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Resumen: Objetivo: Conocer las estrategias para asumir la vacunacién contra el virus
del papiloma humano en América Latina a partir de una revision temdtica internacional,
para encontrar experiencias que contribuyan a mantener resultados satisfactorios en
Colombia. Materiales y métodos: Se realizd una revision de literatura internacional en
espanol, inglés y portugués sobre el estado de implementacién y éxito del programa de
vacunacion en América Latina en bases de datos: Medline, Embase y Cochrane, portales
de Organizacién Mundial y Panamericana de la Salud, p4ginas web de entes rectores
y sitios electronicos especializados en control del cdncer. Resultados: Se revisaron 97
referencias. En la regidn, diez paises incorporaron dosis de la vacuna en sus esquemas para
nifias entre 9 y 13 afios; realizan diversas estrategias a corto plazo para mantener sus tasas
de cobertura; siendo la articulacién de los sectores salud-educacion, el reconocimiento
del contexto y la obligatoriedad las més exitosas. Conclusion: La situacién en otros paises
en laimplementacién de lavacunacién contra el VPH, muestra que la alianza entre salud,
educacién y comunicacién es clave para mantener resultados satisfactorios. Educar y
sensibilizar puede mantener la articulacién con la comunidad. La aceptacién o rechazo
de la vacunacién, depende del grado de informacién de la poblacidn; por tanto, es ttil la
consulta con profesionales de la salud y la aplicacién de consentimiento informado para
reducir la incertidumbre.
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Palabras clave: Vacuna, VPH, politica publica, salud publica, implementacién.
Abstract: Objective: To know the strategies to take responsibility for vaccination
against human papillomavirus infection in Latin America through an international
thematic review to find experiences that contribute to maintain satisfactory results
in Colombia. Materials and methods: A review of international literature in Spanish,
English and Portuguese about the state of implementation and achievement of the
vaccination programs used in Latin America was carried out using the Medline,
Embase and Cochrane Library electronic databases, portals of the World Health
Organization and Pan American Health Organization, governmental websites, and
websites specialized in cancer control. Results: Ninety-seven references were reviewed.
Ten countries in the region incorporated the vaccine doses in their program among
9 and 13 years old girls. They perform several short-term strategies to maintain their
coverage rates, being the articulation between the health-education sectors, the context
recognition, and their obligatory nature the most successful. Conclusion: The situation
in other countries regarding the implementation of an HPV-vaccination program shows
that the alliance between healthcare, education and communication is the key to the
sustainability of satisfactory results. Educating and raising awareness can maintain the
articulation with the community. The acceptance or rejection of the vaccine depends
on the degree of information of the population. Therefore, consultation with health-
professionals and the application of informed consent are useful to reduce uncertainty.
Keywords: Vaccine, HPV, public politics, public health, implementation.

Resumo: Objetivo: Com as estratégias para assumir a vacinagio contra o virus do
papiloma humano em América Latina a partir de uma revisao temdtica internacional,
para encontrar experiéncias que contribufam a manter resultados satisfatérios em
Coldmbia. Materiais ¢ métodos: Realizou se uma revisio de literatura internacional em
espanhol, inglés e portugués sobre o estado de implementagio e éxito do programa de
vacinacio em América Latina em bases de dados: Medline, Embase ¢ Cochrane, portais
de Organizagio Mundial e Panamericana da Satde, pdginas web de entes reitores e
sites eletronicos especializados em controle do cancer. Resultados: Conferiram se 97
referencias. Na regido, dez paises incluem dosagem da vacina em seus esquemas para
meninas entre 9 e 13 anos; realizam diversas estratégias a corto prazo para manter suas
taxas de cobertura; sendo a articulacio dos setores saude- educacio, o reconhecimento
do contexto ¢ a obrigatoriedade com mais sucesso. Conclusdo: As situagdes em outros
paises incluiram a vacinagio contra o VPH, amostra que a uniio entre satde, educagio
¢ comunicagio ¢ clave para manter resultados satisfatdrios. Educar e sensibilizar pode
manter a articulagio com a comunidade. A aceitago o rejeigio da vacinagio, depende do
grau de informacio da povoagio; por tanto, ¢ titil a consulta com profissionais da saade
¢ a aplicacdo de consentimento informado para reduzir a incerteza.

Palavras-chave: Vacina, VPH, politica publica, satide publica, inclusao.
INTRODUCCION

Elvirus del papiloma humano (VPH) produce la infeccién de transmision
sexual méds comun entre las mujeres I . alrededor de 291 millones, en
el mundo, son portadoras del virus; de las cuales, 105 millones estin
infectadas por los tipos 16 y 18, éstos oncogénicos 2 derivando en tasas
de incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino de 15,1y 6,8 por
100.000 habitantes cada afio, respectivamente ° .

Para disminuir estas cifras entre 2006 y 2009, dos tipos de vacuna
fueron autorizadas por la Food and Drug Administration (FDA) y
recomendadas por los Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) 4 5 la American College of Obstetrics and Gynecology 6 y

la American Cancer Society7. Hoy representan una nueva esperanza en
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la proteccién contra el cancer de cuello uterino. Su introduccién forma
p
parte de la Estrategia Mundial de Salud de la Mujer y los Ninos, lanzada

en 2010 (®,? ) ydesde el 2013 se encuentra en los programas nacionales
de mas de 120 paises, con més de 175 millones de dosis aplicadas > .

En 2012, Colombia incorpora la vacunacién contra el VPH y segin
datos del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, transcurridos dos

afos ° alcanza las mejores tasas de cobertura, posiciondndose en el

segundo lugar en el mundo 1

1

. Sin embargo, para finales del 2014 la

cobertura cae a 20,4%1 !° | descenso atribuido a los hechos ocurridos

en El Carmen de Bolivar '* . Aunque se descarté que fueran eventos
supuestamente atribuidos a la vacunacién o inmunizacién (ESAVI) con
VPH, dejaron en entredicho la seguridad de la vacunay pusieron en juego
la confianza de la sociedad y los padres de familia en una herramienta
importante y probada .

En ese sentido, la vacunacién contra el VPH se ha convertido en un
tema controvertido, no solo por los temores por la presunta inseguridad,
sino también por aspectos de eficacia, aplicabilidad, implementacién,
costo efectividad e intereses de la industria. No obstante, son multiples
las experiencias de vacunacién en el mundo, particularmente en paises
de América Latina (AL) que comparten similitudes con Colombia y que
hacen frente a sus contextos y sistemas de salud obteniendo resultados
favorables. Es por tanto de interés conocer las experiencias de dicha
region, sus avances, dificultades y resultados, a fin de ser tenidos en cuenta
buscando mantener resultados similares en nuestro pais.

Importancia de la vacunacién contra el VPH

Se centra en la capacidad de provocar una respuesta inmune 10 veces
mayor a la de la infeccién natural durante al menos 48 meses '* . Provee
casi 100% de proteccién contra infecciones persistentes y los cambios
celulares que pueden causar los tipos 16 y 18 en el cuello uterino, y en
vulvay vagina por los tipos 31, 33,45, 52y 58 de VPH " . La proteccién
contra los tipos de VPH a los que estdn dirigidas las vacunas, dura por lo
menos entre 8 16y 9 anos 17 De igual manera, el contar con el esquemade
vacunacién completo propicia una reduccién de neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) en: 55% de NIC3, 50% de NIC2 y 29% de NIC1 5.
Se desconoce la duraciéon de la proteccién con la vacuna nonavalente;
modelos matemdticos sugieren inmunidad con concentraciones altas de
anticuerpos durante al menos 20 anos 18

Seguridad y eficacia de la vacuna contra el VPH

Como otros productos farmacéuticos, las vacunas no estin
completamente libres de riesgo o exentas de generar algtin evento adverso
(EA); para la vacuna contra el VPH en la mayoria de los casos son
menores, pero rara vez ocurren casos graves > . La FDA y los CDC han
realizado estudios de seguridad de la vacuna de forma continua, haciendo

seguimiento alos EA reportados al Sistema de Notificacion de Reacciones

Adversas a las Vacunas 2° , %!, concluyendo que los indices de seguridad

son concordantes con los observados antes de su aprobacién y similares a

131



Revista Hacia la Promocién de la Salud, 2017, vol. 22, ndm. 2, July-December, ISSN: 0121-7577

21

los de las evaluaciones de seguridad de otras vacunas =, 22 Lavacuna

sigue en permanente vigilancia por diferentes sistemas de informacién

de eventos adversos 7, los paises de AL que la han implementado se
encuentran en estrategias de vigilancia e incluidos en la Lista Global de
Monitoreo de la OMS. Finalmente, el comité asesor de vacunas de la
OMS reafirma la seguridad de la vacuna =

La efectividad de la vacuna se ha evaluado antes y después de obtener

la licencia para uso basado en ensayos aleatorizados controlados 23

; teniendo como criterio la prevencién del NIC *  en adelante y como
punto final de eficacia secundaria la prevencién de la infeccidn persistente

de tipo especifico 24 Las vacunas son altamente efectivas en mujeres

jovenes en la prevencién de la infeccién persistente y enfermedades

cervicales cuando se administran antes de la exposicion inicial al virus 25,

Aspectos para implementar un programa de vacunacidén contra
VPH

Existen programas implementados reconocidos como efectivos por no
presentar incidencia negativa en sus metas establecidas y contar con altas

tasas de vacunacién; Espafa (75%) 26 Australia (80%) 13 Pera
(82%), Canad4 (81%), el Reino Unido (84-92%), Uganda (89%), Ruanda
(93%) % y Vietnam (96%) ** son ejemplos de ello. Australia, Reino

Unido y Canadé cuentan con programas basados en cohortes escolares,

financiados por fondos publicos % , *° ; ademés tienen un programa
y p p prog

de actualizacién en vacunacién que ha cubierto alrededor del 80% de la
poblacién objetivo que no contaba con el esquema completo.

Una de las estrategias que ha demostrado tener mayor impacto en la
comunidad es implementar un programa organizado y sistematizado, se
debe considerar:

1.Las infecciones por VPH son comtnmente transmitidas
sexualmente. En la vida de una mujer, existe 20% de riesgo de estar

expuesta al serotipo 16, 18 o ambos 31
2. Las infecciones por VPH son transitorias y el sistema inmunoldgico

usualmente elimina la infeccién inicial ** . Aunque una infeccién puede
progresar a estadios severos o también involucionar.

3 Los serotipos de VPH varian por grupo de edad y localizacién
geogréfica 3

4 Las vacunas son mas eficaces en mujeres antes de iniciar su vida sexual
3435 36

>

5 La respuesta inmunoldgica postvacunacién es mayor en grupos de
edad joven que en maduros 37

6 Es necesario el acompafnamiento para completar el esquema de
vacunacién.

7 Es conveniente que los padres hablen con el médico sobre los
beneficios y riesgos de la vacuna el

8 Formacion continua a profesionales de salud y educacién para que

recomienden la vacuna y la prevencién del cancer de cuello uterino 34.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé una busqueda de literatura internacional, en espafol, inglés
y portugués sobre el estado de implementacién y éxito, definido como
programa exitoso, por el equipo investigador, aquel que mantiene tasas de
cobertura en el limite o superior a la meta establecida (alrededor del 80%)
del programa de vacunacién en paises de AL, obedeciendo a las similitudes
culturales, sociales y econdmicas que éstos presentan con Colombia.

Labusqueda se efectud en los portales de la Organizacién Mundial dela
Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), paginas
web de los entes rectores; y bases de datos Medline, Embase y Cochrane,
con un periodo comprendido entre 2006 a 2015; los descriptores
usados fueron: public policy and HPV, human papillomavirus vaccine,
human papilomavirus and implementation papillomavirus vaccines y
sus respectivas traducciones en espanol y portugués; adicionalmente, de
manera manual, se ampli6 en sitios electrénicos especializados en control
del céncer utilizando los mismos descriptores. Finalmente, se incluyd
literatura gris identificada mediante comunicaciones con las entidades de
salud de los paises en mencién y referenciacién cruzada de documentos
encontrados.

Criterios de elegibilidad

Inclusién: documentos que contemplaron politicas implementadas,
programas vigentes de inmunizacién y experiencias de vacunacion contra
el VPH, dirigidas a hombres, mujeres o ambos en los paises de la
region de AL; articulos avalados o aprobados por un comité de ética en
investigacién o cuya bibliografia tuviera respaldo cientifico.

Exclusién: casos aislados de vacunacién en grupos pequefios no
representativos, programas de vacunacién distintos o que no tuvieran
incluida la vacuna contra el VPH, articulos no avalados o aprobados
por un comité de ética en investigacién o con bibliografia sin respaldo
cientifico, estudios en fase de preimplementacién de la vacuna o en los
que se presentaran conflictos de interés. No se incluyeron programas de
vacunacién implementadosa partir del 2015, por la poca informacién que
pueden aportar.

Extraccién de datos

Se conformé a conveniencia un equipo multidisciplinario de cuatro
especialistas en temas como politica publica, epidemiologia y salud
publica. Se construy6 una herramienta de recoleccién de informacién
en Excel, teniendo en cuenta las siguientes variables: implementacién de
vacunacién, ano de implementacién, fuentes de financiacién, presencia
en la lista de sistema de monitoreo de la OMS, caracteristicas de
la implementacién, caracteristicas de la poblacién objeto, esquema de
vacunacion, estrategias de vacunacion, tasas de cobertura, nimero de
dosis administradas, uso de autorizacidén o consentimiento informado,
seguimiento a eventos adversos, sistema de informacién, lugar de
vacunacién, entre otras.
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RESULTADOS

De las bases de datos académicas se seleccionaron para revisiéon 22
referencias y de los 170 documentos obtenidos en portales de la OMS y
OPS, sitios web especializados en cancer y comunicaciones de los entes
rectores, se revisaron 75 segiin criterios (ilustracién 1)

BUSQUEDA EN BASES DE DATOS | BUSGUEDA EN OTIAS FUENTTS
I STIS wel -
Medline: 165 OMS Py R E.‘-?;ﬁ
Cocheane: 177 Chacin -
EMBASE: 156 n M
93 . . it
— | Duplicadas 225 b T} A i
Tamizados : 268 g : —
e CRITERRDS DE CLUSON ¥ DOl US0N | =N
— | Eachuidow: 246
| . . |
Rererncin teato
u-‘hp(_ﬂu_ 22
| ‘mfc-\-u-w\mu DOCUASENTOS :

2 SELECOXMADDS

Iustracién 1

Diagrama de flujo del estudio
Equipo investigador

La vacunacion contra el VPH en América Latina y el Caribe
La experiencia de AL en vacunacién ha sido buena y los programas han

resultado ser muy eficaces *® . Panama fue el primer pais en ofrecer de
manera gratuita la vacuna en 2008 3 Actualmente, en las Américas, 23
paises (con una cobertura potencial de 85% de las adolescentes en toda la
regién) aplican la vacuna * ; de estos, 14 son de AL: Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia (tabla 1), Ecuador, Honduras, Guayana, México,

Panamd, Paraguay, Pert, Uruguay y Surinam. Solo 12 implementaron el

programa antes del 2015 -Honduras en 2016 y Bolivia para 2017 a4

- y no existe informacién de Surinam y Guayana sobre implementacidn;
en los 10 casos restantes, el financiamiento es publico y con vacunas
adquiridas a través del Fondo Rotatorio de la OPS.
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Tabla 1
Resultados de la implementacién vacuna VPH. Bogot4, Colombia, 2016.
e i
Portales OMS y OPS 38
Medline 165
Bases de datos Embasze 156
Cochrane 172
http:/www net mh gov/cancerinfo/index html 20
http:/"www.cnio.es/cancer/cap73.html 16
Sitios web http://www.amazings com/clencia’ 8
especializados en http://www.ideal.es/waste/genoma3 him 2
cancer http://www.cancerstop.net 4
hitp://www.onco.net/ 3
hitp://www.oncologia org.ar/ 8
Entidades rectoras Latinoameérica y el Canibe 71
TOTAL DE DOCUMENTOS REVISADOS 663

Equipo investigador

En seis de los diez paises, el esquema de vacunacion es de tres dosis,
exceptuando México $  Fcuador # |, Chile ® y Argentina 46 que
usan dos dosis; la pauta vacunal ha sido recibir la segunda dosis al mes de
la inicial y la tercera a los seis meses; a excepcién de Colombia que usa un
intervalo de tiempo de 0,6 y 60 meses (tabla 2). Por recomendacién de la
OMS ¥ | se vacunan las nifias antes de su potencial contacto con VPH,
entre 9 y 13 afios. La vacuna suministrada es la tetravalente, menos en
Ecuador. Ningtn pais cuenta con programa de compensacion por lesiones

por vacunas.
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Tabla2

Comparativo de programas de vacunacién contra VPH en AL. Primer trimestre 2016.

g z <  PORCENTAJE 5
[l : COBERTURA O :
] 5 3 6 © og.f g 3
£ = g 2 = £ o 3] 2
o wo g < & g = = o
— = = = :
O a = = 3] = E o7
4 Z 36 ¢ 3 gsf T
< 1 g 3 pe = 5 Zm 2
i H 3 i = 54 dBe< 1° 70 g0 WA 50Q
EEREE -
] % ,j' = ! E
a E = v C g = '
¥ = =)
= - < E
Argentima 11 2011 06 s CE* sl 86,0 704 502 &I NO
Ecuador  10-11 2014 06 NO CE cst NO spv spD spD o si NO
Brasil 9-13 2014 0-1-6 S CE, CS si s sD SD si NO
Chile 911 2014 0-6 5i CE NO 670 SD  SD sl NO
Colombia 9-11 2012 0-6-60 Sf CE si g20 910 220 sl 81
México 911 2010 0-6 sf CE. CS NO 920 sD spD sl NO
Paraguay  10-11 2013  0-16  &i CE si sD sD sD  si NO
Panami g-11 2008 0-1-6 Si CE cs.ct si 80,0 SD SD si NO
Peri 9-11 2011 o016 Si CE Cs.C si 853 876 735 sf NO
Uruguay 911 2013 0-16  Si CE si sb sh  sph sf NO

Equipo investigador

Peru | Uruguay 9 Argentina y Brasil 50" usan como documento
obligatorio un consentimiento informado diligenciado por padres o
tutores. Colombia, Panamd y Paraguay > exigen solo la autorizacién
paterna; México y Chile no solicitan autorizacién ni consentimiento
informado, por ser un procedimiento de obligatorio cumplimiento; sin
embargo, en este ultimo los padres pueden firmar un documento de
rechazo. Todos los paises han optado por la vacunacién a poblacién
cautiva en instituciones educativas publicas y privadas, también en
consultorios particulares e instalaciones de salud, aunque en menor escala.

En todos existe reporte y seguimiento de EA, a través de sistemas
de vigilancia de ESAVI. México cuenta con la Comisién Federal para
la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), reconocida en
2012 como Autoridad Reguladora Nacional de Referencia Regional de

S % . Brasil realiza

Medicamentos y productos bioldgicos por la OP
actividades sistemdticas para mejorar la calidad de sus datos, incluyendo
analisis de escritorio con cada Estado y monitoreos répidos de vacunacién
de rutina, ademds se encuentra implementando un registro nominal de
vacunacion; por otra parte, cuenta con el Comité Técnico Asesor de
Inmunizaciones (CTAI), dependiente del Ministerio de Salud *° . En
todos los paises, la mayoria de eventos reportados fueron leves y menos
del 5% corresponden a eventos graves.

En consecuencia, se esperarfa que las tasas de coberturas no se afectaran
por la presencia de EA o por el temor a padecerlos; en Colombia, el
Ministerio de Salud y de la Proteccién Social reporté para la cohorte del
2013 una cobertura del 91,4%, hasta esa fecha el pais se encontraba en el
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segundo lugar en el mundo -después de Australia- con las cifras mas altas

de vacunacién ** ; sin embargo, para el 2014 este panorama varié por
descenso en la cobertura de 78,5%, en el primer semestre, a 20,4% en el
segundo >* , comportamiento atribuido a la polémica por los hechos de
El Carmen de Bolivar (Bolivar), consistentes en la aparicién de 15 casos
en cinco dfas y en una misma institucién educativa, de nifias con mareo,
desmayos y convulsiones luego de ser vacunadas; posteriormente, estos
sintomas se extendieron a més de 600 ninasy adolescentes entre los 8y 19
afos > ;enlo que fue catalogado como un ESAVI con VPH.

Como respuesta estatal se desarrollé estudio de brote con seguimiento
de més de seis meses que manejé varias hipdtesis: intoxicacién por
alimentos, plomo, sustancias psicoactivas, EA o evento psicogénico
masivo posterior a vacunacion; se descartd asociacidén con la vacuna,
confirmando que eran “episodios de causa psicogénica” estimulados por
el miedo entre las nifias hacia el bioldgico y se reforzé que la vacuna es

confiable > . A pesar de esto, hasta el momento no ha sido posible lograr
una recuperacion en la cobertura.

En contraste Argentina, uno de los paises pioneros en AL en la
introduccién de la vacuna, report6 coberturas en el 2011 para: primera,
segunda y tercera dosis de 94,7%, 70,2% y 38,3% respectivamente; para
el 2013 registrd para primera dosis 86%, segunda 70,4% y tercera de
50,2%. El mantenimiento de las tasas de cobertura muestra que aunque la
captacion de esta poblacién es un nuevo desafio, las estrategias planteadas
han surtido efecto; algunas son 6,

1.Mejorar demanda de adolescentes al sistema mediante captacion por
actores de salud y docentes.

2. Aprovechar cada visita médica como oportunidad para vacunar y
completar esquema.

3.Requerimiento obligatorio de la vacunacién para el ingreso a
secundaria.

4. Brindar informacion sobre la vacuna con mensajes claros, concretos
y accesibles.

5.Medios de comunicacién utilizados por adolescentes como vias para
la comunicacién eficaz.

En Pert, el Ministerio de Salud revelé que desde 2011 hasta octubre
de 2015 administré 1°188,864 dosis “® . Entre 2011 y 2014 reportd una
cobertura total de tercera dosis de 73,5%; para lograr estos resultados,
durante el programa piloto de implementacién se realizaron acciones
en tres etapas: pre-implementacion, implementacién y seguimiento y
monitoreo .

Entre las recomendaciones propuestas por este programa para la pre-
implementacidn se describen (informacidn, educacién y comunicacién):
a) dirigir la informaci6n a satisfacer inquietudes de los diversos actores
sociales; b) uso de metodologfa ludica como mejor forma de sensibilizar,
informar y capacitar; c) mantenimiento de un sistema de capacitacién en
cascada dentro del personal de salud; d) sensibilizacién de todo el personal
de establecimientos de salud sobre las vacunaciones; e) formacién de

137



Revista Hacia la Promocién de la Salud, 2017, vol. 22, ndm. 2, July-December, ISSN: 0121-7577

maestros como sensibilizadores y fuentes de informaciéon confiable; f)
uso de técnicas interactivas para sensibilizacién de comunicadores y
periodistas que permitan comprender la enfermedad y los beneficios
de la vacunacidn; y g) uso conveniente de medios masivos nacionales,
regionales y locales para la difusién de la vacunacion. Para la etapa de
vacunacion: a) en dreas dispersas y excluidas, es necesario contar con un
equipo de salud extramural, asi como aprovechar las actividades sociales;
b) establecer una estrecha colaboracién y planificacién entre centros de
salud y autoridades educativas al inicio del afo escolar; y ¢) adelantar el
uso de protocolos en el proceso de inmunizacién. Finalmente, para el
monitoreo y seguimiento: a) realizar formularios de registro por aula y
b) la supervisién debe reforzar el protocolo de vacunacién, proporcionar
retroalimentacion y actualizar al personal de salud sobre ésta y otras

vacunaciones ** .

DISCUSION

Aun cuando la vacunacién contra el VPH representa una oportunidad
Ginica para prevenir diversos tipos de cdncer y cuenta con estudios que
respaldan su seguridad y eficacia 9 lavacunacién en algunos lugares del
mundo contintda en descenso ? , siendo una seria amenaza3 para la salud
publica >* , que se vera reflejada en los costos sociales y econémicos futuros
en términos de tratamientos y muertes por cincer prevenible relacionados
con VPH. En general se considera que esto es producto del fenémeno
de la no aceptacién, secundario a la preocupacion de padres, el miedo a
la aparicién de EA 54 y la desinformacién redundante en redes > que
generan incertidumbre sobre la vacuna. Como respuesta de los diferentes
paises ha prevalecido el comportamiento tictico y la accidn a corto plazo,
en el intento por tranquilizar la ansiedad de la comunidad y los juicios
medidticos.

Los paises de AL han desarrollado diferentes estrategias -no
precisamente politicas- para enfrentar este problema, siendo variadas las
lecciones aprendidas; por ejemplo en México, la obligatoriedad de la
vacuna ha garantizado coberturas superiores al 90%; en Argentina la
articulacién de los 4mbitos salud-educacién ha mantenido la cobertura
y en Perti la inclusion de los aspectos cualitativos del contexto permitid
la creacién de estrategias acopladas al territorio; vale la pena resaltar
programas como el de Ruanda, que en solo cinco afos redujo la brecha
histérica de dos décadas en la introduccién de la vacuna entre paises de

ingresos altos y bajos, permitiendo alcanzar una cobertura del 93% ( 4
3¢ ). El reconocer las particularidades del contexto permite durante la
ejecucion de los programas, realizar ajustes o generar nuevas estrategias a
fin de lograr resultados satisfactorios, dentro de estas se describen: diseno
de campafias publicitarias, fomento del autocuidado y la promocién de la

vacunacion en los servicios de primer nivel de atencién y construccion de

sistemas de informacién acordes >’ .
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Por otra parte, dado que existe susceptibilidad en temas relacionados
a la vacuna, por su directa asociaciéon con la vida sexual y su aplicacién
en nifas, siendo un reto para el sistema el abordaje de la sexualidad, el
inicio de vida sexual y la discusion de pricticas de alto riesgo entre las
comunidades (ptiblico en general) y los individuos (médicos generales y

lideres politicos), este debe hacerse con sensibilidad hacia las costumbres y

ajustado al enfoque de género, las reglas y normas culturales especificas >

.Se debe mencionar el rol del médico ante los padres como fuente legitima
de informacién y crucial para recobrar el interés y la tranquilidad en la
vacunacién.

El desarrollo de redes de captura o registro de datos integrados, como
el programa australiano, que contempla recolectar datos de dosis, fechas
de administracion, cobertura por edad entre otros, permitird identificar la
ocurrencia de reemplazos de serotipos de VPH y la comparacién cruzada
con los registros de citologia cervicouterina para evaluar el impacto
de la vacunacién sobre las tasas de anormalidades cervicales y cancer;
facilitara el seguimiento de anticuerpos en caso de niveles bajos post-
administracién del esquema completo, de tal manera que permita definir
la necesidad de dosis de refuerzo ¥ .

Recomendacion

La decisién de introducir una vacuna en el programa nacional de
inmunizacién implica un potencial impacto en todo el programay en el
sistema de salud en general, por lo que es necesario considerar, al priorizar
las inversiones en salud, muchos aspectos a fin de proveer los mejores
servicios disponibles, no solo de forma costo-efectiva sino a su vez en
términos de acceso, uso, aprovechamiento y aceptacion. Esto se convierte
en un desafio que es conveniente encarar de manera sistemdtica para
minimizar los posibles efectos negativos y maximizar las oportunidades
de fortalecer el sistema de salud y la salud de las comunidades.

Por lo anterior y la experiencia vivida en Colombia, con la vacuna
contra el VPH, una préctica prometedora y factible para los profesionales
delasalud, es reconocer la preocupacion principal de los padres, responder
aclladirectamente y terminar con una fuerte y respetuosa recomendacién
para la vacunacién inmediata. Es prioridad dotar a los profesionales
de salud de herramientas de comunicacién y respeto de las creencias
de otros; sensibilizar a los medios de comunicacién sobre los aspectos
de la vacunacién antes de su introduccién para aclarar inquietudes y
dilucidar desinformacién; ademas establecer lugares alternativos para la
vacunacidn, incluyendo farmacias, centros de reclusion de menores y
lugares de concentracién de adolescentes.

CONCLUSIONES

El conocer la situacién en otros paises, sus avances y dificultades en la
implementacién de la vacunacién contra el VPH, permite evidenciar que
son numerosas las opciones para mejorar un programa de vacunacién.
La alianza de los ambitos salud, educacién y comunicacion es la pieza
clave para mantener coberturas satisfactorias, tal como ha ocurrido en
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Pert y Argentina. De esta manera, el educar y sensibilizar a los actores
de estos dmbitos es la herramienta que puede generar y mantener la
articulacién con la poblacidn objeto y sus padres o tutores. Por otra parte,
sabiendo que, el nivel de aceptacién o rechazo ante una posible campafia
de vacunacion contra el VPH, depende del grado de informacién del que
la poblacién dispone y comprende; surge la necesidad, como sucede en
Uruguay, de la utilizacién de la consulta con profesionales de la salud y la
aplicacién de consentimiento informado, como nodo veridico y legitimo
de informacién y espacio propicio para reducir la incertidumbre sobre la
vacuna.
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Notas

1 La magnitud y caracteristicas de lo ocurrido en El Carmen de Bolivar es inico
en el mundo, aunque ya se habian registrado “episodios de causa psicogénica”
en el poblado de Le Roy (Nueva York) en el que mis de 20 adolescentes
posterior a la vacunacidon con VPH presentaron tics incontrolados y violentos.

2 El 14 de junio de 2013 el Ministerio de Salud de Japdn dej6 de recomendar el
uso de esa vacuna -que desde abril de 2013 era parte de la ley de vacunacién
preventiva de ese pais-, luego de que cientos de nifias acudieran a centros de
salud por posibles efectos adversos. Dieciocho meses mds tarde (septiembre
2014), el gobierno de Japén anuncié un plan destinado a proporcionarle
tratamiento médico a 176 de las ninas afectadas. El gobierno de Dinamarcayla
EMA deciden retirar la vacuna y realizar andlisis de seguridad de la misma por
la gravedad de posibles efectos adversos: anafilaxis, convulsiones, taquicardia;
o el sindrome de Guillain-Barré.

3 La reducci6n en las tasas de vacunacién contra el VPH es reconocida por los
CDC junto y el Instituto Nacional de Céncer de los Estados Unidos, como
una seria amenaza para la salud publica
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