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La hepatitis B es un asesino que cobra anualmente la vida de 900,000 personas.?
Esta enfermedad es especialmente peligrosa en lactantes puesto que aquellos
que han sido infectados tempranamente, seran portadores de la infeccion por el
resto de sus vidas, con frecuencia desapercibidamente. Los portadores crénicos
pueden infectar a otros y estan ellos mismos en peligro de contraer mas adelante
una enfermedad seria al higado, como cirrosis y cancer hepatico.?

Afortunadamente la vacuna de hepatitis B, aplicada en lactantes, ayuda a protegerlos
contra estos problemas. En efecto, es la primera vacuna en el mundo contra el
cancer. Debido a la seriedad de la infeccion hepatitis B, y la alta efectividad y
seguridad de la vacuna, la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) recomienda
sea aplicada a todos los nifos y ninas alrededor del mundo.*

La vacuna de hepatitis B ha estado disponible por décadas, pero su introduccién
en los paises en vias de desarrollo no comenzé sino hasta finales de los anos 80.
En la actualidad mas de 100 paises proveen la vacuna de rutina, pero muchos
aun no pueden costear el gasto que esto representa. Los colaboradores de la
Alianza Global para Vacunas e Inmunizacion (GAVI) y el Fondo Mundial para las

Vacunas estan trabajando para cambiar esta situacion.”

Las lecciones compartidas en este informe son el resultado de mas de 10 afos
de experiencia en la introduccién de la vacuna de hepatitis B en todo el mundo.
El Programa para la Tecnologia Apropiada en Salud (PATH) trabajé en algunos
de los programas introductorios iniciales en Asia y Africa bajo el patrocinio del
Grupo de Trabajo Internacional en Inmunizacion de Hepatitis B. Resultado clave
de los primeros programas para paises en desarrollo fue una reduccién significativa

en el costo de la vacuna de hepatitis B, pasando de US$20-30 por dosis pediatrica



Hepatitis B es un problema mundial
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' : da énfasis a las ensefianzas para una efectiva promocién activa entre quienes
experiencia en toman las decisiones, la comunicacion con padres de familia y encargados del
la introduccién cuidado de nifos, y la capacitacion del personal en salud respecto a la hepatitis B.

de la vacuna de . . . .
o Estrategias de comunicacion para la introduccion
hepatitis B en efectiva de vacunas

todo el mundo.

Antes de referirnos a topicos especificos a la hepatitis B, nos gustaria compartir
algunas sugerencias de formas generales de abordar la introduccion de una

nueva vacuna:

¢ Llame a los expertos. El uso estratégico de expertos a nivel mundial en hepatitis
B puede representar gran diferencia al demostrar a los tomadores de decisiones
la necesidad de la inmunizacion contra esta enfermedad. GAVI puede ayudarlo

aidentificar al personal idoneo para esta tarea.

e Planifique con anticipacion. La introduccion de una nueva vacuna afecta
muchos aspectos del sistema de salud, incluyendo las politicas de servicios de
entrega y el abastecimiento de vacunas y su logistica. Cambios en cualquiera
de estas areas pueden producir un impacto en las estrategias y mensajes de
comunicacion y capacitacion; por eso piense desde el principio en los problemas
de comunicacion y asegtrese de coordinar con sus colegas, enfocando otros

aspectos del programa.
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¢ Anticipe la informacion erronea, confusion y reacciones negativas cada
vez que se introduce algo nuevo. La gente generalmente se resiste al cambio;
toma tiempo ganarse la confianza de aquellos mas reacios al cambio, asi

como responder a las preguntas y preocupaciones de todo el personal relevante.

Coordine mensajes y materiales para su audiencia clave: aquellos que toman
las decisiones, proveedores de salud y padres de familia. Las actividades de
promocién activa, comunicacién y capacitacion se benefician de un manejo

consistente y coordinado.

Siempre utilice “las mejores practicas en comunicacion” al disehar e
implementar su programa. Esto incluye la incorporacion de estrategias de
comunicacion planificadas, desde las primeras etapas del programa, utilizando
siempre investigaciones sobre su grupo meta para guiar el mensaje y disefo
del producto, y material evaluado antes de la produccion y distribucion del
mismo. Trate de usar métodos cualitativos de investigacion para una mejor
comprension e influencia del conocimiento, creencias y comportamientos del

proveedor y del consumidor.

Primero enfoque su atencion en mejorar la comunicacion entre proveedores
y consumidores, luego utilice otros medios para apoyar estos esfuerzos. Los
padres de familia indican que su fuente de informacién mas confiable sobre
inmunizacion es su proveedor en salud,® por lo que resulta importante que los
proveedores sean capaces de describir con precision la hepatitis B, la vacuna

y laimportancia de la inmunizacién a nifos.
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esta enfermedad.
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Lecciones especificas en la promocion activa,
comunicacion y capacitacion en hepatitis B

Por muchos afos PATH ha aprendido varias lecciones especificas sobre aspectos
de la comunicacion en la introduccion de la vacuna de hepatitis B; siendo
conscientes de estos temas hemos podido evitar algunos problemas potenciales
L y hacer el proceso mas efectivo.

a gen (S
generalmente 1. La hepatitis B puede ser un tema confuso para quienes toman las

confunde las decisiones, los proveedores y el pablico en general.

dlferenCIaS o La gente generalmente confunde las diferencias entre hepatitis B y otros
entre hepatitis tipos de hepatitis.

B y otros tipos

- o También estan confundidos sobre la ictericia. Es importante no implicar que
de hepatltl S. la hepatitis B es la Gnica causante de la ictericia. Por ejemplo, causa confusion
decir que “la vacunacion contra hepatitis B previene la ictericia” cuando, de
hecho, esta vacunacién Gnicamente previene la ictericia causada por
hepatitis B.

o La hepatitis B puede causar cancer hepatico anos después de que el nifio
haya sido infectado; por esta razén, algunas veces no se le considera una
enfermedad infantil. Esta situacion puede dificultar el que los padres de
familia vean los beneficios de la inmunizacién infantil.

o La hepatitis B es transmitida de diferentes maneras en distintos lugares. En
algunos paises, la hepatitis B es transmitida con frecuencia a los nifos mas
pequenos. Pero en otros paises, lo mas frecuente es que la infeccion sea
transmitida mas adelante en la vida, lo que promueve un cuestionamiento
por parte de los padres de familia respecto a la necesidad de inmunizar a

los niflos mas pequenios.

o Puede existir confusion respecto a la necesidad de vacunar a los adultos,
ademas de a los nifos. La respuesta depende de una evaluacion de riesgo
en cada area especifica; la inmunizacion de adultos tiene sentido en algunos

paises pero no en otros.
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veces informaciones errdneas son diseminadas por
aquellos que pueden beneficiarse de ellas.

e Algunos proveedores de salud no estan al tanto de la
recomendacion de la OMS de que todos los nifios

pequenios (lactantes) reciban la vacuna de hepatitis B.

2. Tome todas las oportunidades para capacitar a los
proveedores de la salud acerca de la hepatitis B. La

manera mas efectiva de hacer esto depende de su

situacion particular. %’ﬂﬂnﬁqﬂ‘ﬁﬁﬂu
A

e En Lombok, Indonesia, el gobierno experimentd con sistemas

nuev ra reportar los nacimien r la vacun . L . '

uevos para reportar los nacimientos, y para que la vacuna de Tener materiales de capacitaciéon y/o informacion

hepatitis B fuera aplicada durante la primera semana de vida. Debido a los dirigidos a vacunadores, educadores sanitarios y

padres de familia, puede aumentar

cambios en el papel y las responsabilidades de algunos miembros del espectacularmente el impacto de sus programas.

personal, se requiri6é de capacitacion especial a los mismos en el area del

proyecto.

e En el caso de las Filipinas, debido a que se consideraron menos cambios
sistematicos, no fue necesario organizar sesiones extra de capacitacion. En
su lugar, el Departamento de Salud se asegur6 que se distribuyera
informacion sobre la hepatitis B por medio de publicaciones internas, y de
que se discutiera el tema en reuniones del personal y en conferencias
regionales y nacionales. Asimismo, se actualiz6 el curriculum de capacitacion
del personal.

3. Disene los materiales basandose en las necesidades de su audiencia.

¢ Investigaciones entre padres de familia en Lombok revelaron la tendencia a
que estos tuvieran un nivel educativo bajo, ademas de muchas creencias
tradicionales (no médicas) acerca de las causas de la enfermedad. Tomando
esto en consideracion, el equipo que efectud el trabajo introductorio de la
vacuna decidi6 mantener los mensajes educativos a un nivel sencillo, y

enfocar sus esfuerzos principalmente en el comportamiento de los padres
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(namero de veces que debian llevar a los nifilos a que les aplicaran las
vacunas) mas que en informacion cientifica sobre la enfermedad o la vacuna
misma. Esta estrategia funcion6 en general, ya que los padres aprendieron
los pasos a seguir para inmunizar a sus hijos. Aquellos que tenian preguntas
méas complicadas, podian obtener informacion adicional de los médicos.

Cuan dO |OS e En el caso de Tailandia, los padres de familia tenian mejor nivel educativo,
recursos son asi que los materiales se disefiaron tomando en consideracion preguntas
- mas sofisticadas. Sin embargo se presentd una situacion especial: muchos
IlmltadOS, proveedores y consumidores en Tailandia no entendian por qué no era
p ri @) ri ce Ia tarea necesario vacunar a los adultos. Debido a que muchos adolescentes y adultos

en ese pais han estado expuestos al virus de hepatitis B, la vacunaciéon de

de proveer

_ los mismos no resulta muy beneficiosa. Una meta de comunicacion clave del
materiales de programa fue la de ayudar a padres de familia y proveedores a entender esto.

referencia de
calidad y la

4. Evaluaciones en Indonesia y Tailandia han demostrado que la
: - distribucion masiva de materiales impresos a los padres de familia no
CapaCItaCIOn de resulta efectiva en términos de costo-beneficio.

doctores,

e Cuando los recursos son limitados, priorice la tarea de proveer materiales
enfermeras, P P

de referencia de calidad y la capacitacion de doctores, enfermeras,

vacunadores Y vacunadores y educadores sanitarios.
educadores

sanitarios o Si considera que la distribucion gratuita de material impreso a los padres de

familia es necesaria, trate de disefar volantes de buena calidad en lugar de
panfletos a todo color. La impresion y distribucion de los primeros es

menos onerosa.
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Esperanza para el futuro

En la década posterior a los primeros programas del Grupo de Trabajo, muchos
paises han encontrado la manera de integrar la inmunizacién de hepatitis B en
sus programas nacionales. Botswana, China, Egipto, Indonesia, Filipinas, Tailandia,
Tanez, Sudafricay Zimbabwe son algunas de las naciones del mundo en desarrollo
que protegen rutinariamente a sus nifios y nifas contra hepatitis B.” Con la
ayuda de los colaboradores de GAVIy del Fondo Mundial para las Vacunas, mas
de treinta paises adicionales han empezado esfuerzos introductorios en

ese sentido.

Existe una oportunidad adicional y crucial, que los colaboradores de GAVI no
deben dejar escapar: este el momento para darle a las “Tropas contra la Polio”
una nueva mision en los paises en los que los “Dias Nacionales de la Inmunizacion”
estan desapareciendo. Nadie ha tenido mas éxito que la Iniciativa para la
Erradicacion de la Polio en movilizar comunidades enteras a favor de la salud.
Ahora que los esfuerzos por erradicar la polio se estan desactivando en muchos
lugares, el personal y los voluntarios pueden ampliar sus esfuerzos, enfocandolos
en mejorar las rutinas de inmunizacioén y otros programas de cuidados primarios

en salud.

Con la atencién de tantos grupos interesados dirigida a mejorar el acceso de los
ninos y ninas a vacunas como la hepatitis B y la Haemophilus influenzae tipo B
(Hib), y con un grupo de asociados cada vez mayor a nivel de paises, esta claro
que podemos ganar la batalla contra estas enfermedades mortales.

Use mensajes sencillos cuando se dirija
apersonas con un bajo nivel educativo. Un
mensaje clave para los padres en Lombok fue
el de visitar la clinica cinco veces para
inmunizar completamente a cada nino.
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Notes

1. Se puede comunicar con el Sr. Wittet en info@ChildrensVaccine.org, o por correo al
Programa de Vacunacion Infantil en PATH, 1455 NW Leary Way, Seattle, Washington
98107 USA.

2. GAVI “Enfermedades Prevenibles por Vacunas: Informaciéon General con Enfasis en
Hepatitis B, Hib y Fiebre Amarilla”, 2000.

3. Sitio web del Programa de Vacunacién Infantil en PATH: www.childrensvaccine.org/html/
diseases_vaccine.htm, 2000.

4. Sitio web de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); “Hepatitis B”: www.who.int/
health.topics/hepatitis.htm.

5. Sitio web de GAVI: www.VaccineAlliance.org.

6. Van Damme, P et al., “Behavioral issues in hepatitis B vaccination,” Vaccine 19 (200) 675-
679 [Van Damme, P et al., “Cuestiones de comportamiento en la vacunaciéon contra
hepatitis B,” Vaccine 10 (2000) 675-679].

7. OMS, 2000. Se puede encontrar un mapa de los paises que proveen rutinariamente la
vacuna contra hepatitis B en el sitio web www.who.int/vaccines-surveillance/graphics/
htmls/hepb.htm.

8. OMS, 2000.

Este fue presentado ante la reunion de los asociados GAVI,
Noordwijk, los Paises Bajos, 21 noviembre 2000.

Para mayor informacién sobre la hepatitis B y los programas de
inmunizacion, visite el sitio web del Centro de Recursos del
Programa de Vacunacion Infantil en PATH:
www.ChildrensVaccine.org

Si no tiene acceso a la Red, comuniquese al Programa de
Vacunacion Infantil en PATH por correo a:

Children’s Vaccine Program at PATH, 1455 NW Leary Way, Seattle,
Washington 98107 USA o por correo electronico a
info@ChildrensVaccines.org

Comuniquese con la Secretaria de GAVI ¢/o UNICEF, Palais des
Nations, 1211, Ginebra 10, Suiza. Correo electronico: gavi@unicef.org



