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EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA OPS/OMS, MEDIANTE RESOLUCION
CD25-27 DE OCTUBRE 1977, PROMOVIO EL INICIO DEL PAI CON EL
PROPOSITO FUNDAMENTAL DE REDUCIR LA MORBI MORTALIDAD DE
LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES.

COMO RESULTADO DE ESTO, SE INICIA EN PANAMA EL PAI
EN NOVIEMBRE 1979, CON EL PROPOSITO DE REDUCIR LA
MORBIMORTALIDAD DE LAS SIGUIENTES (6)
ENFERMEDADES:




ANOS DE CONTROL Y ERRADICACION DE
LAS ENFERMEDADES

FIEBRE AMARILLA URBANA.......... 1905
FIEBRE AMARILLA SELVATICA......... 1947
PO e e e S ) 1972
DIFTERIA i visiasssaneca saneseaaatans 1974
SARAMPION........coeemrerrrereesnnennaesnennes 1995
SR i e e e R L s 2000
RUBEOLAL ... siiassvresbestimi sbrenadainussisss 2002
TETANO NEO NATAL........cc0eeuuee. 2004 / 2008
M POR HAEMOPHILUS...........ccccvvenreenenes 2011




ANTECEDENTES

1953 B.C.G
1956 POLIO SALK
1958 D.P.T

1963 POLIO ORAL

1972  SARAMPION

1973 F. AMARILLA

1978 ANTIRRABICA

1986 ANTIRUBEOLA

1992 S.P.R

2001 PENTAVALENTE.

2002 HEPATITIS B EN RN

2003 TETRAVALENTE

2005 INFLUENZA

2006 ROTAVIRUS

2007 HEPATITIS A

2008 TDap, PAPILOMA VIRUS, y NEUMOCOCO CONJUGADO Y
POLISACARIDO

2010 INFLUENZA A H1IN1, INFLUENZA TRIVALENTE, UNIVERSALIZACION DEL NEUMOCOCO
CONJUGADO INMUNOGLOBULINA TETANICA

2013 Inclusion de la Varicela para control de Brotes

2014 Universalizacion de Varicela, Inclusidon de Inmunoglobulina antivaricela, CAMBIO DE
Pentavalete a Hexavalente

2015 Cambio de la vacuna de VPH Bi Valente a Tetravalente.

2016 Introduccidn de la vacuna VPH en varones de 10 aios

2017 Cambio de la Vacuna de Influenza Trivalente a Tetravalente.



VISION

* Lograr un pais libre de enfermedades
inmunoprevenibles, ofreciendo a todos
los ninos y ninhas, hombres y mujeres de
Panama, igual acceso a los servicios de
vacunacion.




MISION

Programa del Ministerio de Salud, cuyo
compromiso primordial es el de garantizar la
disminucion y eliminacion de las Enfermedades
Inmunoprevenibles en la poblaciéon panamena,
mediante |la dotacion oportuna de todos los
inmunobioldgicos, e insumos de la cadena de
frio, a todas las Instalaciones de Salud tanto del
Sector Publico, como Privado con equidad vy
competencia.



LOGROS DEL PAI

*El Programa de Inmunizacion de Panama se
desarrolla en un entorno cambiante, con un buen
manejo de los recursos logisticos y humanos y
grandes esfuerzos en el aumento de coberturas y
disminucion de inequidades.

A través de la actualizacion anual se a logrado
generarse una mayor capacidad gerencial del
recurso humano para desarrollar nuevas practicas
que aseguren una mayor eficiencia en el uso de los
recursos disponibles y lograr las metas y
trazados.
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Tendencia de cobertura de
inmunizacion en menores de 1 ano

segun tipo de vacunas
2012-2016




TENDENCIA DE COBERTURAS DE PENTA/HEXAVALENTE Y POLIO EN NINOS
MENORES DE 1 ANO 2012-2016
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Fuente: Registros y Estadisticas del Programa Ampliado de Inmunizacion
Denominador: Estimacion de Poblacion



TENDENCIA DE COBERTURAS DE HEPATITIS B Y BCG EN NINOS MENORES DE 1 ANO
2012-2016
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Fuente: Registros y Estadisticas del Programa Ampliado de Inmunizacién
Denominador: Estimacion de Poblacion
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TENDENCIA DE COBERTURAS de ROTAVIRUS, INFLUENZA Y NEUMOCOCO
EN NINOS MENORES DE 1 ANO 2012-2016
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Tendencia de las coberturas de inmunizacion en nihos
de 1 afno segun tipo de vacunas
2012-2016




TENDENCIA DE COBERTURAS DE HEPATI;‘IS A E INFLUENZA EN NINOS DE 1 ANO
2012-2016
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Fuente: Registros y Estadisticas del Programa Ampliado de Inmunizacién 2016
Denominador: Estimacion de Poblacion Influenza




TENDENCIA DE COBERTURAS DE MMR, NEUMOCOCO Y VARICELA EN NINOS DE
1ANO 2012-2016
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Fuente: Registros y Estadisticas del Programa Ampliado de Inmunizacion
Denominador: Estimacion de Poblacion




PRINCIPALES COMPONENTES
DEL PAI

INFORMACION GERENCIAL
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RETOS DEL PAI

1. PLANEACION

Este proceso lo realizamos anualmente en
todos los niveles, definiendo claramente que se
debe hacer, con objetivos y metas definidas
basadas en el conocimiento de la situacion de
salud para la elaboracion del plan de accion o
plan operativo anual.




Tabla 1: Plan Regular

Poblaciones a Vacunar ™

Da<12 meses 12a<23meses | 224mesesafiafos | Otras Poblaciones
[ej. Adolescentes,
Adultos, Mujeres para
HFY. ate)
Precalific "
Cadigo adas por Deseripcidn I]usi_s por D:;E:::‘:D Poblacion | Dosis por | Poblacion a | Dosis por | Poblacion a | Diosis por |Poblacion a | Dosis por Tg:::;nnduaal
vial 3 Vacunar | persona | Vacunar | Persona | Vvacunar | persona | vacunar | persona .
DMS ] ) {Dosis)
35510-010 S |BCG (10 dosis) 10 5% 4 412 1 130,221
J53120-0101 S |OPT (10 dasis) 10 15% 73,865 84,945
255120-016 No  |DOTaP Hib (1dosis) 1 5 74,155 1 77,905
J55320-01m 5 |HepatitizB Recomb. Pediatrica1dosis) 1 YA Td 412 1 78,133
353320-0105 5 |Hepatitiz B Recomb. Adulto (10 dasis) 10 15, 100,000 2| 230,000
353340-0104 5 |SR[dosis) 1 53 220,450 1 20473
353340-0108 5 |SR(0dasis) 10 15, 400,000 1| 460,000
353340-0105 S |S3RP1dosis) 1 o .19 1 77.905
353340-0108 S |3RP (10 dosis) 10 1574 1% 1 85,325
J59130-0105 S |PolioOral BIVALENTE (bOPY) (20 dagis) 20 a0 .15 1 13,865 222,090
353440-0118 51 |Anti-RabicaHumana VEROCEL (1dosis) 1 o 2,000 5 10,500
I59550-0102 5 Flc'ta'.'irll.ls Ifquid..a [Esquema Inmunizacian i s 41 2 166,266
= 2 dosiz) (1dosiz)
35320-011 51 |Poliolnactivadalldasis) 1 o 500 1 500 1,050




Inventario | Rendimiento |  Estimacion
N . |Porrecibir Porabrir | Final |Stock Minimo|  Anual de .
Demanda Anual 2017 Inventario Inicial (dosis , , . Programacion de Compra 2017
9055) | \doss)  doss) | Espeado | Esperado | Compracosis) o P
(dosis) | [meses)
Compra Anual
Dosis|  Plan Plan | Plan Anual| inventario |  Fechade | Entre lafecha del _ fertiim | 2do tim | 3er trim : Estimada
. : - i s al Cantidad dto trim
Descripcion por | Reqular | Complem. | Estimado | Inicial Inventario Inventario Inicial S0 al 3212016 edondeads (Ene- | (Abr- | (dul (Oct-Dic] (Este valor debe
Yial | [dosi) | (osis) | (dosis) | (dosis) | (ddimmlaaaa) | hastael 31212016 Mar) | Jun) | Sepl ser cercano a i’
K P R 5 T ] ) SeT+ll+¥
' ! f1+4) : . O lewgl U |kegeamep

o de Compra

BCG (10 dosis] 1 10241 QL N O T ) ] 100,000 127 460 2,161 | 00,000 100,000 200,000

OFT (10 dosis] 1 £4,345 B4,345 I556[  ZSI0TE0 34000 37556 47389 | 62000 82,000

OTaP Hib (1 dosis) 1 7,305 7305 0633|5070 30,000 136,536 50,000 50,000

Pepaltis BFiecont, 1l T W G420 OO | 100000 154 420 5000 50,000
Pedidicaldosis)

ﬁ;gzﬂﬂfﬁemmb' Ao |1 g | m| mons n a0 | 3000 00,000

SR [1dasis) 1 234t s 1) 1 e ) 75,000 176,300 54573 53,800 55,600

SR 10 dasis) 1 460,000 460,000 25102006 100,000 100,000 360,000 | 400,000 100,000 500,000




Hoja de Trabajo para la Reconfirmacion de Plan de Compra de Vacunas

Para: ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Reqgion de las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud

525 2377 Sx. N.W. Washingtos D .C. 20037 USA Tel: =1 202-974-3248 Fax =1 202-974-3635

Departamento de Familia, GEmero
Cuarso de Wida
Unidad de Inmunizacion, FGLMNM

Fordo Rotatorioc

Favor kacer click g .-' ﬂ'"i""“'"_‘ S
Paiz o entidad solicitamte: seleccionar su paiz de Ia ::"":t.':'d’“—"
Tipo de Proadstico:  Reconfirmacion lerfZdo Trimestres | lista. ook
Anc Calendario 2017
Estimacion de Compra 2016
oHS a1 ez it
Chdigm | Pracalif. Darcripcidin et (Ema- CAke- “_:;.H [n;:nic] Lot
-3 L dund (dmrir)
Tabla 3¢ Calendario de Compra
S5910-01 EP ECG 10 100,000 1000, i
S5320-0101 EP OFT 10 §2,000 &2, 000
S53120-0103 EP DOFT Hib Licfilizada 1 = =
1 EP DOFT Hib Licfilizada 10 = =
2 EP DOFaT Hib 1 50,000 50,0000
S55120-011 EP DFT Hib Liquida 10 =
S53130-0401 EP OT [Adults - Td) 10 S00,000 S0, 0k
SEE0-0101 =i OT [Fedidtrica) 10 =
594 20-0103 EP Hib Liofilizada 1 =
S59420-0106 EP Hib: Li quida 1 =
F5a520-0101 = Hepatitiz B Fecomb. Pedistrica 1 -
F5as20-0102 EP Hepatitiz B Recomb. &dulta 10 S00,000 r S0, 0k
SF5aE20-0105 = Hepatitiz B Becomb. Adulta =
S59540-0104 EP =R 1 55,600 55,6010
S59540-01056 EP =R 10 400,000 A 0D, D0k
S53340-0105 Ei ERP 50,000 50, 0D
S5A540-0103 EP ERP 5 =
S5A540-0105 EP ERP 10 100,000 1000, i
SHAE0-011S = OFT Hep B Hib [Pentavalente] Liquida 1 =
SF5atE0-0124 = OFT Hep B Hib [Pentavalente] Liquida 10 =
S53150-0105 EP Palic Oral Bi Yalente|Vidrio] 20 100,000 = = 1000, i
353440-0116 EP Anki-Fabica Humana WEROCEL 1 1,000 1.0
S594400-0111 EP Anki-Fabica Humana PCEC 1 =
FRASL0-0102 & Raotaviruz liquida [Ezquema Inmunizacidn = 2 dosiz)] 1 S0,000 S50 0D
F5A550-0101 = Fotaviruz liquida [ Ezquema Inmunizacidn = 5 daziz] 1 -
S53210-0101 EP Palic Inactivada 1 10,050 10,050
e N.A1ND o [ T TR i | -




RETOS DEL PAI
ORGANIZACION Y EJECUCION

Disponemos la utilizacion de los recursos y
actividades las cuales nos contribuyen a desarrollar
de manera légica y efectiva el plan de accion vy el
plan operativo a nivel de las Regiones de Salud.

»Determinar qué actividades y/o tareas deben ser
llevadas a cabo.

»Preparar un presupuesto y asignarlo a las
actividades del plan.

»Determinar quién o quiénes deberdan ser
responsables de la ejecucion de la actividad.

2l



RETOS DEL PAI

DIRECCION

* Tratamos de mantenemos siempre
comunicacion y armonia entre los objetivos, las
actividades y los recursos del programa. Para
ello es necesitamos:

* Coordinar con todos los actores (tanto dentro
del gobierno (Despacho Superior, Finanzas,
Digesa, C Social, etc) como con Agencias
Donantes, incluyendo las ONG), el apoyo al
programa.



RETOS DEL PAI

CONTROL

Verificamos que las acciones llevadas a cabo
tiendan hacia el cumplimiento del plan
propuesto, asi como identificar problemas vy
tomar las medidas correctivas oportunamente.
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PRESUPUESTO ANUAL ASIGNADO AL PAI DEL ANO 2014-2018
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DESAFIOS PARA EL GERENTE DEL PAI

» Aumentar la calidad y la cobertura de vacunacion
en forma sistematica, interviniendo
proactivamente y  priorizando eficaz vy
eficientemente el uso de los recursos.

» Mantener la prioridad politica traducida en
acciones y recursos asignados al PAl.

» Disminuir inequidades en vacunacion logrando
que el 100% de la poblacion objeto del PAIl sea
vacunhada en todos los municipios y localidades
del pais.



DESAFIOS PARA EL GERENTE DEL PAI

»Desarrollar competencias y habilidades de los
Gerentes Regionales del PAI para mejorar su
desempeno y alcanzar los objetivos del
programa.

»Mantener comprometido y motivado al
personal a través de una politica de incentivos
con el fin de garantizar un serj
vacunacion de calidad.




RECURSO HUMANO COMPROMETIDO
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La inmunizacion es la estrategia de mayor costo-
efectividad en la Salud Publica y una de las de

mayor aceptacion social.
e N H=

La base de su éxito se fundamenta en el trabajo que
dia a dia realizan los miles de trabajadores de la salud

publica comprometidos y orgullosos de este
programa.






