855
4.978

Numero de 2as dosis de vacuna contra VPH por edad

76.927
675.033
100.075

36.685

14.097

NA

15518
1.973

NA

10
1.036.455

50.604

33.849

74.523
1.082

384.400
517
123
959

1314

1.094.474
1.468
24.115

NA

96.125
1.698

59.446

34

106.945
96

1.684
1.301
NA

t2aros | 13ah0s | aios |
4

NR
48

1122
1.428.106
454
19.151
NA
0
110.691
1.151

5.497

2.852

15.694

5.891
NA

1.569.776
1.700
14.315

NA

1177

NA

2.736

5.540

1.577
NA

NR
403

286

1.740.841

10.689

NA

452

4.284

604
NA

15+ aios

NR
384

ND

6.277.395

25.506

NA

225

3.164

NA

1.771

1

159
NA

*Bonaire, San Eustaquio y Saba; ** parte Holandesa.

Fuente: Informe de los paises en el formulario conjunto para la notificacion sobre inmunizacién de la OPS-OMS/UNICEF (JRF), 2020.




Situacion de
Confinamiento
y Oferta del
Servicio
de
Vacunacion
enel
Tiempo

La OPS realiz6 varias consultas con
puntos focales / asesores de
inmunizacion de la OPS sobre el
estado de los programas nacionales
de inmunizacion en las Américas
durante la pandemia de COVID-19.
Estas consultas fueron enviadas
cada dos semanas y recopilaron los
principales hallazgos y desarrollos
de lasituacion.

Se puede acceder el documento
completo (en inglés):
dle/10665.2/52544

Demanda
delos
Servicios
de
Vacunacion

Politicas de Confinamiento en el tiempo

100%
90%
80%
70% B Confinamiento
total
60% B Confinamiento
parcial
50%
hd Sin politicas de
40% confinamiento o
distanciamiento
30% social
Bd No reporte
20%
10%
0 04 =306~
2do cuestionario (n=30)  3er cuestionario (=33) 4to cuestionario (n=39) 5to cuestionario (n=38) 6to cuestionario (n=37)
04-Mayo 20-Mayo 03-Junio 06-Julio 10-Agosto
Funcionamiento de los Servicios de Vacunacién en el Tiempo
100% —
10%
90% 0
80%
bd Normal
70%
b Suspension
60% parcial
50% B Suspension
total
40% B No reporte
30%
20%
10%
0

2do cuestionario (n=30)
04-Mayo

3er cuestionario (n=33)
20-Mayo

4to cuestionario (n=39)
03-Junio

5to cuestionario (n=38)
06-Julio

6to cuestionario (n=37)
10-Agosto

Principales Razones sobre la disminucién de la Demanda

Vienen menos beneficiarios debido a
las limitadas politicas de transporte
publico, confinamiento o
distanciamiento fisico

| 38%

Los usuarios estan preocupados por
el riesgo de exposicion al COVID-19 si
acuden a los servicios de vacunacion

27%

Los usuarios estan preocupados por
el riesgo de exposicion al COVID-19
si abandonan el hogar

19%

Sin datos. No sabe

| 8%

Otros ' 8%

0 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Afectacion de la Demanda de vacunacion en el tiempo

100%
91%
90% &
80%
80%

70%

60%

50% 51%

50%
40%
30%
20%

10%

5to cuestionario
06-Julio
(19/38)

4to cuestionario
03-Junio
(34/39)

6to cuestionario
10-Agosto
(19/37)

3er cuestionario
20-Mayo
(30/33)

2do cuestionario
04-Mayo
(24/30)



Estrategias mas Utilizadas

©Programa Ampliado de Inmunizaciones - Bolivia

Vacunacion institucional

©OPS/Karina Zambrana - Brasil

Vacunacion en autos

©Atencion Primaria de Salud - Paraguay

Servicios integrados

©0PS/Karen Gonzalez - Colombia

Vacunacion en hogares

Otras Estrategias

©0PS/Karen Gonzalez - Colombia

Vacunacion en lugares

estratégicos, tales como:
farmacias, supermercados,
estadios, guarderias, centros
culturales, bancos, escuelas,
centros de trabajo

Seguimiento y llamado
de inasistentes a la
vacunacion

Vacunacion en la
comunidad y vacunato-
rios moviles, donde es
posible

Integracion con otros
programas de salud y de
gobierno

Uso de redes sociales

Vacunacion segtin sexo
y nimero de ID

Referencias de
trabajadores de la salud

Cambios en los horarios

Adaptacion de centros de

vacunacion y vacunacion

cumpliendo las normas de
seguridad

Trabajo con lideres
comunitarios

de atencion

| El JRF ahora esta en linea ...
 EEE—

/ En 2021, el trabajo que realice para el JRF se completara a tra:

Anticipamos este cambio para:
o Hacer que sea mds rdpido y facil de completar
o Reducir la carga de los ciclos de revision
o Proporcionar informacién sobre el ciclo de revision
o Permitir que varios usuarios trabajen en el formulario al mismo tiempo
o Proporcionar una forma segura de transmitir los datos

El formulario electrénico para la notificacion conjunta (eJRF) fue probado por 12 paises piloto d
cuatro regiones diferentes (6 de paises de las Americas) en el 2020. Los paises piloto pensaron qu
eJRF era facil de usar, mas rapido de completar y con varias caracteristicas para mejorar el proce

¢Cual es lalinea de tiempo?

o A fines de enero o febrero, tendremos una reunion virtual para que pueda ver cémo se verd el formulario y ver las diversas
funciones. También tendrd la oportunidad de hacer preguntas.

o En marzo, el eJRF estard disponible para su uso. La herramienta tiene capacitacion incorporada y ofreceremos algunas
capacitaciones virtuales si necesita ayuda adicional.

o De marzo a abril, usted completard el proceso normal utilizando el eJRF.

o Apoyo técnico estard disponible durante todo el proceso.

0 Recibird una encuesta para proporcionar comentarios sobre la experiencia.

o Podrd ver sus datos utilizando herramientas de visualizacion de datos. La fecha y el lugar exactos estardn disponibles en 2021. /
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Uso de la vacuna contra influenza estacional en las Américas, 2019

| | Niiossnos | Adultosmayores Otro grupos de riesgo
Cobertura® Trabajadores | Embara- | Enfermeda-
m Esquema ) Esquema | Cobertura(%) | ge salud (%) | zadas (%) |des cronicas®
NA NA si si NA
NA NA NA

Anguila si
Antigua y Barbuda si si
Argentina 6m-24m 75 >65a 100° 75 52
Aruba <2a >60a si si si
Bahamas >6m >65a si si si si
Barbados NA NA NA NA si NA NA
Belice 6m-35m 83 >65a 36 46 72 si
Bermuda 6m-18a 17 >65a 12 1 10 2
Bolivia 6m-23m 80 >60a 75 100° 96 100°
Brasil 6m-<6a 85 >60a 99 91 85 88
Canada =6m >65a 70 si si si
Chile 6m-5a 74 265a 68 97 94* 94
Colombia 6m-23m 68 >50a 72 si 70 si
Costa Rica 6m-<6a >60a si si si
Cuba 6m-2a 82 >75a 86 99 ND 85
Curacgao NA NA NA NA NA NA NA
Dominica 6m-35m 1 >65a 5 92 20 si
Ecuador 6m-4a 99 >65a 76 94 56 100°
El Salvador 6m-11m 57 >60a 42 100° 48 si
Estados Unidos de América >6m-17a 63 >65a 68 si si si
Granada 6m-35m >65a si si si
Guatemala 6m-35m 88 si € si si si
Guyana NA NA NA NA NA NA NA
Haiti NA NA NA NA NA NA NA
Honduras 6m-23m° 57° >60a 68 85 85 100°
Islas Caiman >6m si si si
Islas Turcas y Caicos 6m-3a >60a si si
Islas Virgenes Britanicas NA NA 2 78
Jamaica Om-17a 6 >65a 25 23 si € si
México 6m-59m 91 >60a 94 si 81 100
Montserrat NA NA si . si NA NA
Nicaragua NA NA NA NA 96 98" 100°
Panamd 6m-59m 71 >60a 83 95 63 si
Paraguay 6m-36m 32 >60a 30 si si si
Pertl <2a 58 >60a 47 si 37 si
Republica Dominicana 6m-<3a si si si si
San Vicente y las Granadinas NA NA NA NA NA NA NA
Santa Lucia NA NA >60a si si si
Sint Maarten NA NA NA NA NA NA NA
St. Kitts y Nevis NA NA >60a si 7 7
Suriname NA NA >60a si si € si
Trinidad y Tabago 6m-5a >65a si si € si
Uruguay 6m-5a 27 >65a 31 50 30 si
Venezuela 6m-23m NA >60a NA NA NA NA

*Bonaire, San. Eustaquio y Saba; **Datos de EUA durante la estacion de influenza 2018-2019; m-mes(es); a-aio(s).

(A) formula de cobertura pedidtrica: ((2da dosis+dosis tnica)/denominador)*100; (B) con enfermedades cronicas; (C) poblacién institucionalizadas; (D) cobertura reportada
>100%; (E) embarazadas- condiciones crénicas o solo trimestral; (G) paises que incluyen adultos con enfermedades crénicas en su politica; sf - vacunacion contra la influenza
recomendada.

Fuente: Informe de los paises en el formulario conjunto para la notificacion sobre inmunizacion de la OPS-OMS/UNICEF (JRF), 2020;
Datos de EUA de: https://www.cdc.gov/flu/fluvaxview/coverage-1819estimates.htm.

\\

Productos de informacion seleccionados de la Unidad de Inmunizacién Integral de la Familia

» Metodologia para calcular la cobertura de la vacuna contra el VPH en la Region de las Américas: Este documento se centra en el
monitoreo de los datos de cobertura de la vacuna contra el VPH a partir de datos administrativos.

« Programas de inmunizacién a medida: La Oficina Regional de la OMS para Europa ha desarrollado el enfoque “Programas de inmuni-
zacion a medida” (PIM) para ayudar a los paises a alcanzar una cobertura vacunal elevada y equitativa. Para esto, es necesario comprender
las barreras a la vacunacién en los grupos de poblacién con insuficiente cobertura vacunal. Solo asi pueden disefiarse soluciones que
promuevan, motiven y hagan posible la vacunacién, con independencia de sus ingresos, nivel educativo, edad, ubicacién geogréfica,
grupo étnico, religion o creencias filosoficas.

» Documentos de COVID-19: publicado documentos con informacidn relacionada con cémo mantener la inmunizacién como un servicio
de salud esencial en el contexto de la pandemia COVID-19 e informacion relacionada con el desarrollo de la vacuna contra la COVID-19.

- Vigilancia de las neumonias y meningitis bacterianas en menores de 5 afos: guia practica: El manual Vigilancia de las neumonias y
meningitis bacterianas en menores de 5 afos: guia practica se ha convertido en una referencia para los profesionales de salud de la Regién
de las Américas que manejan las actividades de vigilancia epidemioldgica. En él se tratan las enfermedades, los principales agentes
etioldgicos, las vacunas disponibles, los procedimientos de laboratorio y de vigilancia para la captacion y el seguimiento de los casos,
ademas del analisis de los datos para la produccién de informacion pertinente. Esta segunda edicién presenta nuevos conceptos y se
actualizan los procedimientos con el propdsito de reflejar la introduccion de pruebas de biologia molecular en el diagnéstico por laborato-
rio y la disponibilidad de nuevas vacunas.




notas técnicas y fuentes de datos

Fuentes principales de datos

Para informacién detallada sobre datos demograficos e indicadores
socioeconémicos, por favor visite: www.paho.org/datastatistics.

Datos demografico (Columnas 1-3,5): Prospectos de poblacion
mundial (PPM): Revision de 2019. Nueva York. Acceso el 27 de junio
2019 (http://esa.un.org/wpp/). Para los paises no incluidos en los
Perspectivas de la Poblacion Mundial (WPP por su sigla en inglés), la
base de datos internacional de la Oficina del Censo de los E.E.U.U.
Acceso 3 de julio del 2019 (https://www.census.gov/data-tools/demo
/idb/informationGateway.php). Mujeres en edad fértil comprende
mujeres de 15 a 49 afos.

Tasa de mortalidad infantil (1000 nv) o nimero de defunciones (N)
(Columna 4): OPS/OMS. Datos registrados por los Ministerios de Salud o
Agencias de Salud por pais. Washington DC, 2019. De agosto del 2019.

Indicadores socioeconémicos (Columnas 6-10): El Banco Mundial
(2019). Indicadores de Desarrollo del Mundo 2019. Washington, D.C.
Actualizado en junio 2019. Acceso en 24 de junio del 2019.
(http://databank.worldbank.org/data /home.aspx). Las estimaciones
para el Gasto Nacional en Salud: OPS/OMS. Datos compilados por el
Departmento de Sistema de Salud y Servicios de la base de datos de
Gasto Nacional en Salud Global. Washington DC, 2019. De agosto del
2019. (http://www.who.int/health-accounts/ghed/en/).

Coberturas de inmunizaciéon, gestion del programa de
inmunizacion e informacion sobre financiamiento (Columnas 11-22,
35-44): Informes anuales de los paises a la Unidad de Inmunizacién
Integral de la Familia IM/OPS en el Formulario Conjunto para la
Notificacion sobre Inmunizacién de la OPS/OMS-UNICEF o JRF (por su
sigla en inglés); 2020.

Morbilidad (Columnas 23-34): Informes anuales de los pafses a
IM/OPS via JRF e informes de vigilancia epidemiolégica para el
sarampién/rubéola y polio a IM/OPS; 2019-2020.

Indicadores de vigilancia epidemiolégica: Informes de vigilancia
epidemioldgica para sarampién/rubéola y pardlisis flicida aguda/polio
a IM/OPS; 2019-2020.

Simbolos y abreviaturas

(pob) poblacién; (nv) nacidos vivos; (NA) no aplica; (...) no datos; (ppa)
paridad del poder adquisitivo; (int'l) internacional; (PIB) producto
interno bruto; (BCG) bacille Calmette-Guérin (vacuna contra la
tuberculosis); (HepB) hepatitis B; (IPV1) primera dosis de vacuna de
polio inactivada; (Polio3) tercera dosis de vacuna antipoliomielitica
(vacuna antipoliomielitica oral o vacuna antipoliomielitica inactivada);
(DTP1) primera dosis de vacuna contra difteria-tétanos-pertussis (tos
ferina) (como vacuna DTP o vacuna que contiene DTP); (DTP3) tercera
dosis de vacuna contra DTP (como vacuna DTP o vacuna que contiene
DTP); (Rotavirus) Ultima dosis de vacuna antirrotavirica; (PCV3) tercera
dosis de vacuna antineumococica conjugada; (DTP4) primera dosis de
refuerzo después de la inmunizacion primaria de 3 dosis de vacuna
contra DTP (como vacuna DTP o vacuna que contiene DTP); (SRP1)
primera dosis de vacuna contra el sarampidn, la rubéola y la parotiditis;
(SRP2) segunda dosis de vacuna contra el sarampién, la rubéola y la
parotiditis (cuando es parte del programa de rutina); (VDPV) poliovirus
derivado de la vacuna (por su sigla en inglés); (SRC) sindrome de
rubéola congénita; (Hib) Haemaphilus influenzae tipo b; (CNPI) comité
nacional de practicas de inmunizacion; (ESAVI) evento supuestamente
atribuible a la vacunacién o la inmunizacion; (CARPHA) Organismo de
Salud Publica del Caribe (por su sigla en inglés); (VPH) virus del papiloma
humano; (VINUVA) Vigilancia Centinela de Nuevas Vacunas, (Hi)
Haemophilus influenzae; (Spn) Streptococcus pneumoniae; (Nm) Neisseria
meningitidis; (m) meses; (@) ahos.

Notas técnicas

Cobertura de inmunizacién: Proporcion de nifios <1 afio de edad
vacunados con una dosis de vacuna BCG, la vacuna contra hepatitis B
administrada al recién nacido, la primera dosis de la vacuna
antipoliomielftica inyectable inactivada, la tercera dosis de vacuna
antipoliomelitica  (vacuna antipoliomielitica oral o vacuna
antipoliomielitica inyectable inactivada), la primera dosis de vacuna
contra DTP, la tercera dosis de vacuna contra DTP, y la Ultima dosis de
vacuna contra rotavirus (2.da o 3.ra dosis dependiendo de la vacuna

utilizada), respectivamente. Proporcion de nifios vacunados con la tercera
dosis de vacuna antineumocdcica conjugada en nifios < o0 = de 1 afo
segun esquema del pafs. Proporcién de nifios de 1 afio vacunados con la
primera dosis de refuerzo de la vacuna contra DTP y primera dosis de
vacuna contra SRP, respectivamente. Proporcién de nifios vacunados con
una segunda dosis de vacuna contra SRP, segun grupo de edad objeto en
los paises que ofrecen una segunda dosis de SRP de rutina. Tasas de
cobertura se expresan como porcentaje de la poblacion a la mitad del afo
reportada por el pais. Tasas de cobertura reportadas como >100% se
presentan como 100% con una nota a pie de pagina. Los valores de
agregacion regional y subregional expresan valores promedio ponderados
por poblacion <1 afoy 1 ario, cuando el dato de pais esta diponible.

Tasa de deserciéon DTP1-DTP3: Es el nimero de dosis aplicadas de DTP1
menos nimero de dosis aplicadas de DTP3 (ambas en <1 afo) dividido
por el nimero de dosis de DTP1, expresado como porcentaje.
Morbilidad: Nimero de casos confirmados de VDPV, sarampioén, rubéola,
SRC, tétanos neonatal, tétanos no neonatal, pertussis, difteria, meningitis
por Hib y parotiditis. Los valores de agregacion regional y subregional
expresan la sumatoria de los totales. No se presentan tasas, por lo que
comparaciones entre paises pueden no ser apropiadas.

Gerencia del programa de inmunizacién y financiamiento:

« Plan multianual de inmunizacion: existencia de un plan estratégico de
inmunizacién para mas de un afo.

« Nimero de reuniones del CNPI: Ndmero de reuniones del CNPI durante
el 2019. El CNPI proporciona recomendaciones sobre las précticas de
inmunizacion, incluyendo asesoria respecto a que vacunas se incluyen
en el esquema de vacunacion nacional.

+ Nimero de municipios y nifios que viven en municipios que alcanzan
coberturas =95% para DTP3: proporcién de municipios que reportan
niveles de cobertura iguales o mayores a 95% para la vacuna DTP3,
expresado como porcentaje y proporcion de nifios viviendo en esos
municipios. Los municipios se definen como el tercer nivel administrativo
(el nivel de pafs siendo el primero), a menos que se indique otra cosa.

« Plan para inyeccion segura de vacunas: existencia de un plan para
asegurar la seguridad de las inyecciones, incluyendo la capacitacion,
supervision, uso adecuado de las cajas de seguridad. Este plan puede ser
parte del plan de accién de inmunizacién anual.

+ NUmero de ESAVI reportado como “serios”: Un ESAVI se considerara serio si
resulta en muerte, amenaza la vida, requiere hospitalizacién o prolongacion
de la hospitalizacién existente, resultando en incapacidad/ incapacidad
persistente o significativa, o es una anomalfa congénita/ defecto de
nacimiento. Otras situaciones, como otros acontecimientos médicos
importantes que pueden poner en peligro al paciente o pueden requerir
intervencidn para prevenir uno de los resultados anteriores, también deben
considerarse graves después de aplicar el juicio médico y cientifico.

« Gastos de inmunizacién de rutina financiados con fondos del gobierno:
porcentaje de todos los gastos recurrentes del programa de inmunizacion
financiados con fondos del gobierno (para todos los insumos frecuentes
incluidas vacunas, suministros de inyeccién, sueldos y vidticos de
personal sanitario de trabajo de tiempo completo en inmunizacion,
transporte, vehiculos, mantenimiento de cadena de frio, capacitacion,
movilizacion social, seguimiento y vigilancia). Esto excluye cualquier
financiamiento externo de donantes, pero puede incluir créditos.

« Gastos en compra de vacunas financiados con fondos del gobierno:
porcentaje de todos los gastos en vacunas financiados con fondos del
gobierno. Esto excluye cualquier financiamiento externo de donantes,
pero puede incluir créditos.

- Linea presupuestaria para la compra de vacunas: linea en el
presupuesto nacional especifica para la compra de vacunas.

Indicadores de vigilancia: Para definiciones sobre sarampion/rubéola,
referirse a OPS. Eliminacion del sarampidn: guia practica. (Publicacion Cientifica
y Técnica No. 605). Washington DC: OPS, 2005. Para definiciones sobre pardlisis
flacida aguda, referirse a OPS. Erradicacion de la poliomielitis: guia préctica.
(Publicacién Cientffica y Técnica No. 607). Washington DC: OPS, 2005.
Disponible en www.paho.org/spanish/ad/fch/im/FieldGuide_Index-htm.

Este folleto se publica en colaboracién con la Unidad de Andlisis de Salud,
Meétricas y Evidencia, Departamento de Evidencia e Inteligencia para la
accién en Salud (EIH/HA), Organizacién Panamericana de la Salud.

Visite la pagina de Inmunizacién Integral de |la Familia en www.paho.org/inmunizacion

OPS/FPL/IM/21-0010 © Organizacién Panamericana de la Salud, 2021.
Algunos derechos reservados. Esta obra esta disponible en virtud de la licencia CC BY-NC-SA 3.0 IGO.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.es
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