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Veinticinco años me han enseñado que el trabajo 
en equipo, la importancia de los vacunadores, la 
innovación y la solidaridad son fundamentales. 
Desde febrero de 1997, he tenido el privilegio de 
trabajar en el ámbito de la inmunización, inicial-
mente como coordinadora nacional del programa 
de inmunización de mi país, El Salvador, y luego, a 
mediados del 2006, me sumé al equipo de extraor-
dinarios expertos internacionales que conformó el 
Programa Ampliado de Inmunización (PAI) de la 
OPS para apoyar a los países a planificar, organizar, 
desplegar y evaluar las grandes campañas de 
vacunación para eliminar el sarampión y la rubéola. 

A inicios del 2008, tuve la oportunidad de participar 
en un intercambio de apoyo técnico entre la OPS y 
la Oficina Regional para África de la OMS dirigido 
a apoyar a países con casos de polio en el conti-
nente africano en las actividades de erradicación 
y como soporte de las campañas de vacunación 
en los estados de Kwara y Níger en el centro-norte 
de Nigeria. Después de esta experiencia, el mismo 
año, recibí la invitación para sumarme al equipo de 
polio en la oficina de la OMS en Nigeria, y trabajar 
hombro a hombro con el notable personal de la 
National Primary Health Care Development Agency 
y las autoridades de salud de los estados y áreas de 
gobierno local del país. 

Cuando regresé a la OPS, trabajé en las Repre-
sentaciones en Guatemala y Paraguay, y con los 
excelentes equipos de trabajo de los programas 
de inmunización, los departamentos de epidemio- 
logía y los laboratorios nacionales de esos países. 
Desde mayo del 2017, tuve el honor de formar parte 
del equipo regional de la Unidad de Inmunización 
Integral de la Familia, donde colaboré coordinando 
las actividades de polio, difteria, tétanos, tos ferina 
y, desde marzo del 2020, también apoyando en la 
vacunación contra la COVID-19. 

A partir de enero del 2022, formo parte del equipo 
del Fondo Rotatorio para el Acceso a las Vacunas 
de la OPS, donde continúo apoyando las iniciativas 
de los países y territorios de las Américas para 
controlar, eliminar, y –cuando sea posible– erradicar 
enfermedades a través de la vacunación. 

Estos 25 años de trabajo me han brindado una 
experiencia sin igual para conocer a personas, 
equipos y comunidades extraordinarios, de quienes 
he aprendido y continúo aprendiendo muchísimo, 
pero sobre todo he aprendido lo siguiente:

•	 �La importancia del trabajo en equipo. 
El trabajo en equipo es y siempre ha sido 
esencial en el PAI. Este fue el centro de los 
grandes logros, como la eliminación de la 

La 20.a Semana de Vacunación en las 
Américas (SVA) se celebró del 23 al 30 
de abril del 2022, con el llamado a la 
acción: “¿Estás protegido? Ponte todas 
tus vacunas” (figura 1). 

La campaña de la SVA de este año se 
propuso apoyar a los países para cerrar 
las brechas de inmunización, dondequiera 
que estén. El objetivo principal fue llegar a 
aquellos que aún no han recibido todos los 
beneficios de las inmunizaciones de rutina o 
de la vacuna contra la COVID-19 y acelerar 
el alcance de la meta global de la OMS de 
vacunar a 70% de la población en todos los 
países del mundo.  

La SVA en los países de la Región  
de las Américas
Como resultado de las actividades llevadas 
a cabo bajo la plataforma de la SVA, más 
de 1030 millones de personas han sido vacunadas contra múltiples enfermedades en los últimos 20 
años. En el 2021 y el 2022, los países también han utilizado la SVA para continuar las iniciativas de 
vacunación contra la COVID-19. 

Para el 20.º aniversario de la SVA, 44 países y territorios de la Región participaron en la iniciativa 
con la meta de llegar a más de 139 millones de personas para asegurar la vacunación contra 
enfermedades prevenibles por vacunación, incluida la administración de las vacunas contra la 
COVID-19. 

Según los planes nacionales informados este año:  

-	 �17 países de la Región utilizaron la SVA para continuar con las actividades de vacunación 
contra la COVID-19, y se administraron más de 12 millones de dosis durante esta semana.

-	 �22 países y territorios planificaron utilizar la campaña del 2022 para reforzar los programas 
nacionales de inmunización y administrar múltiples vacunas para mejorar la cobertura de 
vacunación, que se ha visto afectada por la pandemia de COVID-19. 

-	 �18 países de la Región proyectaron usar la SVA para vacunar a más de 15 millones de niños y 
niñas contra el sarampión, con el propósito de acercarse al objetivo de la eliminación regional. 
Los datos preliminares indican que en Brasil se administraron más de 2,9 millones de dosis de 
esta vacuna. 

Ver CHÉVEZ página 8

Ver SVA página 2

Semana de Vacunación en las Américas 2022:  
“¿Estás protegido? Ponte todas tus vacunas”

Figura 1. Campaña de la SVA 2022

Lo que he aprendido… 
Ana Elena Chévez, Asesora 
Técnica Sénior del Fondo 
Rotatorio para el Acceso  
a las Vacunas 



Boletín de Inmunización	 Volumen XLIV Número 2	 Junio del 2022	 Organización Panamericana de la Salud2

Crédito: OPS/OMS.

-	 �15 países planificaron actividades para proteger el logro de la 
erradicación de la poliomielitis.

-	 �17 países utilizaron la plataforma de la SVA 2022 para vacunar a 
grupos prioritarios contra la influenza. Los países trataron de llegar  
a más de 79 millones de personas. Según datos preliminares, Brasil, 
el país con la campaña más grande, vacunó a más de 17 millones 
de personas de los grupos de riesgo durante la semana, y espera 
completar la meta de más de 70 millones de personas vacunadas 
para finales de junio. Ecuador se centró en la campaña de vacunación 
contra la influenza. 

-	 �14 países hicieron hincapié durante la campaña en vacunar a los y las 
adolescentes contra el virus del papiloma humano (VPH). 

-	 �22 países informaron de planes para llegar a grupos de población 
específicos y prioritarios, como personas embarazadas, personal 
de salud y trabajadores esenciales, personas mayores, poblaciones 
indígenas, migrantes y afrodescendientes, a fin de protegerlos contra 
enfermedades como la influenza, la COVID-19 y el sarampión. 

-	 �22 países se sirvieron de la semana para llevar a cabo actividades 
de comunicación social, comunicación de riesgos y compromiso 
con la comunidad para mejorar la concienciación pública sobre 
la importancia de la inmunización para la buena salud. Algunas de 
estas actividades incluyeron la formación del personal de salud en 
la comunicación interpersonal, así como la colaboración con figuras 
religiosas, líderes de opinión pública y el sector privado para apoyar la 
vacunación a lo largo de la vida. 

-	 �14 países aprovecharon la oportunidad que ofrece la SVA para 
integrar otras actividades de salud como en años anteriores a 
la pandemia. Algunas iniciativas se centraron en las actividades  
de prevención de la COVID-19, y otras se enfocaron en las pruebas 
de medición de la glicemia y la presión sanguínea, la administra- 
ción de suplementos de vitamina A y la vacunación de animales.

Lanzamiento y actividades regionales 

Las notas de prensa que se elaboraron fueron muy bien recibidas, con más 
de 60 publicaciones en medios internacionales, regionales y nacionales. 
Además, más de 50 publicaciones en medios de toda la Región informaron 
sobre la SVA o la OPS.

El sitio web de la campaña tuvo un amplio alcance. En el período del 16 de 
marzo al 4 de mayo del 2022, la página en español tuvo 466 602 vistas y la 
página en inglés, 4086 vistas. El tiempo de interacción estuvo entre 1:30 y 
2:50 minutos, una métrica muy positiva, ya que, por lo general, los usuarios 
solo se quedan de 40 a 50 segundos en los sitios web. 

En redes sociales, la campaña contó con un gran número de mensajes  
en todas las plataformas, incluyendo por primera vez las presentaciones en  
video de Instagram. Se llegó a más de 181 millones de pantallas a través 
de las cuentas de redes sociales regionales de la OPS: Facebook, Twitter, 
Instagram, LinkedIn y YouTube, y se generaron más de 3 millones de 
reacciones en los distintos mensajes publicados en español, inglés y 
portugués, con las etiquetas #PonteTodasTusVacunas, #GetAllYourShots 
y #TomeTodasAsVacinas. Dado que a su vez festejamos el 20.º aniversario 
de la SVA, también se agregaron las etiquetas #SVA20 y #VWA20.

El jueves 28 de abril se celebraron dos conversaciones con expertos de la 
OPS y del Grupo Técnico Asesor (GTA) sobre Enfermedades Prevenibles 
por Vacunación (en español e inglés), donde se respondieron preguntas del 
público sobre las vacunas contra la COVID-19 y otras enfermedades. Las 
grabaciones pueden verse aquí y aquí. Los resultados fueron los siguientes:  

•	 �Español: YouTube: 986 vistas; Facebook: 83400 personas 
alcanzadas, 7300 reproducciones, 457 reacciones, comentarios y 
preguntas.

•	� Inglés: YouTube: 143 vistas; Facebook: 287 reproducciones, 17 
reacciones, comentarios y preguntas.  

Como en años anteriores, la SVA contó con la colaboración del aclamado 
futbolista uruguayo Edinson Cavani. El mensaje de Cavani fue publicado 
en sus redes sociales: Instagram, Twitter y Facebook. Además, como en  
años anteriores, los socios de Plaza Sésamo prestaron su imagen 
y publicaron mensajes en sus redes sociales a favor de la OPS y de la 
vacunación: Twitter y Facebook. Llegar a más y a nuevas audiencias de 
distintas edades e intereses es muy importante, por eso es destacable que 
Edinson Cavani y Plaza Sésamo se volvieran a unir a la campaña, como en 
años anteriores. 

La SVA se ha convertido en un motor clave del progreso de la vacunación 
en las Américas y ha dado a los países una oportunidad anual para 
destacar la labor esencial de los programas nacionales de inmunización. 
La SVA es un ejemplo excepcional de lo que puede suceder cuando los 
países trabajan juntos, a través de las fronteras nacionales y en diferentes 
idiomas, para mejorar la salud de la población y no dejar a nadie atrás. n

SVA cont. página 1

El lanzamiento regional de la 20.ª SVA se transmitió en vivo desde la 
ciudad de Roseau, en Dominica, el 25 de abril del 2022. Encabezadas 
por la Directora, Carissa F. Etienne, en colaboración con el Gobierno 
de Dominica, participaron más de 150 personas de toda la Región. Se 
recibieron discursos pregrabados de felicitaciones de los presidentes 
de Chile, Ecuador y Honduras, así como de la Directora de los CDC de 
Estados Unidos de América y la Secretaria General de la Comunidad del 
Caribe (CARICOM).

•	� Nota de prensa 

•	 �Fotografías

•	 �Grabación de la presentación regional 

Video de la 20.a SVA. Para ver video, haga clic aquí: https://www.youtube.com/watch?t=1&v=QU
m6agv0s9k&feature=emb_imp_woyt

https://www.youtube.com/watch?v=0jVRPKl_l6s
https://www.youtube.com/watch?v=xAekTV5nYks
https://www.instagram.com/p/Cc0Gk-uFcF2/
https://twitter.com/ECavaniOfficial/status/1518928968606486528
https://www.facebook.com/watch/?v=530726232113529&ref=sharing
https://twitter.com/sesamo/status/1519364352498884608?s=21&t=zMVjX2uGlUGj3wgyDx4MAQ
https://www.facebook.com/sesamo/photos/a.169951103017864/5335463049799951/
https://www.paho.org/es/noticias/25-4-2022-directora-ops-insta-cerrar-brechas-inmunizacion-para-todas-vacunas-incluidas
https://www.flickr.com/photos/pahowho/albums/72177720298394922
https://www.youtube.com/watch?v=yc5IYgIrMJQ
https://www.youtube.com/watch?t=1&v=QUm6agv0s9k&feature=emb_imp_woyt
https://www.youtube.com/watch?t=1&v=QUm6agv0s9k&feature=emb_imp_woyt
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1 �Organización Panamericana de la Salud. Preocupaciones, actitudes y prácticas previstas de los trabajadores de salud con respecto a la vacunación contra la COVID-19 en el Caribe. Washington D.C.: OPS; 2021 [consultado el 3 de junio del 2022]. Disponible en: 
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55100/OPSCPCCOVID-19210001_spa.pdf.

2 �Organismo de Salud Pública del Caribe. Estudio de CARPHA: COVID-19 Vaccine Acceptance among Active Social Media Users in the Caribbean. Puerto España: CARPHA; 2022 [consultado el 3 de junio del 2022]. Disponible en: https://www.carpha.org/Portals/0/
Publications/Summary%20Results%20of%20COVID-19%20Vaccine%20Acceptance%20Survey.pdf.

3 �Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. COVID-19 Vaccine Hesitancy Survey Report 2021. Bridgetown, Barbados: UNICEF; 2021 [consultado el 3 de junio del 2022]. Disponible en: https://www.unicef.org/easterncaribbean/media/3001/file/COVID%20
vaccine%20hesitancy%20exe%20summary.pdf. 

4 �Se buscó que en el estudio 50% de los encuestados fueran hombres y 50% mujeres, con 30% en el grupo etario de 18 a 30 años, 30% de 31 a 50 años y 30% de 51 años o más.

Estudio sobre la reticencia a la vacunación contra la COVID-19 en el Caribe
La Oficina Subregional de la OPS en el Caribe, en colaboración con la Unidad de 
Inmunización Integral de la Familia (IM), sigue trabajando estrechamente con los 
países y territorios del Caribe para apoyar el despliegue y la administración de las 
vacunas contra la COVID-19. Hasta la fecha, la cobertura de la vacunación en 
los países y territorios del Caribe oscila entre 22 y 94,65%, aproximadamente. 
Nueve países y un territorio no alcanzaron la meta de la OMS de una cobertura 
de la vacunación contra la COVID-19 de 40% para el 31 de diciembre del 2021.

Para mejorar los conocimientos en materia de salud, hacer frente a la 
desconfianza y el exceso de confianza del público y abordar las preocupaciones 
sobre la seguridad de las vacunas en el Caribe, es fundamental contrarrestar 
la desinformación y la información errónea y aprovechar las tecnologías 
digitales. Se necesitan urgentemente estrategias eficaces para lograr una mayor 
aceptación de las vacunas en los países del Caribe a fin de reducir el número de 
hospitalizaciones, la carga sobre los sistemas de salud y las repercusiones en la 
vida social y económica.

Para ello, la Oficina Subregional en el Caribe coordinó una reunión de 
representantes de la OPS/OMS el 3 de febrero del 2022 con los siguientes 
objetivos:

1.	�Examinar los resultados y recomendaciones de los estudios recientes 
realizados en el Caribe sobre la reticencia a la vacunación.

2.	�Presentar las mejores prácticas y enseñanzas obtenidas por los países de 
América Latina que han logrado una alta cobertura de la vacunación contra 
la COVID-19 en sus poblaciones.

3.	�Recomendar a los representantes de la OPS/OMS actividades específicas 
para fomentar estrategias orientadas a mejorar la aceptación de las 
vacunas en el Caribe.

En el siguiente artículo se describen y presentan brevemente dichos estudios.

Vacunación contra la COVID-19 en el Caribe
Como se mencionó en el primer párrafo, desde su introducción en el Caribe, la 
cobertura de la vacunación contra la COVID-19 oscila aproximadamente entre 
22 y 94,65%, con nueve países y un territorio donde la cobertura es inferior a 
40%. En el 2021, en el Caribe se llevaron a cabo tres estudios de investigación 
para comprender y abordar las razones de estas tasas de cobertura. Los 
resultados de cada estudio se resumen a continuación, y en las notas a pie de 
página se ofrecen enlaces a los informes completos de dichos estudios. 

Estudio de la OPS: Preocupaciones, actitudes y prácticas previstas 
de los trabajadores de salud con respecto a la vacunación contra la 
COVID-19 en el Caribe1

Los objetivos de este estudio dirigido por la OPS fueron reunir y utilizar datos 
de calidad sobre los factores sociales y del comportamiento que propician 
la vacunación, especialmente con las vacunas contra la COVID 19, en los 
trabajadores de salud del Caribe, y mejorar las estrategias de ejecución y 
adaptar los enfoques de comunicación sobre las vacunas contra la COVID-19 
y las vacunas en general, con el objetivo final de contribuir a aumentar la 
aceptación de la vacunación y mejorar la confianza en las vacunas entre los 
trabajadores de salud.

De este modo, los programas pueden diseñar, orientar y evaluar las 
intervenciones para lograr un mayor impacto con más eficiencia, y examinar 
y comprender tendencias comparables a lo largo del tiempo. La recopilación 
de datos para el estudio tuvo lugar entre el 15 de marzo y el 30 de abril del 
2021, para lo cual se utilizó un cuestionario que se administró mediante una 
herramienta de gestión de encuestas en línea (Qualtrics®).

Participaron en el estudio 1197 trabajadores de salud de 14 países del Caribe. 
Sus resultados indican que la reticencia a la vacunación contra la COVID-19 
en los trabajadores de salud del Caribe era de 23%. Solamente 4% de todos 
los participantes declararon su intención de rechazar por completo las vacunas 
contra la COVID-19 (8% de los hombres y 3% de las mujeres). La aceptación 
de las vacunas contra la COVID-19 variaba entre las distintas categorías 
y especialidades de los trabajadores de salud. La reticencia era mayor en 

personal de enfermería y los grupos etarios más jóvenes. Las dudas sobre la 
vacunación contra la COVID-19 variaron en función de las vacunas disponibles 
y estuvieron influidas por los acontecimientos locales, regionales y mundiales. 
También variaron con el tiempo.

Los datos de la encuesta están ayudando a la OPS a abordar las preocupaciones 
de los trabajadores de salud con mensajes informativos y a apoyar a los países 
en la formulación de políticas para mejorar la confianza en las vacunas y la 
cobertura de la vacunación entre los trabajadores de salud del Caribe.

Estudio de CARPHA: aceptación de las vacunas contra la COVID-19 en 
los usuarios activos de redes sociales en el Caribe2

Entre el 17 de febrero y el 18 de junio del 2021 se realizó un estudio transversal 
entre usuarios activos de redes sociales de 18 años o más en 26 Estados 
Miembros del Organismo de Salud Pública del Caribe (CARPHA). Aunque 
todos los Estados Miembros participaron en la encuesta, solo seis alcanzaron 
el tamaño de muestra previsto, a saber, Barbados, Curaçao, Guyana, Jamaica, 
Santa Lucía, y Trinidad y Tabago.

Se administró un cuestionario mediante una herramienta de encuestas en línea 
(SurveyMonkey®) y se presentó en la página de Facebook y en los grupos de 
WhatsApp de CARPHA. Asimismo, se invitó a los Estados Miembros y a los 
asociados a divulgar el anuncio en su muro de Facebook y en otras plataformas 
de medios sociales.

Participaron en el estudio 2302 personas, de seis Estados Miembros de 
CARPHA. Alrededor de 51% (1181/2302) de los participantes habían recibido 
alguna vacuna contra la COVID-19. Entre los no vacunados (1121):

•	� 46% (515/1121) declararon que "se vacunarían si estuviera disponible";

•	� 32% (358/1121) señalaron que "quizá se vacunarían si estuviera 
disponible";

•	� 22% (248/1121) manifestaron que "no se vacunarían si estuviera 
disponible".

En general, la aceptación de la vacunación contra la COVID-19 fue de 74% 
(1696/2302), mientras que 16% (358/2302) de los participantes en el estudio se 
mostraron indecisos, y 11% (248/2302) dijeron que no aceptarían las vacunas 
contra la COVID-19 cuando estuvieran disponibles.

Estudio del UNICEF: informe del 2021 sobre la reticencia a la 
vacunación contra la COVID-193 
Este estudio, realizado en colaboración con la Agencia de Estados Unidos para 
el Desarrollo Internacional (USAID) y el Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia (UNICEF), se llevó a cabo durante los meses de octubre y noviembre del 
2021 y pretendía estudiar y comprender las razones por las que existe indecisión 
con respecto a la vacunación. En los casos en los que los encuestados se 
mostraban indecisos, el estudio analizó si había algo que pudiera hacerlos 
cambiar de opinión y los animara a vacunarse. La encuesta también solicitaba 
la opinión de los encuestados sobre la vacunación de sus hijos.

Los países encuestados fueron Barbados, Dominica, Granada, Santa Lucía, San 
Vicente y las Granadinas y Trinidad y Tabago. En todos ellos, con la excepción 
de San Vicente y las Granadinas, las encuestas se realizaron de forma presencial 
utilizando una herramienta que fue diseñada por los Servicios de Investigación 
sobre el Desarrollo del Caribe (CADRES) con el acuerdo del UNICEF y la USAID. 
CADRES se basó en muestras nacionales aleatorias y estratificadas de entre 
800 y 1500 encuestados, según el tamaño del país estudiado. Los principales 
estratificadores fueron la edad y el sexo, y los entrevistadores recibieron 
instrucciones para garantizar que 40% de los encuestados tuvieran hijos (la 
media del Caribe), dado que el UNICEF está especialmente interesado en las 
actitudes de los progenitores con respecto a la vacunación. 4 

Los estudios tienen limitaciones. Por ejemplo, en dos de las encuestas la 
muestra no fue aleatoria. Además, las encuestas captan una instantánea en el 
tiempo y no reflejan una realidad en evolución. n

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55100/OPSCPCCOVID-19210001_spa.pdf
https://www.carpha.org/Portals/0/Publications/Summary%20Results%20of%20COVID-19%20Vaccine%20Acceptance%20Survey.pdf
https://www.carpha.org/Portals/0/Publications/Summary%20Results%20of%20COVID-19%20Vaccine%20Acceptance%20Survey.pdf
https://www.unicef.org/easterncaribbean/media/3001/file/COVID%20vaccine%20hesitancy%20exe%20summary.pdf
https://www.unicef.org/easterncaribbean/media/3001/file/COVID%20vaccine%20hesitancy%20exe%20summary.pdf
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5 �Gavi, la Alianza para las Vacunas [Internet]. Las vacunas sin jeringas podrían tener numerosos beneficios pero requieren más inversión. Ginebra: Gavi; 11 de marzo del 2022 [consultado el 3 de junio del 2022]. Disponible en: https://www.gavi.org/vaccineswork/
vaccines-without-needles-could-have-numerous-benefits-require-further-investment.

Las vacunas sin jeringas podrían tener numerosos beneficios pero requieren más inversión5

11 de marzo del 2022, por Linda Geddes
Los parches de micromatrices podrían superar 
muchos de los obstáculos logísticos que dificultan la 
eliminación del sarampión y la rubéola, pero se necesi-
tan urgentemente instalaciones de manufactura para 
producirlos.

Para quienes tienen miedo a las agujas, las vacunas 
de parche cutáneo pueden parecer un regalo del cielo, 
ya que administran sin dolor dosis que salvan vidas a 
través de la piel mediante cientos o miles de proyec-
ciones microscópicas. Sin embargo, los llamados 
parches de micromatrices podrían tener otras muchas 
ventajas, sobre todo para la administración de vacunas 
en países de ingresos bajos y medianos.

"Se trata de una oportunidad crucial para la 
salud pública mundial que no se puede dejar 
pasar"
En un nuevo trabajo de investigación, publicado en 
Frontiers in Public Health, Mateusz Hasso-Agopso- 
wicz, de la OMS, y sus colegas describen las venta-
jas de administrar vacunas contra el sarampión y la 
rubéola mediante parches de micromatrices, y cómo 
la inversión en instalaciones de manufactura podría 
beneficiar también el suministro de otras vacunas, 
como la de la gripe.

Ventajas de los parches de micromatrices
La vacunación contra el sarampión evita más muertes 
infantiles y ofrece un mayor retorno de la inversión que 
cualquier otra vacuna, si bien en el 2019 las lagunas 
en la cobertura provocaron más de 200 000 muertes  
en el mundo. Se prevé que esa cifra aumente a medida 
que la pandemia de COVID-19 siga entorpeciendo el 
suministro de vacunas.

Las vacunas actuales contra el sarampión y la rubéola 
que se suministran a los países de ingresos bajos y 
medianos se envasan en viales de cinco o diez dosis, 
y deben mantenerse refrigeradas durante su almace-
namiento y transporte. Después deben reconstituirse y  
ser administradas por personal de salud calificado,  
y las vacunas que no se utilicen deben desecharse  
6 horas después de su preparación.

Todo esto puede hacer que se desperdicien dosis 
valiosas, como consecuencia de fallos logísticos o 
de errores durante el almacenamiento, preparación  
o administración; o bien que se les niegue a los niños la 
vacunación en los dispensarios debido a que no haya 
un vial abierto y la vacuna no esté lista para ser admi-
nistrada.

Los parches de micromatrices podrían ayudar a 
superar muchos de estos problemas, ya que se 
distribuyen listos para usar, previsiblemente son más 
estables a temperaturas que no requieren refrigera- 

ción y podrían administrarse de forma relativamente 
indolora por trabajadores de salud de la comunidad 
con una formación limitada. De este modo, podrían 
facilitar la vacunación de un mayor número de niños 
en entornos remotos y difíciles, como zonas de guerra, 
regiones de crisis humanitaria o comunidades de refu-
giados y desplazados. Si se beneficiara a más niños en 
esos entornos, se podría tener al alcance el objetivo de 
erradicar el sarampión.

Es probable que el costo unitario de estas vacunas sea 
más elevado que el de las vacunas contra el sarampión 
y la rubéola disponibles en la actualidad, pero esto 
podría compensarse parcialmente mediante el ahorro 
de los costos relativos a la ejecución programática, así 
como con los beneficios sanitarios y económicos.

Avances en el desarrollo de los parches
Recientemente, dos candidatos a parches de micro-
matrices contra el sarampión y la rubéola han entrado 
en la fase 1 de los ensayos clínicos, para evaluar tanto 
su seguridad y tolerabilidad como la magnitud de la 
respuesta inmunitaria de las personas a las vacunas.

Uno de estos parches contiene microproyecciones 
recubiertas de vacuna, el otro utiliza microagujas 
solubles que liberan gradualmente la vacuna a medida 
que se disuelven. Ambas plataformas han demostrado 
su seguridad y viabilidad clínica con la vacuna de la 
influenza estacional, que causó respuestas inmunitar-
ias equivalentes o superiores a las producidas por las 
vacunas convencionales.

Sin embargo, aún queda un largo camino por reco- 
rrer. Sin una inversión inmediata a gran escala en la 
infraestructura de fabricación piloto, los parches de 
micromatrices contra el sarampión y la rubéola no 
serán precalificados por la OMS antes del 2029, como 
pronto, según Hasso-Agopsowicz y sus colegas. 
La precalificación es el proceso mediante el cual se 
evalúan la calidad, seguridad y eficacia de los nuevos 
medicamentos y vacunas. Es un requisito previo para 
el financiamiento por Gavi, la Alianza para las Vacunas, 
y la posterior adquisición por parte del UNICEF.

Para acelerar este proceso, es necesario construir 
instalaciones de manufactura en paralelo al desarrollo 
clínico de estas vacunas candidatas. No obstante, los 
fabricantes no tendrán incentivos para hacerlo hasta 
que las vacunas no muestren ventajas significativas 
en los ensayos clínicos y la demanda sea clara. De lo 
contrario, no se garantiza su rentabilidad.

Posibles soluciones

Una forma de reducir el riesgo para los fabricantes sería 
construir una instalación de manufactura piloto que 

permitiera completar los estudios cruciales necesarios 
para la aprobación de las vacunas de micromatrices 
contra el sarampión y la rubéola, inmediatamente 
después de los estudios de viabilidad clínica. Esto 
también podría apoyar el suministro inicial y luego 
ampliarse a una instalación de manufactura comer-
cial a gran escala una vez que la demanda justificara 
la inversión. Según Hasso-Agopsowicz y sus colegas, 
esto podría hacerse realidad y homologarse en tres 
años, con un costo de entre $20 y $40 millones.

Estos riesgos podrían reducirse aún más asegurando 
que la instalación piloto fuera lo suficientemente flexible 
para permitir la fabricación de parches de microma-
trices conexos, como parches para el sarampión, las 
paperas y la rubéola, u otros parches para vacunas 
o medicamentos, aunque algunos ingredientes activos 
podrían requerir instalaciones específicas.

También se necesita un fuerte incentivo comercial para 
los fabricantes, en forma de una demanda claramente 
articulada de estos productos por parte de los países 
receptores, y una clara estrategia de financiamiento.

En el 2020, la Alianza para la Priorización de la Inno-
vación en Vacunas (VIPS), dirigida por Gavi, señaló 
los parches de micromatrices como la innovación 
de mayor prioridad para mejorar la cobertura de la 
vacunación y contribuir a la preparación frente a las 
pandemias. Desde entonces, ha elaborado una 
estrategia integrada de principio a fin (desde el desa- 
rrollo del producto hasta su aceptación por parte de 
los países) para acelerar su disponibilidad, con la apor-
tación de los fabricantes y productores de vacunas.

Aun así, es necesario seguir trabajando para cuan-
tificar todo el valor de los parches de micromatrices 
para los países y las comunidades receptoras, y para 
evaluar la viabilidad de suministrar vacunas de micro-
matrices para el sarampión y la rubéola junto con las 
vacunas convencionales dentro del mismo programa 
de inmunización.

De acuerdo con Hasso-Agopsowicz y sus colegas, 
los parches de micromatrices contra el sarampión y 
la rubéola están preparados para contribuir a hacer 
realidad el sueño de la erradicación del sarampión y 
llegar a los aproximadamente 20 millones de niños de 
cada cohorte anual de nacimientos que actualmente 
no reciben las vacunas contra el sarampión y la rubéola 
que salvan vidas, y se trata de una oportunidad crucial 
para la salud pública mundial que no se puede dejar 
pasar. n

Créditos: Gavi, la Alianza para las Vacunas, y 
#VaccinesWork.

La Unidad de Inmunización Integral de la Familia (FLP/IM) de la OPS ha publicado periódica-
mente materiales de comunicación, pero con la pandemia de COVID-19, que desde marzo del 
2020 afecta fuertemente a la Región de las Américas, su volumen ha alcanzado un máximo 
histórico durante los últimos dos años. La razón de este elevado volumen de materiales es la 
necesidad cada vez mayor de proporcionar orientación a los países en la preparación de los 
programas nacionales de inmunización contra la COVID-19 antes de que las vacunas hubieran 
estado disponibles, así como orientación sobre la vacunación cuando ya lo estaban. Además, 
ha sido de suma importancia seguir apoyando los programas de inmunización en los países, y 
por ello se han seguido elaborando materiales pensando en estas vacunas.

Los tipos de documentos que ha publicado IM incluyen infografías sobre la COVID-19, informes de 
reuniones, documentos técnicos sobre la COVID-19, boletines de inmunización, folletos con datos 
sobre la cobertura de la vacunación, materiales de apoyo para los trabajadores de salud sobre  
la seguridad de las vacunas, directrices técnicas y boletines epidemiológicos semanales sobre la 
poliomielitis, el sarampión y la rubéola, entre muchos otros. En el 2018 se publicaron 49 materi-
ales; en el 2019, 35; en el 2020, 95, y en el 2021, 221. En la figura 2 se muestra la diferencia 
anual de materiales publicados del 2018 al 2021. n

Aumento del número de materiales de comunicación publicados por IM, 2018-2021
Figura 2. Tendencia de los materiales de comunicación  

publicados por IM, 2018-2021

Fuente: sitio web de publicaciones de IM (OPS): https://www.paho.org/es/documents/4823. 

https://www.gavi.org/vaccineswork/vaccines-without-needles-could-have-numerous-benefits-require-further-investment
https://www.gavi.org/vaccineswork/vaccines-without-needles-could-have-numerous-benefits-require-further-investment
https://www.gavi.org/vaccineswork/point-it-why-do-vaccine-delivery-methods-vary
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2022.809675/full
https://www.gavi.org/vaccineswork/routine-vaccines/extraordinary-impact-measles
https://extranet.who.int/pqweb/
https://www.gavi.org/our-alliance/market-shaping/vaccine-innovation-prioritisation-strategy
https://www.gavi.org/our-alliance/market-shaping/vaccine-innovation-prioritisation-strategy
https://www.paho.org/en/documents/4823
https://www.paho.org/es/documents/4823


Boletín de Inmunización	 Volumen XLIV Número 2	 Junio del 2022	 Organización Panamericana de la Salud 5

6 �Organización Panamericana de la Salud. Boletín de la Cooperación Técnica Cuba: “Andar la salud”, enero-abril de 2022. Cuba: OPS; 2022. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/55969.
7 �Organización Mundial de la Salud. The CAPACITI Decision Support Tool. Ginebra: OMS; 2022. Disponible en: https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/immunization-analysis-and-insights/vaccine-impact-value/economic-assessments/
vaccine-prioritization 

8 �Organización Mundial de la Salud. Plan de acción mundial de la OMS para minimizar el riesgo asociado a las instalaciones de poliovirus después de la erradicación de poliovirus salvajes por tipos específicos y la suspensión secuencial del uso de la vacuna 
antipoliomielítica oral. Ginebra: OMS; 2015. Disponible en: https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/09/GAPIII_2014_SP.pdf 

9 �Organización Panamericana de la Salud. Plan de Acción sobre Salud Mental. Washington, D.C.: OPS; 2014. Disponible en: https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2016/CD53-8-s.pdf 
10 Organización Panamericana de la Salud. Plan de Acción sobre Salud Mental: Informe Final. Washington, D.C.: OPS; 2021. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/cd59inf11-plan-accion-sobre-salud-mental-informe-final 

Inmunización, curso de vida y salud mental: cooperación técnica en Cuba para hacer frente  
a la pandemia6

El 11 de marzo del 2020, después de que la OMS 
declarase la pandemia de COVID-19, Cuba confirmó sus 
primeros casos. Esto condujo a reorganizar la coopera- 
ción técnica del Departamento de Familia, Promoción 
de la Salud y Curso de Vida (FPL) de la OPS, con el 
fin de acompañar la respuesta del país en grupos tan 
vulnerables como la población infantil y las personas 
adolescentes y mayores. 

Para el PAI, a través del proyecto para el fortalecimiento 
de la gestión eficaz de vacunas en la Región de las 
Américas y con Gavi, la Alianza para las Vacunas, se 
adquirieron 400 600 jeringas de 1 ml para administrar 
vacunas contra la COVID-19, 500 termos con doble 
juego de paquetes fríos para el transporte de vacunas, 
gafas de seguridad, 200 refrigeradores convenciona-
les con capacidad entre 100 y 200 l, 80 refrigeradores 
precalificados por la OMS y 1580 equipos para el registro 
continuo de la temperatura con dispositivo para la lectura 
externa. Asimismo, se reprodujeron 90 000 ejemplares 
del modelo de registro de eventos supuestamente atri-
buibles a la vacunación o inmunización (ESAVI). 

Además, mediante fondos de emergencia destinados al 
componente de inmunización en respuesta a la COVID-
19, se adquirieron 55 refrigeradores precalificados más, 
que al igual que los 80 anteriores, tienen una capacidad 
de 98,5 l para el almacenamiento de vacunas y una 
autonomía superior a las 50 horas. Con los 335 refrige- 
radores comprados entre el 2020 y el 2021, se elevó en 
más de 33 200 l la capacidad de almacenamiento en 
puntos de vacunación. Estas compras en su conjunto 
han permitido mejorar el control, la seguridad y la cali-
dad de los procesos de vacunación en los policlínicos y 
consultorios de difícil acceso de todas las provincias del 
país y en siete maternidades de La Habana.

En la provincia de Camagüey, continuaron los estudios 
para completar las encuestas serológicas y de detec-
ción en laboratorio de los marcadores de inmunidad 
de la mucosa para la poliomielitis. Ambos son realiza-
dos por el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kourí, en 
colaboración con la Iniciativa de Erradicación Mundial de 
la Poliomielitis de la OMS. Para esta iniciativa, se adqui-
rieron equipos con vistas a fortalecer la gestión eficaz de 
las vacunas, además de mobiliarios clínicos y no clínicos.

También se celebraron diferentes encuentros técnicos 
y de capacitación, entre otros temas, sobre el segui-
miento del sistema regional de vigilancia de ESAVI; la 
actualización de los formularios de notificación en línea, 
como el de notificación electrónica conjunta sobre inmu-
nización (Electronic Joint Reporting Form [eJRF]) de la 

OMS y el UNICEF, y la presentación para especialistas del 
Ministerio de Salud Pública (MINSAP) y el Instituto Finlay 
de Vacunas de la herramienta de evaluación dirigida a 
los países para establecer prioridades en inmunización 
(CAPACITI,7 por su sigla en inglés) de la OMS, que 
consiste en una evaluación para establecer prioridades 
de inmunización.

Asimismo, se llevó a cabo una capacitación para la 
certificación en poliovirus de los auditores del tercer 
plan de acción mundial de la OMS sobre la contención 
de los poliovirus (GAPIII, por su sigla en iinglés),8 en la 
que participaron especialistas del Centro para el Control 
Estatal de Medicamentos, Equipos y Dispositivos Médi-
cos y la Defensa Civil. 

Debido a la compleja situación epidemiológica de la 
pandemia de COVID-19, en coordinación con FPL, se 
convocaron 104 encuentros virtuales (seminarios, talleres 
e intercambios técnicos) que permitieron poner en común 
experiencias, evidencias y avances sobre la enfermedad. 
En las esferas de atención maternoinfantil se llevaron a 
cabo sesiones virtuales sobre vigilancia, tratamientos 
posibles, vacunación y campañas de comunicación en  
tiempos de COVID-19, en las que se hizo hincapié  
en la vigilancia de la morbilidad materna extremadamente 
grave en América Latina y el Caribe. 

En materia de curso de vida, en algunos de los inter-
cambios sobre la atención de las personas mayores 
se trataron temas como la protección, la vigilancia y el 
seguimiento adecuados de las personas con alguna 
enfermedad no transmisible con vistas a prevenir y tratar 
el empeoramiento de su afección a consecuencia de la 
pandemia. También se presentó la campaña Hacia una 
Década de Envejecimiento Saludable en las Américas, 
así como el curso Derechos Humanos de las Personas 
Mayores, Conocimientos para el Análisis y para la Acción. 
Este último fue organizado por la Conferencia Interameri-
cana de Seguridad Social en coordinación con la OPS 
y la sede subregional de la Comisión Económica para 
América Latina y el Caribe, y se impartió a 20 profesio- 
nales dedicados a la geriatría en Cuba. 

Por otro lado, se fortalecieron los servicios de atención 
pediátrica, gracias a la adquisición de 100 oxímetros de 
pulso estándar y 100 con cintas flexibles para los servicios 
de neonatología, mientras que, para la atención materna 
y la prevención de la morbilidad, se añadieron cuatro kits 
de diagnóstico de preeclampsia, con 100 pruebas por 
cada uno, que facilitan el manejo oportuno de los casos. 
Además, continuó el trabajo de la red MUSA (asistencia 
a mujeres en situación de aborto) del Centro Latinoameri-
cano de Perinatología, Salud de la Mujer y Reproductiva 
(CLAP/SMR) de la OPS en el Hospital Ginecobstétrico 
América Arias. Asimismo, como parte del trabajo del 
centro colaborador de la OPS/OMS de reproducción 
humana, se realizó una revisión sistemática, junto con 
expertos internacionales y regionales en salud sexual y 
reproductiva del CLAP/SMR, sobre la persistencia del 
virus SARS-CoV-2 en fluidos corporales.

También se imprimieron 17100 ejemplares de los 
formularios de anamnesis de atención prenatal y los de 
anamnesis de atención prenatal y posnatal, para distribuir 
en los consultorios del médico y la enfermera de la familia 
y maternidades, respectivamente. Además, se imprimie- 

Nuevos refrigeradores para el PAI en Cuba. © OPS

ron 475 000 carnés de salud infantil para los hospitales 
maternoinfantiles.

La pandemia de COVID-19 ha incidido en la vida de las 
personas de diferentes maneras. Sus consecuencias 
incluyen trastornos de salud mental, un incremento de 
la demanda de servicios de rehabilitación y, además, la 
necesidad de reforzar la atención prestada a las adic-
ciones. En el marco de estas esferas de cooperación, 
y otras como la de seguridad vial, correspondientes al 
Departamento de Enfermedades No Transmisibles y 
Salud Mental de la OPS, se participó en 73 encuentros 
virtuales para debatir sobre el trabajo y la atención de los 
recursos humanos para la salud en la primería línea de la 
respuesta, el cuidado y la inclusión de la rehabilitación, 
la discapacidad, la actividad física y la nutrición en los 
diferentes niveles de atención de salud. Otras actividades 
desarrolladas se vincularon con la movilidad segura 
en los países de la Región y los intercambios sobre el 
trabajo de las llamadas comunidades de práctica de 
salud mental y apoyo psicosocial. Además, se imprimió 
el Plan de Acción sobre Salud Mental para la atención 
integral a las adicciones y los modelos de encuesta de 
salud mental.9, 10

Asimismo, se distribuyó entre los departamentos del 
MINSAP un compendio de artículos científicos publica-
dos por la OPS sobre la pandemia, la lista actualizada 
de sesiones de capacitación sobre las vacunas contra 
la COVID-19 y los cursos virtuales de autoaprendizaje, 
disponibles en el Campus Virtual de Salud Pública de la 
OPS. Todo ello con el objetivo de permitir a los profesio-
nales adquirir conocimientos y destrezas para mejorar la 
calidad de la atención.

La crisis sin precedentes generada por la pandemia 
de COVID-19 ha desencadenado niveles elevados de 
malestar y agotamiento en los profesionales de salud y 
el personal en la primera línea de la respuesta, así como 
otras secuelas en la salud física y mental de la población, 
en particular de los grupos en situación de vulnerabilidad. 
En este artículo se presentan las actividades de coopera- 
ción técnica llevadas a cabo por la OPS en Cuba para 
hacer frente a esta situación, mediante el fortalecimiento 
de los intercambios y los vínculos de colaboración con 
los expertos del país, además de la distribución de mate-
riales científicos, estrategias y directrices útiles para su 
desempeño y toma de decisiones. n

Uso de jeringas de 1 ml para administrar la vacuna contra la 
hepatitis B. © OPS

https://iris.paho.org/handle/10665.2/55969
https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/immunization-analysis-and-insights/vaccine-impact-value/economic-assessments/vaccine-prioritization
https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/immunization-analysis-and-insights/vaccine-impact-value/economic-assessments/vaccine-prioritization
https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/09/GAPIII_2014_SP.pdf
https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/09/GAPIII_2014_SP.pdf
https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/09/GAPIII_2014_SP.pdf
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Introducción de la vigilancia activa de los ESAVI tras la vacunación contra la COVID-19 en 
mujeres embarazadas en Guatemala
En Guatemala, la vacunación contra la COVID-19 en las personas embaraza-
das se puso en marcha a finales de agosto del 2021. La OPS ha apoyado al 
Ministerio de Salud de Guatemala a establecer un sistema de vigilancia activa 
de eventos adversos supuestamente atribuibles a la vacunación o inmunización 
(ESAVI) mediante la colaboración directa con su Departamento de Epidemio- 
logía. Dicho apoyo ha consistido en la elaboración y aplicación de protocolos y 
cuestionarios, incluidos una prueba piloto y la formación de técnicos en salud 
reproductiva en 29 áreas de salud, así como en el análisis de datos, el asesora-
miento técnico y el seguimiento a nivel nacional.

Las actividades de vigilancia consisten en llamadas telefónicas a las personas 
embarazadas realizadas por técnicos locales de salud reproductiva a intervalos 
determinados después de la vacunación contra la COVID-19. Se contacta con 
las mujeres receptoras de la vacuna de Pfizer y Moderna en los días 2, 7, 35-40 
y con las receptoras de la vacuna de AstraZeneca en los días 60-65 después 
de la vacunación, así como siete días después de la fecha programada de 
parto. En cada una de estas llamadas telefónicas se administra un cuestionario 
normalizado. La prueba piloto se llevó a cabo en cuatro áreas de salud a prin-
cipios de octubre del 2021.

Entre mediados de octubre del 2021 y de enero del 2022, el personal de vigilan-
cia de los ESAVI en las áreas de salud ha realizado 3986 llamadas de control y 
ha recibido 813 notificaciones de ESAVI (tras la administración de 33 369 dosis 
de vacunas) (figura 3). Los síntomas más frecuentemente notificados son reac-
ciones en el lugar de la inyección (60% de las notificaciones), dolor de cabeza 
(43%) y fiebre (31%). En tres de estos informes se han notificado eventos graves 
(0,4%), dos de los cuales el Comité Nacional de Evaluación de ESAVI graves 
determinó que no estaban relacionados con la vacuna o el proceso de vacu-
nación, y uno todavía está siendo investigado. La vigilancia activa de los ESAVI 

Fuente: Departamento de Epidemiología, Ministerio de Salud Pública de Guatemala.

Figura 3. Tasas de seguimiento de los ESAVI en personas 
embarazadas tras la vacunación contra la COVID-19 por área  

de salud, Guatemala, de octubre del 2021 a enero del 2022

en Guatemala se suma a la evidencia de otros países de que las vacunas contra 
la COVID-19 basadas en ARNm y la vacuna de AstraZeneca son seguras para 
las personas embarazadas. n

Contribuciones de: Suceth Santamarina, María Fernanda Velásquez, Jorge 
Hernández, Ingrid Contreras, Marc Rondy, Ericka Gaitán, Departamento de 
Epidemiología del Ministerio de Salud y Bienestar Social de Guatemala, y Orga-
nización Panamericana de la Salud.

Los esfuerzos de colaboración con las autoridades ancestrales como clave para avanzar en la 
cobertura de la vacunación contra la COVID-19 en Guatemala
En febrero del 2021, Guatemala puso en marcha el 
programa de vacunación contra la COVID-19 a nivel 
nacional, tras priorizar a los trabajadores de salud 
en la primera fase y después a las poblaciones de 
mayor riesgo por su edad y comorbilidades. Aunque 
la cobertura de la vacunación aumentó de forma 
constante, se han observado marcadas diferencias 
entre distintas zonas geográficas, con una cober-
tura más baja en las localidades rurales y en las que 
tienen poblaciones indígenas. Se detectaron dificul-
tades de comunicación mediante una evaluación 
etnoantropológica realizada en ocho departamen-
tos del país. Dicha evaluación permitió establecer 
los factores que afectan la toma de decisiones para 
vacunarse en Guatemala y proporcionó recomen-
daciones básicas para la presentación de informes 
sobre vacunación más pertinentes desde el punto 
de vista cultural.

Un factor que fomenta la prevención de la COVID-
19 y la vacunación conexa es la confianza de la 
población en el personal de salud y en las medi-
das institucionales, sin la cual se requieren mayores 
esfuerzos e inversión de recursos. En consecuencia, 
ha sido necesario sensibilizar y vincular los diferentes 
sectores para que las cuestiones de salud se abor-
den de manera participativa, y el Ministerio de Salud 
de Guatemala promueve un enfoque de comuni-
cación para el desarrollo.

Como parte de las iniciativas de la OPS para apoyar 
al Ministerio de Salud en el aumento de la demanda 
de vacunas contra la COVID-19, y partiendo de 
una solicitud de las autoridades ancestrales mayas, 
xinkas y garífunas, se elaboró un plan de trabajo 
colaborativo entre dichas autoridades y el personal 
de salud de las esferas locales de salud para

promover la gestión intercultural de la pandemia de 
COVID-19 y la vacunación a nivel comunitario.

Con el apoyo de la Federación Guatemalteca de 
Escuelas Radiofónicas (FGER), se encontraron 
facilitadores locales en 81 comunidades, 23 muni-
cipios y 8 departamentos. El trabajo involucró a 
líderes ancestrales de los pueblos maya, xinka y 
garífuna, así como a algunas entidades del Minis-
terio de Salud, como el Programa de Educación y 
Promoción de la Salud (PROEDUSA), el Sistema 
Integral de Atención a la Salud (SIAS) y la Unidad 
de Atención a la Salud de los Pueblos Indígenas y 
la Interculturalidad (UASPIIG), que entre noviembre 
del 2021 y enero del 2022 celebraron una serie de 
debates con actores clave a nivel comunitario y 
entre los pueblos indígenas para fortalecer el cono-
cimiento y la comprensión sobre la COVID-19 y la 
promoción de la vacunación.

La participación de los líderes ancestrales y comuni-
tarios a través de los denominados diálogos circulares 
ha proporcionado información fiable a los miembros 
de la comunidad y abre oportunidades para abordar 
las limitaciones locales en relación con el acceso a 
los servicios de salud y la gestión culturalmente perti-
nente de la COVID-19 y la vacunación. Esta mejora 
en la comunicación intercultural sobre la atención 
integral de la salud ha permitido que las autoridades 
ancestrales, las autoridades comunitarias y el Minis-
terio de Salud trabajen de manera complementaria 
para aumentar la demanda de la vacunación contra 
la COVID-19 en las comunidades rurales con baja 
cobertura.

La participación directa de las autoridades ancestrales 
y los líderes comunitarios ha puesto de manifiesto su 
compromiso de apoyar activamente la aplicación 
de estrategias de salud culturalmente pertinentes, 
orientadas a valorar y fortalecer la campaña de vacu-
nación contra la COVID-19 en Guatemala. También 
ha propiciado un acercamiento activo para destacar 
el papel complementario de la medicina institucional 
y la medicina indígena en la gestión de la pandemia 
de COVID-19 en Guatemala y la mejora integral de 
la salud en los grupos de población en situación  
de vulnerabilidad. El Ministerio de Salud seguirá  
coordinando esta colaboración a mediano y largo 
plazo más allá de la pandemia. n

Contribuciones de:  Milton Guzmán, Emma 
Marcela Pérez Conguache, Giovany Ujpan, Santos 
Estuardo Alvarado, Yamanik Cholotío, Lourdes Álva-
rez, Claudia Jarquin, Evelyn Balsells, Marc Rondy, 
Ministerio de Salud y Bienestar Social de Guatemala, 
Federación Guatemalteca de Escuelas Radiofónicas 
y Organización Panamericana de la Salud.

Diálogo con el Grupo de Trabajo Intersectorial de Medio 
Ambiente y Tierra, en colaboración con las autoridades 
ancestrales y la OPS en el sur de Petén, Guatemala, enero del 
2022. Foto facilitada por la FGER.
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Total casos 
sospechosos 
notificados

Casos confirmados de sarampión Casos confirmados de rubéola
Casos de síndrome de  

rubéola congénita (SRC)

Casos 
notificados de 

parotiditis

Casos 
notificados  

de tos ferina

2021 2021 2021 2021

2020 2020
Sarampión/

rubéola
Clínico Laboratorio Total Clínico Laboratorio Total Sospechosos Confirmados

Anguila 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

Argentina  80 0 0 0 0 0 0 0 0 3776 162

Aruba 0 0 0 0 0 0 0 0 0 — —

Bahamas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Barbados 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Belice 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0

Bermuda 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 8

BES* — — — — — — — — — — —

Bolivia (Estado Plurinacional de) 127 0 0 0 0 0 0 30 0 0 12

Brasil 2644 149 527 676 0 0 0 68 0 0 229

Canadá — 0 0 0 — 0 0 0 0 86 955

Chile 47 0 0 0 0 0 0 97 0 2110 62

Colombia 1036 0 0 0 0 0 0 775 0 5125 68

Costa Rica 20 0 0 0 0 0 0 75 0 195 10

Cuba 728 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Curaçao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 — —

Dominica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ecuador 238 0 0 0 0 0 0 0 0 326 8

El Salvador 382 0 0 0 0 0 0 234 0 256 0

Estados Unidos de América — — 49 49 — 1 1 — — 3780 18 617

Granada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Guadalupe — — — 0 — — — — — — —

Guatemala 89 0 0 0 0 0 0 1 0 398 13

Guayana Francesa — — 5 5 — — — — — — —

Guyana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Haití 162 0 0 0 0 0 0 27 0 — 0

Honduras 53 0 0 0 0 0 0 19 0 547 11

Islas Caimán 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Islas Turcas y Caicos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Islas Vírgenes Británicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Jamaica 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Martinica — — — 0 — — — — — — —

México 1405 0 0 0 0 0 0 0 0 3522 251

Montserrat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 — —

Nicaragua 140 0 0 0 0 0 0 50 0 11 0

Panamá 26 0 0 0 0 0 0 0 0 448 1

Paraguay 583 0 0 0 0 0 0 5 0 128 15

Perú 71 0 0 0 0 0 0 0 0 486 47

Puerto Rico — — — — — — — — — — —

República Dominicana 33 0 0 0 0 0 0 0 0 736 8

Saint Kitts y Nevis 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 Lucía 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sint Maarten 0 0 0 0 0 0 0 0 0 — —

Suriname 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

Trinidad y Tabago 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Uruguay 0 0 2 2 0 0 0 0 0 185 22

Venezuela (República 
Bolivariana de) 1287 0 0 0 0 0 0 0 0 83 1

9161 149 581 730 0 1 1 1381 0 22 203 20 504

Clasificación final de casos en la Región de las Américas, 2021

...No se proporcionó información. 
* Fuentes: S-R-SRC: Sistemas ISIS e informes de país; parotiditis y tos ferina: Informe de los países en el formulario electrónico conjunto para la notificación sobre inmunización de la OMS/UNICEF (eJRF, por su sigla en inglés), 2021.
*Bonaire, San Eustaquio y Saba.
Actualizado: 29 de abril del 2022.
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polio, el sarampión, la rubéola y el tétanos neonatal. Aprendí que los equipos 
en los que participan más personas, que logran generar un verdadero trabajo 
en equipo entre diferentes disciplinas y niveles, y sobre todo aquellos que 
escuchan y aprenden de la sabiduría de todos son los más efectivos.

•	� La experiencia adquirida en el pasado nos ayuda a enfrentar los 
retos actuales y futuros del programa. Aprender de las experiencias 
pasadas requiere un proceso de autocrítica y de análisis, y este aprendizaje 
contribuye a sembrar la trayectoria de éxito de los programas de inmuni-
zación de las Américas. La experiencia y las enseñanzas aprendidas durante 
la ejecución de grandes campañas de vacunación de la población adulta 
contra el sarampión y la rubéola, durante la vacunación anual contra la 
influenza estacional y durante la transición de un programa enfocado en  
la vacunación infantil a un programa de vacunación de la familia prepararon 
a los países y territorios de la Región para implementar estrategias eficaces 
de vacunación durante la pandemia de COVID-19. Continuar aprendiendo 
de los errores y aciertos será clave, pues contribuirá a fortalecer la confianza  
de los tomadores de decisiones presentes y futuros, del personal de salud, de 
los socios estratégicos y también —y más importante aún— de la población 
general.

•	� La solidaridad expresada a través del panamericanismo. Los programas 
nacionales de inmunización de los países de las Américas son una clara 

muestra de uno de los principios históricos de la OPS: el panamericanismo. 
He podido observar y vivir de cerca estas expresiones de solidaridad a través 
del panamericanismo demostrado por los países cada vez que se recibía 
una respuesta favorable a la solicitud de un préstamo urgente de vacunas o 
inmunoglobulinas, cada vez que el experto de un país aceptaba participar en 
una misión internacional o cuando los delegados del 52.o Consejo Directivo 
de la OPS, CD52/17, ratificaron los principios del Fondo Rotatorio para la 
Compra de Vacunas.11  

•	� Innovar, innovar y continuar innovando. Durante las grandes campañas 
de vacunación en Nigeria aprendí la importancia de innovar mediante 
la adopción e implantación de nuevas tecnologías, tanto para realizar la 
vigilancia epidemiológica, investigar y documentar un brote, y evaluar los 
resultados de una campaña de vacunación como para supervisar todos  
los componentes del programa de vacunación sistemática, por mencionar 
solo algunas esferas. Sin embargo, aprendí que innovar no debería limitarse 
al uso de la tecnología, sino que debería ir más allá: debe partir de un proceso 
de evaluación para determinar cómo podemos generar cambios en los 
equipos y modificar comportamientos, buscando siempre la excelencia y la 
efectividad.

•	� La destacable función de los grupos asesores. A través de la confor-
mación del primer Comité Asesor de Prácticas de Inmunizaciones en El 
Salvador, en el 2001, aprendí la importancia de las deliberaciones de un foro 
neutral e independiente para formular recomendaciones basadas en la mejor 
evidencia disponible. Ratifiqué esta enseñanza en mi intercambio con los 
comités de Guatemala y Paraguay, y también a nivel regional, cuando tuve 
el privilegio de participar en las reuniones del Grupo Técnico Asesor (GTA) 
sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunación de la OPS y la Comisión 
Regional de Certificación de la Fase Final de la Erradicación de la Polio en las 
Américas.

Finalmente, durante todos estos años, pero sobre todo en los últimos dos años en 
el contexto de la pandemia, aprendí muchísimo sobre la dedicación y el compro-
miso de los vacunadores. Ellos son los verdaderos líderes, los que libran las 
grandes batallas para mantener los logros alcanzados contra las enfermedades 
prevenibles por vacunación que ocurren a nivel local. Todos apoyamos y todos 
somos clave para la prestación del servicio de vacunación, pero la importancia 
que tienen los vacunadores para el programa de inmunización está por encima de 
todo lo demás. n

Ana Elena Chévez acompañada por el Dr. Emmanuel Gali de la OMS, en el 2008, durante una 
visita de abogacía y coordinación con un líder y otro miembro de la comunidad en la ciudad de 
Kano, estado de Kano, Nigeria. Crédito: Ana Elena Chévez.

11 �Organización Panamericana de la Salud. Los principios del Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas de la Organización Panamericana de la Salud. Washington, D.C.: OPS; 2013. Disponible en: https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2013/CD52-17-s.pdf 
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