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Antecedentes

• Julio 2004 : OPS, OMS y CDC realizaron un taller de efectividad 
de la prevención.

• Sept. 2006: Taller técnico ProVac de análisis económico para 
apoyar la toma de decisión sobre la introducción de nuevas 
vacunas con el apoyo de PneumoADIP.

• Ministerios de salud solicitaron a la OPS que continúe 
proveyendo asistencia técnica para decisiones basadas en la 
evidencia en el Consejo Directivo de 2006 (CD47.R10).

• Fondos de la Fundación Gates para 5 años de trabajo 
obtenidos en febrero de 2009 .
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Socios de ProVac
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1. Fortalecer la infraestructura para la toma de decisión.

2. Desarrollar herramientas para análisis económico y proveer 
entrenamiento a equipos nacionales multidisciplinarios.

3. Recolectar datos, conducir análisis, y reunir todo el marco de 
evidencia.

4. Abogar por decisiones basadas en evidencia.

5. Planear una introducción efectiva cuando la evidencia apoye 
la introducción .

Objetivos de ProVac
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6Progreso en el fortaleciendo la 
infrastructura para la toma de 

decision

• La “Evaluación de proceso decisorio actual en la Región”
publicado en la Revista de Salud Pública de OPS. 

• Bolivia, Chile y Ecuador participaron como observadores en el 
Comité Nacional de Inmunización de Canada (NACI, octubre 
2009)

• Desarrollodo las guías para los Comités Nacionales y para la 
generación de documentos de vision estratégica con 
prioridades explícitas de inmunización en el nivel de país. 

• Proceso de selección de Centros de Excelencia en la Región 
con experiencia en evaluaciones economicas, costeo de 
programas de salud y análisis de decisión.
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Estado actual de modelos y 
herramientas

Influenza:Influenza:
- Revisión del modelo C/E 
para evaluar impacto de 
vacuna pandémica.

VPH:VPH:
- Herramienta de costeo del 
programa de vacunación a 
ser utilizada en Barbados, 
octubre 2009.

Rotavirus:Rotavirus:
- Modelo C/E será presentado 
en taller ProVac en marzo 
2010.
- Herramientas de recolección 
de datos en desarrollo.

Neumococo:Neumococo:
- Modelo C/E actualizado en 
base a la retroalimentación 
de los paises.
- Calculadora de costos de 
servicios de salud 
desarrollada.
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E-Support Center

www.paho.org/provac
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Herramientas

e-Learning Courses --Módulos de 
Aprendizaje a distancia1
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Modelos de Costo-Efectividad, manuales y 
otras herramientas de recolección de datos

2

• Pneumo Model

• Pneumo Hospital Cost Survey 
& Calculator

Herramientas
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Herramientas de determinación de los costos 
incrementales para la introducción de vacunas 

3

4 OLIVES

Herramientas
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Actividades para los próximos 6 meses (1)

• Lanzamiento de ProVac e-Support Center (finales de diciembre 2009)

• Modificar herramienta de costo del programa de vacunación con VPH en 
base a la retroalimentacion obtenida en Barbados.

• Finalizar estudios de C/E de neumo en Argentina e iniciar estudio de C/E de 
rota.

• Facilitar taller de analisis de C/E de rotavirus en Nicaragua, marzo 2010.

• Completar seleccion de los Centros de Excelencia.

• Coordinar participacion de paises en LAC como observadores al Advisory 
Committee on Immunization Practices (ACIP) de EUA.

• Coordinar taller de herramientas de influenza. 
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Resumen

• La meta de ProVac es fortalecer las capacidades nacionales 
para la toma de decisión basada en evidencia con respecto a 
la introducción de nuevas vacunas.

• ProVac ahora está completamente financiada para 
implementar el plan de 2009-2013 (5 años).

• LA OPS está comprometida a asegurar que se introduzcan 
vacunas que salvan vidas, basadas en la mejor evidencia 
disponible y los principios guía de sostenibilidad, equidad, y 
acceso. 
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Muchas gracias!


