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INTRODUCCION

Este documento se constituye en el informe final de la evaluacion a la aplicacion de la
vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl). La evaluacion se enmarca en la Agenda Nacional de Evaluacion
(ANE) del Plan Nacional de Desarrollo y de Inversioén Publica del Bicentenario 2019-2022'y
es desarrollada por el Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econémical (Mideplan),
junto con el Ministerio de Salud (MS) y la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS)
cuenta con la asesoria especifica del proyecto de cooperacion triangular Evalua: Promocion
de la Evaluacion de Politicas Publicas en América Latina y el Caribe.

Diversas investigaciones cientificas han establecido una relacién causal entre el VPH de
alto riesgo y el cancer de cérvix. Este cancer, para el 2017, ocup¢ el cuarto lugar en
incidencia (13 casos nuevos por cada 100.000 mujeres) entre las mujeres con cancer y el
sexto lugar en mortalidad (6 fallecidas por cada 100.000 mujeres) entre las mujeres con
cancer en el pais.

El analisis de estos datos muestra que cada dia se registra un caso nuevo de cancer de
cérvix (anualmente se presentan aproximadamente 350 nuevos casos en el pais) y cada
sesenta horas hay un fallecimiento (con un promedio de muertes de 140 por ano) (CCSS,
2019). La mayoria de estas muertes, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud,
pueden evitarse mediante un acceso universal a programas integrales de prevencion como
la vacunacion, por eso esta intervencion reviste de relevancia estratégica para el sector
salud y el pais en general.

La vacuna contra el VPH esta dirigida a todas las nifias de 10 afos, es introducida al
esquema de vacunacion oficial en el 2017 y su aplicacion a nivel nacional empezo el 03
junio del 2019, principalmente, en los escenarios escolares. Esta intervencién es ejecutada
por la CCSS en conjunto con el MS y otras instituciones del sistema de salud costarricense
(Ministerio de Educacion Publica, Patronato Nacional de la Infancia, entre otras). El MS en
su rol de ente rector del Sector Salud, Nutricion y Deporte y la CCSS reflejan su voluntad
de evaluar la aplicacién de la vacuna contra el VPH debido al interés de obtener evidencia
para tomar decisiones respecto a esta intervencion y mejorar la ejecucion de politica en el
area de la salud publica nacional.

Bajo esta consideracion, el proceso de evaluacién abordé tres grandes productos i) la
evaluacion de la implementacion de la primera dosis de la vacuna contra el VPH,
identificando los factores (externos e internos) que incidieron en dicha implementacion, ii)
la revisién sistematica y meta-analisis de la eficacia de la vacuna contra lesiones
provocadas por el VPH vy iii) la propuesta de disefo de evaluacién de resultados -a nivel de
impacto- de la vacuna aplicada en Costa Rica, de ahi que se deba generar informacién que
permita el mejoramiento de la gestion publica y la toma de decisiones sobre la aplicacion
de futuras dosis basada en evidencia.

EI MS y la CCSS identificaron el interés de llevar a cabo este proceso de evaluacion debido
a i) la necesidad de contar con informacion sobre los factores internos y externos
relacionados con la aplicacion de la vacuna contra el VPH en el pais. La experiencia
internacional mostr6 que aun con la existencia de programas de inmunizacion
institucionalizados desde hace varios afos y registros tasas altas de cobertura de las
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vacunas que estan en el esquema de vacunacion oficial, esto no fue suficiente para
asegurar la sostenibilidad de la intervencion de la vacuna contra el VPH en algunos lugares.
Asimismo, ii) a la oportunidad de disefiar desde ya, la evaluaciéon de impacto de la vacuna
contra el VPH aplicada a la primera cohorte de la poblacién objetivo, esto bajo la premisa
de que mientras mas temprano se disefie la evaluacién de impacto, mayor posibilidad de
éxito y rigurosidad tendra esta.

Por tanto, se espera con la evaluacion: i) realimentar el proceso de aplicacion de las futuras
dosis de la vacuna vy ii) generar los requerimientos —a nivel de disefio- para una futura
evaluacion de impacto. Su uso, se espera, se visualice en mantener o alcanzar mayores
coberturas de vacunacién, asi como la creacién o modificacién de los requerimientos de
medicion para la evaluacion de impacto.

Este informe se encuentra estructurado en seis capitulos. El primero hace referencia a la
teoria de la intervencién que detalla el contexto nacional e internacional sobre el cancer de
cérvix y la vacuna contra el VPH, las diferentes acciones en salud a nivel nacional para la
prevencion de este cancer hasta llegar a la introduccion de la vacuna al esquema de
vacunacion oficial, la légica causal de la intervencion, actores relacionados, entre otros
aspectos de la intervencion.

En el segundo capitulo, se presenta lo relacionado con la evaluacion de la aplicacion de la
primera dosis de la vacuna en 2019, entre lo que destaca el disefio metodoldgico para ello,
los hallazgos encontrados y las respectivas conclusiones y recomendaciones. El tercer
capitulo expone la revision sistematica y el meta-analisis sobre la eficacia de la vacuna
tetravalente contra el VPH para la prevencion de lesiones en el cérvix causadas por este
virus, se cita el recorrido metodolégico que siguid este estudio, los principales resultados
de acuerdo con los diferentes grados de neoplasia intraepitelial cervical y, finalmente, las
conclusiones sobre la eficacia de la vacuna.

La propuesta de disefio para la evaluacion de impacto de la vacuna contra el VPH, se detalla
en el cuarto capitulo, el contenido del mismo es abordado tomando en cuenta los elementos
conceptuales y practicos necesarios para ello. Se detalla el disefio y método de evaluacién
de impacto pertinente a las caracteristicas centrales y actuales de la intervencion, los
requerimientos metodoldgicos y practicos que allanen el camino futuro de esta evaluacion
y, posteriormente, las limitaciones de la propuesta aca desarrollada. El quinto y sexto
capitulo refieren a una sintesis de las conclusiones y las recomendaciones presentadas en
los capitulos anteriores y lecciones aprendidas a partir del proceso emprendido.

Se agradece la colaboracion de las instituciones que constituyeron el equipo técnico de
evaluacion: Vigilancia de la Salud, Direccion de Planificacion Estratégica y Evaluacion de
las Acciones en Salud del Ministerio de Salud; Direccidon de Desarrollo de Servicios de Salud
y Direccion de Planificacion Institucional de la Caja Costarricense del Seguro Social y la
Unidad de Evaluaciéon del Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econémica. Se
hace extensivo el agradecimiento a todas las personas que con su tiempo y conocimiento
proporcionaron informacion para la ejecucion de esta evaluacion: jerarcas, directores o
jefaturas a nivel nacional y de diferentes instituciones, asistentes técnicos de atencion
primaria y padres o madres y encargados legales de ninas vacunadas y no vacunadas a la
fecha del levantamiento de informacién.
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CAPITULO 1. TEORIA DE LA
INTERVENCION

Este capitulo realiza una descripcion sobre: qué origina, qué es y qué pretende lograr la
intervencion de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, esto con el propésito de
entregar informacién que permita comprender el contexto en el cual se enmarcan las
conclusiones y recomendaciones de la evaluacion.

1. Antecedentes

1.1 El Virus del Papiloma Humano y el cancer de cérvix

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Virus del Papiloma Humano
(VPH) es la infeccion viral mas comun del sistema reproductivo y es la causa de una serie
de afecciones, tanto en hombres como en mujeres, incluidas lesiones pre-cancerosas, las
cuales pueden progresar a cancer (OMS, 2017).!

Estos virus se transmiten, principalmente, por contacto sexual y la mayoria de la poblacion
se infecta poco tiempo después de iniciar su vida sexual. Por lo general, las infecciones por
VPH suelen desaparecer sin ninguna intervencion unos meses después de haberse
contraido y alrededor del 90% las elimina espontaneamente al cabo de dos afios (OMS,
2019). No obstante, en algunas ocasiones, un pequefio porcentaje de las infecciones por
tipos de VPH especificos puede persistir y evolucionar a cancer (Ver recuadro 1.
Conociendo sobre el cancer de cérvix). EI VPH agrupa mas de 100 virus relacionados y
cerca de 40 de ellos, afectan los genitales o cualquier otro érgano y se propagan mediante
del contacto sexual con una persona infectada (OMS, 2017; CCSS y MS, 2019).

El VPH puede ser clasificado de muchas formas, entre las dos mas comunes estan i) la
ubicacion en el cuerpo que el virus tiende a infectar (cutdneo o mucosa) y ii) el potencial
para inducir a cancer. Esta ultima clasificacion puede dividirse de la siguiente manera:

e Bajo riesgo: no causan cancer, pero causan verrugas, destacando los tipos 6 y 11 de
VPH.

¢ Alto riesgo: son los que pueden causar cancer (aproximadamente 14 tipos). Los tipos 16
y 18 son los responsables de la mayoria de canceres causados por VPH.

De acuerdo con la OMS (2017), el tipo de VPH-16 y VPH-18 causan cerca del 71% del total
del cancer de cérvix y el tipo VPH-6 y VPH-11 causan aproximadamente el 90% de las
verrugas genitales.

En la poblacién femenina, las infecciones persistentes con los tipos de VPH de alto riesgo
pueden provocar lesiones pre-cancerosas que, si no se tratan, pueden progresar hacia el
cancer de cérvix (Wallboomers JL et al, 1999; y Bosch FX et al, 2002; citado en OMS, 2017).

1 Traduccién al espafiol de Mideplan.
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A principios de los afios ochenta, se establecié una firme asociacion entre el cancer de
cérvix y un VPH, esto dado a que el acido desoxirribonucleico del VPH-16 fue detectado en
las células de aproximadamente la mitad de las muestras de cancer de cérvix (Schiller y
Lowy, 2007). Diferentes estudios han establecido una relacién causal entre el VPH de alto
riesgo (oncogénicos) y el cancer de cérvix, vulva, vagina, pene, ano y algunos de la cavidad
oral y orofaringe. La infeccion por VPH es reconocida como la primera causa necesaria para
el desarrollo de cancer cervical, es decir, el virus es la causa necesaria, pero no suficiente
(CCSS y MS, 2019). El cancer de cérvix es precedido por lesiones intraepiteliales que se
desarrollan de 15 a 20 afios después del contacto sexual y circulacion del virus (CNVE,
2017a; OMS, 2019).

Dentro de los factores asociados a la progresion de la lesion, de acuerdo con la CCSS y
MS (2019) estan: el no uso de métodos de proteccion contra infecciones de transmision
sexual en todas las relaciones, la edad temprana en el inicio de la vida sexual activa, los
embarazos en edad temprana, el fumado, la alta paridad, la inflamacién crénica
(generalmente asociada a infecciones de transmision sexual como Herpes, Clamidia y
Trichomonas), la presencia de virus de inmunodeficiencia humana, asi como otras
afecciones o tratamientos que disminuyen la respuesta inmunitaria.

Cuanto mayor sea el grado de la lesién, mayor es la probabilidad de desarrollar un cancer
invasor. El estudio realizado en Canada por Holoway; Miller y Rohan (1999) encontré que
el riesgo de progresion de displasia leve a una severa o cancer invasor fue de 1% por afio,
pero el riesgo de progresion de displasia moderada a severa o a cancer invasor, fue de
16% dentro de los 2 afios y 25% dentro de los proximos 5 afios.

Recuadro 1. Conociendo sobre Cancer de Cérvix
¢ Qué es el cancer?

Es el crecimiento maligno, auténomo y descontrolado de células y tejidos. Ese
crecimiento da lugar a tumores que pueden invadir tejidos circundantes y provocar
nuevas proliferaciones similares al cancer original en partes distantes del cuerpo,
proceso llamado metastasis. A medida que crece, el cancer destruye los tejidos
normales y compite por los nutrientes y el oxigeno. (OMS, 2016b, p.40)

¢ Qué es el cérvix?

El cérvix o cuello uterino es el tercio inferior del Gtero. En una mujer no embarazada en
edad fecunda, mide aproximadamente 3 cm de longitud y 2,5 cm de diametro. La parte
inferior del cuello uterino (exocérvix) queda expuesto a la vagina y es observable con
un espéculo; los dos tercios superiores del cuello uterino (endocérvix) residen por
encima de la vagina y no son observables.
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Figura 1. Utero y cérvix de una mujer en edad fecunda
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Fuente: OPS (2014).

¢, Qué son las lesiones pre-cancerosas del cérvix?

Las lesiones pre-cancerosas del cérvix son cambios diferenciados en las células
epiteliales de la zona de transformacion del cuello uterino; las células empiezan a
desarrollarse de manera anormal en presencia de una infeccion persistente o
prolongada por VPH.

El cancer de cérvix es uno de los pocos cuya fase precursora (lesiones pre-cancerosas)
duran muchos afios antes de convertirse en cancer invasor, brindando amplias
oportunidades para tamizaje y tratamiento.

Infeccion por VPH y cofactores que facilitan las infecciones persistentes
La causa primaria del pre-cancer de cérvix y del cancer de cérvix escamoso es la

infeccion asintomatica persistente o cronica por uno o mas de los tipos de VPH de alto
riesgo. El VPH es la infeccion de transmision sexual mas frecuente.

De los mas de 100 tipos de VPH, la mayoria no estan asociados con el cancer de cérvix.
Siete de cada 10 casos de cancer de cérvix notificados en todo el mundo son causados
por solo dos tipos de VPH: el 16 y el 18.
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Grafico 1. Cronologia y evolucion natural del pre-cancer y del cancer de cérvix
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Fuente: Schiffman (2005) citado por OPS (2014).

La grafica anterior muestra la cronologia de la evolucion de un cuello uterino normal (no
infectado) a un cuello uterino infectado por VPH, a lesiones pre-cancerosas y a cancer
invasor. Obsérvese que los cambios se producen en ambas direcciones porque gran
parte de las células infectadas por VPH regresan a un estado normal y gran parte de
las lesiones pre-cancerosas del cuello uterino no se convierten en cancer. Solo una
minoria de las infecciones por VPH persiste; en las mujeres pueden dar lugar a lesiones
precancerosas del cuello uterino que, si no se tratan, pueden evolucionar hacia un
cancer al cabo de 15 a 20 afnos (en mujeres con un sistema inmunitario normal).
Fuente: elaboracion de Mideplan con base en OPS (2014).

1.2 El cancer de cérvix y la vacuna contra el VPH

De acuerdo con la OPS (2014), el cancer de cérvix es el cancer mas frecuente en mujeres
en 45 paises del mundo y mata a mas mujeres que cualquier otra forma de cancer en 55
paises, particularmente, del continente africano, asiatico y paises centroamericanos y
sudamericanos (véase las figuras 2 y 3 sobre las tasas de incidencia y mortalidad a nivel

global).

En este sentido, durante el 2012, a nivel mundial se diagnosticaron 528 000 casos nuevos
de cancer de cérvix y 266 000 mujeres murieron por dicho cancer, en donde
aproximadamente 9 de cada 10 de estas mujeres (231 000) residian y murieron en paises
de ingresos bajos 0 medianos y una de cada 10 mujeres (35 000) residian y fallecieron en
paises de ingreso alto.
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La mayoria de estas muertes, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), pueden evitarse mediante un acceso
universal a programas integrales de prevencién (como la vacunacién) y control del cancer
de ceérvix, que pueden inmunizar contra el VPH a todas las nifas y administrar tamizaje y
tratamiento de las lesiones pre-cancerosas a todas las mujeres en riesgo (idem).

Figura 2. Incidencia estimada de cancer de cérvix en el mundo, 2012
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Fuente: International Agency for Research on Cancer (IARC), citado en OPS (2014).

Figura 3. Mortalidad estimada por cancer de cérvix en el mundo, 2012
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Fuente: International Agency for Research on Cancer (IARC) citado en OPS (2014).
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La tecnologia, en el ambito de la prevencion del cancer, ha permitido que la diferencia entre
el cancer de cérvix y los otros tipos de canceres, es que el primero “(...)es el Unico prevenible
por acciones desde los servicios de salud” (CCSS y MS, 2019, p.2), tal como el servicio de
la vacuna. La identificacion del VPH como la causa necesaria del cancer de cérvix ofrece
una oportunidad para prevenirlo mediante vacunacion.

La vacunacion es una de las medidas de mayor efectividad en salud publica para reducir
las tasas de mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles. Lo anterior, por cuanto;
ademas, de la inmunidad individual, la vacunacién provoca un efecto adicional conocido
como “inmunidad de rebafio”, entendiéndose este, como la proteccién de un grupo
poblacional no inmunizado, esto debido al alto porcentaje de personas inmunizadas, lo que
reduce la probabilidad de contagio aun en personas susceptibles (Schiller y Lowy, 2007).
En el mercado, se comercializan tres tipos de vacunas profilacticas contra el VPH, dirigidas
contra los tipos de VPH de alto riesgo, representado en la siguiente figura:

Figura 4. Periodo de aprobacion de vacunas segun tipo de VPH

Nonavalente

Tipo vacuna Tetravalente Bivalente el el
Nombre Comercial Gardasil Cervarix ardasil-
- 6. 11.16 v 18 s 6,11, 16, 18, 31, 33,
Tipo VPH , 11,10y Y 45,52 v 58

Fuente: elaboracion de Mideplan a partir de OMS (2017).

De acuerdo con la OMS (2017) la evidencia sugiere que, desde la perspectiva de salud
publica, la vacuna tetravalente,? bivalente y nonavalente ofrecen inmunogenicidad, eficacia
y efectividad comparable para la prevencion del cancer de cérvix, causados, principalmente,
por los tipos VPH-16 y VPH-18.3

El Comité Global Asesor Global sobre Seguridad de las Vacunas [GACVS por sus siglas en
inglés] de la OMS, a partir, de la evidencia cientifica disponible, en 2016 concluye que la
vacuna contra el VPH es segura (OMS, 2016¢c y 2017; GACVS, 2014). Ademas, a partir de
un analisis global se ha determinado que la vacuna en mujeres preadolescentes es
usualmente costo-efectiva (Fesenfeld M, et al, 2013 citado en OMS, 2017).

2 El capitulo 3 presenta los resultados de la revision sistematica y meta-anélisis sobre la eficacia de la vacuna tetravalente.

3 Para profundizar sobre este tema, puede consultarse el capitulo 3 de este informe: Revision Sistematica y Meta-analisis sobre la
eficacia de la vacuna (tetravalente) contra VPH en la prevencion del cancer de cérvix. Asimismo, los siguientes autores: i) Kreimer AR
et al. Proof-of-principle evaluation of the efficacy of fewer than three doses of a bivalent HPV16/18 vaccine. J Natl Cancer Inst, 2011;
103:1444-1451. ii) Basu P et al. Less than 3 doses of the HPV vaccine — Review of efficacy against virological and disease end points.
Hum Vaccin Immunother 2016; 12:1394-1402. iii) Sankaranaarayanan R et al. Immunogenicity and HPV infection after one, two, and
three doses of quadrivalent HPV vaccine in girls in India: a multicentre prospective cohort study. Lancet Oncol 2016; 17: 67-77. iv)
Markowitz LM et al. High effectiveness after vaccine type prevalence after 1, 2 and 3 doses of quadrivalent HPV vaccine, United States.
HPV 2017, 2 March 2017.
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1.3 La vacuna contra el VPH en los programas de inmunizacion a
nivel internacional

La OMS (OMS, 2016b), en relacién con el cancer de cérvix sugiere que el principio central
de un método integral de prevencion y control de este tipo de cancer, consiste en actuar
durante todo el ciclo vital utilizando la evolucién natural de la enfermedad para identificar
en los grupos de edad pertinentes, las oportunidades de efectuar intervenciones eficaces,
tales como las que se citan en el siguiente cuadro:

Cuadro 1. Estrategias de atencion del cancer de cérvix segun nivel de prevencion

Evolucion natural Nivel de
del cancer de Y Poblacion y estrategias de atencion
CHIVix prevencion

Nifias y nifios de 9-15 aros:

e Educacion en sexualidad adaptada a las capacidades evolutivas y
cultura.

e Informacion sanitaria y advertencia acerca del consumo del tabaco.

Nifias 9-15 afios:

Tejido normal Primaria e Vacuna del VPH.
Hombre y mujeres:
e Informacion sanitaria y advertencia acerca del consumo de tabaco.
e Promocion de uso correcto y consistente del condon, asi como
suministro de los mismos para las personas sexualmente activas.
Infeccion VPH : .
Lesion intraepitelial LS oAUl

Secundaria e Deteccion, diagnostico y tratamiento si es necesario (tamizaje,

CAIEST e colposcopia, crioterapia, LEEP).

invasor
Todas las mujeres segun sea el caso:
Cancer invasor Terciaria e Tratamiento cuidado paliativo del cancer invasor a cualquier edad
(cirugia ablativa, radioterapia, quimioterapia).

Fuente: elaboracion de Mideplan a partir de CNVE (2017a) y OMS (2019).

En los paises desarrollados han puesto en marcha programas para que las nifias se
vacunen contra el VPH y las mujeres se sometan periédicamente a pruebas de deteccion.
En los paises en desarrollo hay un acceso limitado a las medidas preventivas y a menudo
el cancer de cérvix no se detecta hasta que esta en fases mas avanzadas, ya con sintomas.
Ademas, el acceso a los tratamientos de estas fases tan avanzadas (cirugia, radioterapia y
quimioterapia), también puede ser muy limitado.

En el nivel de prevencién primaria, en vista de los resultados de los ensayos clinicos de las
vacunas contra el VPH (eficacia superior a 90% en la prevencion de la infeccion y las
lesiones pre-cancerosas causadas por los tipos VPH-16 y VPH-18 cuando se administran
a las adolescentes antes de su inicio de la actividad sexual) y la disponibilidad de la vacuna
contra el VPH, en la 60° sesion del Comité Regional de la OPS, en reconocimiento de que
el cancer de cérvix es prevenible, la 48° Resolucion del Consejo Directivo insta a los
Estados miembros a tomar diferentes medidas, entre ellas:

¢ b) a que asignen prioridad en la agenda nacional de salud publica a la prevencion y el
control del cancer cervicouterino, consideren en destinar los recursos apropiados y
procuren fortalecer los programas vigentes para que tengan un enfoque integral;




Vacuna Contra el Virus del Papiloma Humano

o f) a que fortalezcan los sistemas de salud basados en la atencion primaria para que los
programas eficaces de prevencion y control del cancer cervicouterino puedan ejecutarse
en estrecha proximidad a las comunidades y con un enfoque integrado de prevencion
primaria y secundaria;

¢ g) a que consideren los estudios disponibles y los datos de investigaciones locales o
subregionales, para tomar una decision fundamentada en la evidencia cientifica para la
elaboracion de una politica para la introduccion de las vacunas contra el VPH, consciente
de la necesidad de ser sostenible.

La OMS emitié una declaracion para recomendar la vacunacion contra el VPH en abril de
2009 y que se incluyera en los programas nacionales de vacunacién, ya que:

¢ Previene el cancer de cuello de utero o enfermedades relacionadas con el VPH que
constituye una prioridad de salud publica.

¢ La vacuna para VPH ha demostrado ser efectiva para prevenir la infeccion.

¢ La introduccion de la vacuna es factible desde un punto de vista programatico.

¢ Puede garantizarse el financiamiento.

¢ Deben ser introducidas como parte de una estrategia coordinada para prevenir el cancer
cervical y no debilitar o desviar fondos de programas eficaces de tamizaje del cancer
cervical.

La OMS recomienda en el 2017 que la poblacion objetivo primaria para la vacunacion contra
el VPH son las nifias entre 9 a 14 afos, antes de volverse sexualmente activas.* Muchos
paises utilizan la vacuna contra el VPH, como una medida para prevenir enfermedades pre-
cancerosas (pre-malignas) o cancerosas (malignas) relacionadas con este virus. La figura
5 muestra los paises que implementaron la vacuna contra el VPH en sus respectivos
programas de inmunizacion nacional a septiembre del 2016. Para marzo del 2017, de
acuerdo con la OMS (2017), 71 paises habian introducido en sus programas de
inmunizacion nacional la vacuna contra el VPH dirigidas a nifias y 11 paises a nifios,
también.

4 Traduccion propia al espafiol.
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Figura 5. Paises con la Vacuna contra el VPH en sus programas nacionales de inmunizacién, 2016
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Fuente: OMS (2016).
En la region de América, la vacuna contra el VPH comenzo6 a ser introducida en los
programas nacionales de inmunizaciones a partir del 2007 y, actualmente, 40 paises y
territorios ya cuentan con esta vacuna, tal y como se muestra en la figura siguiente.

Figura 6. Vacuna contra el VPH en sus programas nacionales de inmunizacion en América, 2019
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Honduras (2016) Islas Turcas y Caicos (2019)
México (2012) Jamaica (2017) No
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Paraguay (2013) Puerto Rico (2006)
Per (2015) Saba (2013)
Reptiblica Dominicana(2017) San Martin (2013)
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Trinidad y Tobago (2012)

Fuente: OPS (2019).
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Otra accion internacional, es la presentada en el marco de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), en el tema de la salud, se inscribe el ODS N° 3 “Salud y Bienestar”, el
cual tiene como propdsito “(...)garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a
todas las edades”. El cuadro 2 sefiala las metas e indicadores referentes a las muertes
prematuras por enfermedades no transmisibles mediante su prevencion y tratamiento, tal y
como lo es el cancer; asi como a las vacunas para todas las personas. Estas metas han
sido adoptadas por Costa Rica para su respectiva implementacion:

En la década de los 70°s, se crean los programas de extension de cobertura (Salud Rural
y Salud Comunitaria), que permitieron identificar a nivel domiciliar, a las mujeres que no
contaban con citologias, y eran referidas a las Unidades Sanitarias y Centros de Salud, para
su atencion.

En 1998, mediante el Decreto Ejecutivo 27217-S-MP, se crea el Consejo Nacional para la
Lucha contra el Cancer Uterino y de Mama, como érgano asesor del Estado. En el afno
2000, la CCSS cred la Direccion de Cancer que estaba a cargo de los programas de cancer
en dicha institucion.

Cuadro 2. Meta e indicador del ODS 3

e e

3.4 De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad 3.4.1 Mortalidad de las enfermedades cardiovasculares,
prematura por enfermedades no transmisibles mediante su el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias
prevencion y tratamiento y promover la salud mental y el ~ crénicas

bienestar

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la 3.8.1 *Cobertura de las intervenciones con trazadores
proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a (por ejemplo, inmunizacion completa de los nifios,
servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a terapia antirretroviral, tratamiento de la tuberculosis,
medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, asequibles y  tratamiento de la hipertension, parto a cargo de personal
de calidad para todos sanitario especializado, etc.)®

Fuente: elaboracién de Mideplan a partir de www.ods.cr

1.4 Principales medidas en la prevencion y atencion del cancer de
cérvix en Costa Rica

En 1960, ante un contexto de reformas sociales y tasas de mortalidad por cancer de cérvix
de 15 por cada 100 mujeres (Quirds, sf), se crea el Plan Nacional de Deteccion del Cancer
de Cuello Uterino, en el cual se propone la deteccidon sistematicamente de lesiones pre-
malignas o malignas en el cérvix, por medio del examen de Papanicolaou (PAP) a las
mujeres que acuden a las consultas de planificacion familiar y control prenatal, tanto en la
CCSS como en el MS (Quirés, sf; y Sierra y Barrantes, 1998).

La mejora en las condiciones de vida (especialmente el acceso a la educaciéon y a los
servicios de salud), asi como las reformas en el sector salud en la década de los ochenta y
noventa (i. integracion de los servicios preventivos y curativos en la CCSS; ii. traspaso de
la atencién directa a las personas del MS a la CCSS; iii. creacion de las Areas de Salud con

5 Los indicadores sefialados con un asterisco (*) son todavia objeto de examen por los miembros del Grupo
Interinstitucional y de Expertos sobre los Indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
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los Equipos Basicos de Atencion Integral -EBAIS- ampliando el servicio de salud (y PAP) a
lo largo y ancho del pais, iv. creacion Centro Nacional de Citologias), de acuerdo con Quirés
(sf), favorecieron las condiciones para reducir la incidencia y la mortalidad por cancer de
cérvix y mejorar la calidad de vida de las mujeres y sus familias.

En el 2006, el Ministerio de Salud publican las “Normas y Procedimientos de Atencion
Integral a la Mujer para la Prevencion y Manejo del Cancer de Cuello de Utero, para el | y
Il Nivel de Atencién” y las “Normas de Laboratorios de Citologia” (Decreto Ejecutivo N°
33119, 2006), ante la necesidad de contar con un instrumento que estandarizara los
parametros cientificos y éticos para realizar la prevencion, deteccion, diagndstico y
tratamiento del cancer de cérvix segun nivel de atencion.

La Junta Directiva de la CCSS, en la sesion 8317 del 22 de enero del 2009, acordd en el
articulo 9, lo siguiente:

Declarar de interés y prioridad institucional la prevencion, deteccion temprana y
atencion oportuna del cancer en todos los centros de atencion de la Caja, sean hospitales
nacionales, regionales o periféricos; clinicas y areas de salud.

Solicitar el alineamiento presupuestario con las politicas institucionales en materia
de cancer.

Impulsar cambios visibles y hechos significativos a nivel administrativo en la cadena
de atencion de pacientes con cancer, para aumentar la incidencia en el diagnostico temprano
y el inicio de tratamientos.

Orientar la asignacion y el uso eficiente de los recursos asignados al Programa de
Fortalecimiento de la Red Oncologica, asi como el control y la evaluacion e identificar los
beneficiarios internos y externos.

Enfocar las estrategias y los planes institucionales en el incremento del conocimiento,
de las habilidades y destrezas de los funcionarios que operan en la red institucional de
atencion y manejo de pacientes con cancer para tener una mayor incidencia en la calidad de
vida de la poblacion afectada y en la morbi-mortalidad asociada.

Promover y maximizar la utilizacion de los recursos humanos, fisicos, materiales,
medicamentos, tecnologicos, financieros y logisticos que deben asignarse a los servicios
oncologicos y a las redes de apoyo.

En el 2012, en concordancia con las recomendaciones internacionales en materia de
cancer, las politicas del pais y el acuerdo citado de la Junta Directiva de la CCSS, se
oficializé el “Plan Nacional para la Prevencion y el Control de Cancer 2011-2017 (PNPCC)”,
con el propésito de fortalecer y dirigir los esfuerzos realizados en cuanto al abordaje integral
de la problematica del cancer en general. Este plan proponia fortalecer la red de atencién
para el tamizaje y deteccion temprana del cancer de cérvix desde el primer nivel de atencion
(MS, 2012).

Desde la busqueda de un abordaje integral al problema las enfermedades crénicas no
transmisibles, tal como el cancer de cérvix, el MS, la CCSS y otra serie de instituciones
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relacionadas con salud, crea la Estrategia Nacional: Abordaje Integral de las Enfermedades
Crénicas No Transmisibles y Obesidad 2013-2021 (ENAI-ECNT); en la cual el cancer de
cérvix es una de las enfermedades cronicas no transmisibles, en las que se sefiala mejorar
la atencion primaria de salud con la finalidad de disminuir las tasas de mortalidad prematura
y mejorar la calidad de vida de las mujeres (ver cuadro 3).

Cuadro 3. Estrategia Nacional ECNT: Plan de Accion

Respuesta de Provision de Servicios de Salud

Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad de la atencion de las ECNT en los
Objetivo general servicios de salud, considerando sus factores de riesgo, con énfasis en la atencién
primaria de salud y el autocuidado.

Reduccion relativa del 17% de la mortalidad prematura por el grupo de enfermedades:
cancer, cardiovasculares (...) del 2013 al 2021.

Reduccion relativa de la mortalidad prematura por cancer.

Objetivo especifico Acciones estratégicas Metas por periodo

3.10 Lograr el control del 3.10.1 Implementacionde  3.10.1.2 Disminucion de la = Porcentaje de disminucion

cancer, a través de un las acciones estratégicas morbi mortalidad por de la morbi mortalidad por
enfoque sistémico y del Plan Nacional para la cancer de mama, Cérvix, cancer de mama, Cervix,
abordaje integral, con una Prevencion y control del prostata y gastrico a prostata y gastrico a
gestion coordinada y la Cancer 2011-2017. diciembre de 2017. diciembre de 2017.
participacion de diversos
actores sociales.

Fuente: Ministerio de Salud (2014, p.69). Cursiva de Mideplan.

Por otra parte, respecto a las acciones relacionadas con vacunas, en 1975, nace el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), con el objetivo de “(...)lograr una cobertura
universal de vacunacion, con el fin de disminuir la morbilidad y la mortalidad causadas por
enfermedades inmunoprevenibles” (MS, 2013, p. 17).

El PAI esta conformado por la Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologia (CNVE)
del Ministerio de Salud como ente rector y la Caja Costarricense del Seguro Social como
institucion que operacionaliza la vacunacion. Las actividades que se planifican y ejecutan
se realizan en los diferentes niveles de gestion.

Se publica la Norma Nacional de Vacunacién en 2013, la cual:
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(...)proporciona informacion y orientaciones técnico operativas a los diferentes
equipos y funcionarios del sistema de salud vinculados con el PAIL Incorpora elementos
conceptuales, definiciones estandarizadas, desarrolla fundamentos del marco juridico y
regulatorio requeridos para la puesta en prdactica del programa de inmunizaciones, definiendo
el esquema oficial de vacunacion para los diferentes grupos meta y poblaciones especificas.
Para ello, caracteriza la composicion, forma de administracion, indicaciones y
recomendaciones de las vacunas disponibles en Costa Rica en el sector publico y privado”
(Ministerio de Salud, 2013, p.17).

En esta norma se visualiza lo referente a la descripcién, indicacion, contraindicacion,
aplicacion, grupo de edad, esquema Yy otras variables de la vacuna contra el VPH, la cual
para ese momento solo era de aplicacion voluntaria en el sector privado.

En consonancia con la Ley Nacional de Vacunacion (8111), el Reglamento a la Ley Nacional
de Vacunacion, las recomendaciones internacionales, el PNPCC y la ENAI-ECNT vy por
mandato de la Contraloria General de la Republica; la CNVE con el apoyo de la OPS, realiza
el Estudio de costo-efectividad de la introduccién de la vacuna contra el VPH, en el esquema
de vacunacion oficial en la poblacion de nifias mayores de 10 afios en Costa Rica, con la
finalidad de prevenir morbilidad y mortalidad por cancer de cérvix, acuerda en la sesion
ordinaria VIl del 2017 (CNVE, 2017b), lo siguiente:

Se acuerda enviar el estudio de costo-efectividad de la vacuna contra el Virus del
Papiloma humano a los sefiores miembros de la CNVE para que lo analicen y en la proxima
sesion ordinaria se decida sobre la introduccion o no de la vacuna contra VPH en el esquema
de vacunacion del pats.

Entre los principales resultados del estudio de costo-efectividad (CNVE, 2017a), se tienen
los siguientes:

La introduccion de esta vacuna en el esquema del pais es una intervencion costo-
ahorrativa, es decir, por cada dolar invertido, el pais se esta ahorrando dinero (CNCYV,
2017a).

Acuerdo Firme: Acta Sesion VII Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologia).
31 de agosto del 2017

1. Los seniores miembros de la CNVE acuerdan ratificar los estudios realizados de
costo-efectividad de las vacunas contra rotavirus y contra el Virus del Papiloma Humano,
ademdas se acuerda que el Dr. Arroba informe a la Presidencia Ejecutiva y Gerencia Médica
de la CCSS sobre la decision de la CNVE de la introduccion en el esquema oficial del pais las
vacunas contra rotavirus (monovalente humana atenuada) y contra el Virus del papiloma
humano (cuadrivalente), esto se hara en un plazo mdximo de un mes posterior a la realizacion

de la Sesion Ordinaria de la CNVE.

Mediante el oficio CNVE-125-2017, la CNVE informa al Presidente Ejecutivo de la CCSS
que en la Sesion Ordinaria VIII de agosto del 2017, se ratificaron los estudios realizados de
Costo Efectividad de las vacunas contra el rotavirus y el Virus del Papiloma Humano (CNVE,
2017c).
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El 14 de junio 2018, en la sesion 8969, en seguimiento a la presentacion del oficio GM-SJD-
3728, la Junta Directiva de la CCSS, acuerda en referencia a la vacuna contra el VPH:

1. Dar por recibido el informe presentado por la Gerencia Médica.

2. Aprobar la inclusion de la Vacuna de Virus del Papiloma Humano dentro del Esquema
Nacional de Vacunacion, por lo cual, instruye a la Gerencia Médica a fin de que proceda
con el tramite correspondiente.

3. Proseguir con las gestiones financieras necesarias para garantizar el pago
correspondiente a vacunas financiado con presupuesto del Ministerio de Hacienda.

4. Que la Direccion de Comunicacion Organizacional realice una campana de divulgacion
para sensibilizar a la poblacion en general sobre los beneficios inherentes a la
inmunizacion contra el Virus del Papiloma Humano en poblacion femenina de 10 afios.

Finalmente, el 03 de junio de 2019 se inicia la aplicacién de la primera dosis de la vacuna
contra el VPH a nivel nacional.

Por otro lado, vale rescatar que en 2019 Costa Rica logré el mejor indice de sobrevida del
mundo en cancer de cérvix. De acuerdo con el reporte de la Sociedad Americana de Cancer
titulado Hechos y Estadisticas del Cancer a nivel Global, citado por la CCSS (2019), la
sobrevida de Costa Rica es del 78% después de cinco afios de realizado el diagnéstico,
seguido del 77% de Corea del Sur, del 68% de China.

La cifra nacional de sobrevida “(...)esta directamente relacionada con la accesibilidad a la
prueba diagnéstica de la poblacién, el mayor conocimiento de la poblacién producto de
campafias educativas, asi como el incremento de la conciencia en las mujeres de la
importancia de la realizacion periodica de pruebas de deteccién de enfermedades” (CCSS,
2019).

Asimismo, se destaca la participacion de zonas especificas en el pais en el desarrollo de
diversas investigaciones cientificas sobre el cancer de cérvix o la vacuna contra este, por
ejemplo, a partir de 1993 algunos lugares de la provincia de Guanacaste, a través de la
participacién en el “Proyecto Epidemiolégico Guanacaste” (proyecto ESCUDDO a partir del
2016),° busca determinar si una dosis de la vacuna contra el VPH funciona de la misma
forma que funcionan dos dosis. Este proyecto es llevado a cabo por la Agencia
Costarricense para Investigaciones Biomédicas (ACIB).

Ademas, también es parte de la investigacion internacional “Proyecto Estampa”, el cual
busca saber cual es el mejor método para detectar lesiones en el cérvix antes de que
desarrolle un cancer (enfocado en la busqueda del virus por deteccion genética). Es
realizado por la Agencia de investigacion en Cancer vinculada a la Organizacion Mundial
de la Salud.

6 ESCUDDO: Estudio Comparativo de Una y Dos Dosis de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano.
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Figura 7. Principales medidas en la prevencion y atencion del cancer de cérvix en Costa Rica

PLAN NACIONAL DE DETECCION DEL CANCER
]960 ﬂ Deteccion sistemdtica de lesiones pre-malignas o malignas
en el cérvix, por medio del examen de Papanicolau (PAP).

PROGRAMAS DE SALUD RURAL Y SALUD COMUNITARIA
7078 f@@@ Permitieron identificar a nivel domiciliar a las mujeres que
no contaban con citologias.

\ CREACION DEL PAI
1977 .% Comienza oficialmente a funcionar el PAl en C.R.

REFORMA DEL SECTOR SALUD
Creacidn de los EBAIS a lo largo de todo el pais, lo que
1980'90 facilitd la ampliacion de la cobertura del PAP. Creacién del

Centro Nacional de Citologia.

(Z Consejo Nacional para la Lucha contra el Cancer
1998 oWl Uterino y de Mama.

2000 & Direccion de Cdancer en la CCSS

2006 WA NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE ATECION A LA MUJER
£ 82 Y Se actualizan los instrumentos de atencién integral a la mujer.

2009 "8 PREVENCION, DETECCION TEMPRANA Y ATENCION OPORTUNA DEL CANCER
ﬁ En todos los centros de atencion de la CCSS.

PLAN NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL CANCER
Se fortalecen los esfuerzos realizados para la atencién de la
problemdtica del cancer en general.

ESTRATEGIA NACIONAL ABORDAJE DELAS ECNTY O
20]3 |m Busca disminuir las tasas de mortalidad prematura por
cdncer de cérvix y mejorar la calidad de vida de las mujeres.

PROYECTO ESCUDDO
2016 ' Busca determinar si una dosis de la vacuna contra el VPH
@38 funciona de la misma forma que dos dosis. Es realizado por
ACIB.

20 1 7 PROYECTO ESTAMPA
BUsqueda del VPH por deteccidn genética.

INCLUSION DE LA VACUNA CONTRA EL VPH EN EL PAI
2019 .% Se inicia la aplicacién de la vacuna en nifias de 10 afios
para prevenir el cdncer de cérvix.

Fuente: elaboracién de Mideplan.
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2. Problematica

La tasa de mortalidad por cancer de cérvix que registré el pais a mediados de la década de
los setenta era una de las mas altas a nivel de América Latina, aproximadamente 20
defunciones por cada 100.000 mujeres al afio, ante ello el pais, desarrollé diferentes
acciones en salud para prevenir y atacar este cancer (ver apartado anterior). Esta tasa fue
aproximadamente de 12 y 8 muertes por cada 100.000 mujeres para 1980 y 2000,
respectivamente (ver grafica 2). La reduccion de la tasa de mortalidad ocurrié en todos los
grupos de edad (Robles, White y Peruga, 1996; Quirés, s.f.).

Grafica 2. Tendencias de las tasas de mortalidad por cancer de cérvix estandarizadas por edad en
paises seleccionados, 1960-2003
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Fuente: Registro Nacional de Tumores (2015) citado por CCSS y MS (2017a).

A pesar de que, en los ultimos afios Costa Rica ha seguido impulsando una serie de
acciones para disminuir la incidencia (ver grafica 3) y mortalidad (ver grafica 4) a causa del
cancer de cérvix, la disminucién es lenta en ambos indicadores, haciendo que aun se
mantenga este cancer como uno de los principales entre las mujeres.

El cancer de cérvix decrecio en 40% en enfermedad y en 38% en mortalidad (2000-2017)
para el periodo 2000-2015, segun los datos del proyecto “Fortalecimiento de la atencion
integral del cancer” con base en datos del Registro Nacional de Tumores del Ministerio de
Salud.

El cancer de cérvix, para 2017, de acuerdo con la CCSS (2019), ocupé el cuarto lugar en
enfermedad (13 casos nuevos cada 100.000 mujeres) entre las mujeres con cancer y el
sexto lugar en mortalidad (6 fallecidas cada 100.000 mujeres) entre las mujeres con cancer
en el pais. El analisis de estos datos muestra que cada dia se registra un caso nuevo de
cancer de cérvix (anualmente se presentan aproximadamente de 350 nuevos casos en el
pais) y cada 60 horas hay un fallecimiento (con un promedio de muertes de 140 por afio).
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Grafica 3. Costa Rica: incidencia por tumores malignos mas frecuentes en mujeres, 2000-2013
(Tasa ajustada por 100.000 mujeres)
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Fuente: Registro Nacional de Tumores (2015) citado por CCSS y MS (2017a).

Grafica 4. Costa Rica: defunciones y mortalidad por cancer de cérvix, 2000-2014
(Tasa ajustada por 100.000 mujeres)
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Fuente: Registro Nacional de Tumores (2015) citado por CCSS y MS (2017a).

Ademas, este tipo de cancer esta entre los que mas muertes femeninas prematuras
produce (ver grafica 5), dado que la mayoria de las muertes ocurren en las mujeres de
mediana edad (30 a 50 afos) impactando a sus familiares y la sociedad (CCSS, 2019). La
OMS (2016b) indica que la mayoria de las mujeres que mueren de cancer de cérvix, en
particular en paises en desarrollo, se encontraban en el apogeo de la vida. De acuerdo con
Sandoval y Gonzélez (2015) la estimacion del valor econémico del trabajo no remunerado
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en Costa Rica, realizado por las mujeres en edad econdmicamente activa representa para
el 2001, el 21,43% del PIB (y realizado por los hombres, solo el 8,09% del PIB).

Los casos suceden en todo el pais, pero el impacto mayor se concentra en Puntarenas,
Guanacaste y Limon. También, hay casos registrados de todas las edades, pero hay un
mayor impacto de mortalidad en mujeres entre 40 y 45 afios y en las mayores de 75.

Grafica 5. Costa Rica: defunciones y tasa de mortalidad por cancer de cérvix, 2014
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Fuente: Registro Nacional de Tumores (2015) citado por CCSS y MS (2017a).

Aunque el pais ha reducido el impacto del cancer de cérvix, sigue
considerandose un reto para la salud publicay el cuidado personal. Por lo anterior, se
identifica como problematica principal:

Alta incidencia y mortalidad por cancer de cérvix, especialmente en
mujeres entre los 30 y los 50 afios de edad en Costa Rica
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3. Objetivos, meta y poblaciéon objetivo

De acuerdo con los Lineamientos de Vacunacion del Papiloma Humano de la CCSS (2019)
y el Plan Nacional de Desarrollo e Inversion Publica 2019 - 2022, los objetivos, metas y
poblacién a la que se dirige la vacuna contra el VPH se destacan en las proximas figuras 8
y9:

Figura 8. Objetivo y meta de vacunacion contra el VPH establecidos en Lineamientos de la CCSS

OBJETIVO Contribuir con la disminucién de la incidencia
GENERAL de cancer cervicouterino en Costa Rica.

Lograr coberturas de vacunacion éptimas OBJETIVO

contra el VPH, como una medida de pre-
vencién primaria.

ESPECIFICO

Vacunar por lo menos al 70% de la poblacion
diana con 2 dosis de vacuna durante el primer
ano, e iraumentando hasta alcanzar cobertura
>95% en el afno 2021.

Fuente: Elaboracion de Mideplan a partir de la CCSS y MS (2019).
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Figura 9. Objetivo y meta de vacunacion contra el VPH establecidos en el PNDIP 2019 - 2022

Estimacion
Meta del presqpuestaria
Intervencion o : . periodo cllenes s, Responsable
estratégica Objetivo Indicador | Linea base 2019-2022 y fuente de ejecutor
financiamiento y
EIE]
programa
presupuestario
Estrategia Implementar ~ Porcentaje de  2017:0 2019-2002:  2019-2022:659.6 CCSS
Nacional parael = la vacunacion cobertura de 55% CCSS Gerencia
Abordaje para la  vacunacion Médica
Integral de las | prevencion de contra el VPH 2019:30% Direccién  de
Enfermedades  la infeccion en nifias de 2020: 45% Desarrollo  de
Crénicas  no porel VPH 10 afios 2021:50% Servicios  de
Transmisibles 2022:55% Salud

Fuente: elaboracion de Mideplan a partir de Mideplan (2018).

Se desprende de las figuras anteriores, que ambas metas son establecidas a partir de la
aplicacion de las dos dosis que componen la vacuna, necesaria para la inmunogenicidad.
La poblacién objetivo (o diana) a la que se dirige la vacuna son todas las nifias que al
momento de su aplicacion (en 2019) tengan 10 afios (hasta 10 afios 11 meses 29 dias).
Anualmente, la vacuna se aplicara a toda la cohorte de nifias nacidas a partir del 2009,
registradas por el Tribunal Supremo de Elecciones (TSE) y el Instituto Nacional de
Estadistica y Censo (INEC). Esta edad es seleccionada, en términos generales, por tres
aspectos:

¢ Esta dentro del rango recomendado por la OMS para la aplicacién de la vacuna (9 a 14
anos).

e La CCSS mediante el Programa de Salud Escolar que desarrolla en conjunto con el
Ministerio de Educacion Publica visita a los centros educativos para aplicar a la poblacion
escolar la vacuna de tétano y difteria, la cual en promedio tiene 10 afos.

¢ Posibilidad de mayor proteccién ante infecciones por VPH al administrarse la vacuna
antes del inicio de la actividad sexual. De acuerdo con la encuesta de Il Encuesta Nacional
de Salud Sexual y Salud Reproductiva (2016), la actividad sexual en esta poblacion, se
inicia, en media a los 14 afos.

Dado que, la intervencion no considera priorizacion de poblacién por motivos econémicos,
en este caso, la poblacién objetivo es igual a la poblacién beneficiaria potencial, la cual para
el 2019 es de aproximadamente 35 100 nifias. La poblacion beneficiaria efectiva es aquella
que recibe las dos dosis (en un tiempo 0 y 6 meses).
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4.Légica causal

4.1 Descripcion de la cadena de resultados

La légica causal de la intervencion se refiere a aquellas acciones que se realizan en el
marco de la vacunacion contra el VPH, con la finalidad de lograr los objetivos que la misma
se planted, de cara a disminuir la problematica que atiende en relacién con la incidencia y
mortalidad por cancer de cérvix en las mujeres del pais. Esta intervencion busca contribuir
a solventar dicha problematica, la cual se visualiza por medio de la cadena de resultados.

De acuerdo con Mideplan (2017, p. 17), la cadena de resultados es un “(...)medio para
representar el orden o logica secuencial que subyace en la teoria de la intervencién, es
decir, la definicion sistematica y sintética de como se transforman los insumos y actividades
en determinados productos y en como estos interactuan en la realidad para generar
resultados (efectos e impactos)’, es decir, identifica como la intervencion lograra los
resultados planificados, a partir de los insumos disponibles.

La cadena de resultados engloba los cinco niveles (ver figura 10), los cuales, para el caso
de la intervencién de vacunacién contra el VPH, se describen posteriormente, en los
siguientes parrafos.

Figura 10. Cadena de resultados

ACTIVIDADES PRODUCTOS EFECTOS IMPACTOS

Recursos  (financieros, Actividades que Bienes ¥ servicios que comprende los cambios Conjunto de cambios de

humanos y materiales) emprende la se obtienen con [a de corto y mediano [argo plato, generados

utilizados en I intervencion ~ para intervencion  y  se plazo ocasionados por directa 0

intervencian. transformar los entregan @ su los productos de la indirectamente por Ia
iHSl'I]mOIS v generar los poblacidn beneficiaria. intervencian. intervencin.
productos.

PROBLEMAS 0 NECESIDADES

GESTION E IMPLEMENTACION RESULTADOS

Fuente: Mideplan (2017).

Antes de describir cada nivel de la cadena de resultados especifica para la vacuna contra
el VPH (figura 11), es importante mencionar que los niveles de insumos, actividades y
productos, son considerados como aquellos niveles relacionados con la “gestion” de la
vacunacion contra el VPH y que, por tanto, son de control directo de la CCSS y demas
instituciones socias en la implementacién de la intervencion.
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Factores internos

De acuerdo con Heider (1958), los factores internos de la intervencion, refieren a las
gestiones, actividades o decisiones que se toman al interior de un equipo (CCSS e
instituciones socias). Bajo esta definicion, se considera para esta evaluacion, el nivel de
Insumo y Actividad como los factores internos que pueden incidir en la tasa de cobertura
de la aplicacion de la primera dosis de la vacuna contra el VPH.

Insumos

Los insumos para la ejecucion de la intervencion proceden de las diferentes instancias
vinculadas con llevar a cabo la intervencién de vacunacion, tales como la CCSS (instituciéon
ejecutora), el MS (institucion socia de ejecucion) y el MEP (institucion social de ejecucion),
quienes segun sus competencias, aportan recursos de tipo humano, material, econémico y
operativo. A continuacion, se detallan de manera general los insumos aportados por cada
una de las instancias mencionadas:

a) CCSS

e Recurso Humano. En el proceso se ve involucrado recurso humano de todos los niveles
de gestion:

o Nivel Central: Presidencia Ejecutiva, Gerencia General, Gerencia Médica, Gerencia
Logistica, Gerencia Financiera, Gerencia Administrativa; cuyas funciones van desde el
analisis presupuestario para la adquisicién de la vacuna; el proceso de compra de la
vacuna (solicitud, 6rdenes de compra, analisis de las ofertas de vacunas, elaboracién
de recomendacion técnica de la oferta y envio de las actas de adjudicaciones
correspondientes); la planificacion de las poblaciones metas anuales, cuotas por area
de salud y regién; y las acciones de recepcion y almacenamiento de la vacuna;
muestreo y proceso de Analisis de Control de Calidad; y la distribucién de vacunas a
las areas de salud; desarrollo de materiales y camparfas de comunicacién, entre otras
funciones. Por su parte, también se encuentra la Subarea de Vigilancia Epidemioldgica,
unidad que dentro de sus competencias tiene la supervision y seguimiento de la
operacionalizacion de la vacuna, ademas de brindar el apoyo técnico en el tema de
inmunizaciones.

o Nivel Regional: Directores Regionales y Equipos Regionales de Inmunizaciones de las
siete regiones (Direccion de Red Integrada de Servicios de Salud Central Sur, Direccion
de Red Integrada de Servicios de Salud Central Norte, de Red Integrada de Servicios
de Salud Huetar Atlantica, Direccion de Red Integrada de Servicios de Salud
Chorotega, Direccion de Red Integrada de Servicios de Salud Pacifico Central,
Direccion de Red Integrada de Servicios de Salud Brunca). Este nivel tiene entre sus
funciones apoyar al cumplimiento de las directrices de Nivel Central y supervisar el
cumplimiento de los niveles locales.

o Nivel local: Todas las Areas de salud de la CCSS, en el cual se destacan las personas
que se desempenan como Asistentes Técnicos de Atencién Primaria (ATAP); personal
médico y de enfermeria de los Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS).
El recurso humano de los niveles locales es el responsable de la sensibilizacion,
capacitaciéon y aplicacion de la vacuna en sus dos dosis de manera directa a la
poblacion diana.




Evaluacion Integral

¢ Recurso financiero (compra, almacenaje de vacunas, pauta publicitaria y salario). La
CCSS aporta el presupuesto requerido para la compra de las vacunas (dos dosis) y para
llevar a cabo el proceso de vacunacién, asumiendo los costos de almacenar, transportar
y aplicar la vacuna. Ademas, asume los costos correspondientes a los insumos para poder
operacionalizar la vacunacién como torundas, jeringas, agujas, termos, recipientes
rigidos, registros diarios y carné de vacunacion), asi como los costos relacionados con
salarios y viaticos de las personas funcionarias de realizar la funcion de aplicacién de la
vacuna (ATAP, personal médico o de enfermeria).

¢ Recursos logisticos. Disposicién de recursos relacionados, principalmente, con el manejo
de la vacuna: recepcién en aeropuerto, almacenamiento (refrigeracion) y los medios para
trasladarla a los escenarios intramurales y extramurales (centros educativos publicos o
privados, casas de habitacion, establecimientos del Patronato Nacional de la Infancia -
PANI) o intramurales (establecimientos de salud, principalmente, los EBAIS).

¢ Protocolos institucionales de aplicacién de vacuna VPH. Para orientar el proceso de
aplicacion de la vacuna, se cuenta con el Lineamiento técnico y operativo para la
aplicacion de la vacuna tetravalente contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), con
fecha del 18 de febrero 2019 y el cual esta dirigido a todos los Establecimientos de Salud
de la CCSS- Areas rectoras del MS. Este Lineamiento fue avalado por la CNVE, la CCSS
y el MS.

e Vacuna. De acuerdo con el Lineamiento técnico y operativo para la aplicacién de la
vacuna tetravalente contra el VPH, la vacuna a utilizar en Costa Rica es la vacuna
recombinante, tetravalente contra el VPH tipos 6, 11, 16 y 18. Una dosis (0,5 mL) de
vacuna contiene los componentes activos e inactivos citados en el cuadro 4. La
vacunacion contra el VPH comprende la aplicacion de dos dosis en un esquema en tiempo
Oyé6:

o Primera dosis: tiempo cero (Nifias con edad cumplida desde los 10 anos, 0 meses, 0
dias hasta nifias con edad cumplida de 10 afios 11 meses y 29 dias).
o Segunda dosis: seis meses después de la primera dosis.7

Ademas, se cuenta con las siguientes jeringas y aguja, necesarias para la aplicacién de la
vacuna: jeringa hipodérmica descartable de 2 a 3 mL, cdédigo 2-94-01-2040; aguja
hipodérmica descartable, 23 x 1'% pulgadas, cédigo 2-94-01-0088; y aguja hipodérmica
descartable, 25 x 1 pulgadas, cédigo 2-94-01-0096.

’La segunda dosis de esta vacuna se puede aplicar inclusive hasta dos meses después de su fecha de primera
dosis. En casos especiales donde se atrase mas de ese tiempo, la persona vacunadora, debe comunicar el
caso a su responsable regional, para valorar la aplicacién de la vacuna.
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Cuadro 4. Componentes de la vacuna

Componentes activos Componentes inactivos

o Aluminio (en forma de adyudante sulfato
hidroxifosfato de aluminio amorfo): 225
microgramos

o Cloruro de sodio: 9.56 miligramos

o | -Histidina 0.78 miligramos

o Polisorbato 80 50 microgramos

o Barato de sodio 35 microgramos

e Agua para inyeccion c.s. (cantidad
suficiente)

El producto no contiene preservantes ni

antibiéticos

e Proteina L1 VPH tipo 6: 20 microgramos

e Proteina L1 VPH tipo 11: 40 microgramos
e Proteina L1 VPH tipo 16: 40 microgramos
e Proteina L1 VPH tipo 18: 20 microgramos

Fuente: Prospecto de la vacuna tetravalente contra VPH, citado por la CCSS (2019).
b) Ministerio de Salud

e Regulacién (normativa nacional sobre vacunacion). La regulacion respecto de la
aplicacion de la vacuna a nivel nacional a cargo del MS y de la CNVE, se considerd un
insumo por ser el marco que regula la actuacién de los servicios de salud publicos y
privados en el tema de vacunas. (ver recuadro 2. Normativa Nacional sobre Vacunacion).

¢ Recursos Humanos (para la regulacion). El recurso humano del MS en sus diferentes
Direcciones y Areas Rectoras en todo el pais, tuvo un papel importante apoyando la
planificaciéon, ejecucion y seguimiento de la vacunacion en la poblacion meta,
especificamente en temas de a) promocion de la vacunacion, comunicacion y relaciones
publicas y b) acompafiamiento del Nivel Central y de las Regiones y Areas Rectoras de
Salud, Rectoras de a las Areas de Salud y Direcciones Regionales de la CCSS.

¢ Recurso financiero. Si bien la totalidad de vacunas necesarias para el 2019y 2020, fueron
adquiridas por la CCSS, el MS podria financiar, en caso necesario y mediante la CNVE,
la compra de vacunas. Las vacunas adquiridas con financiamiento de la CNVE, son
adquiridas mediante el Fondo Rotatorio de la OPS/OMS y donadas a la CCSS para su
utilizacion.

Recuadro 2. Normativa Nacional sobre Vacunacion
Ley General de Salud 5395

La Ley General de Salud en su Articulo 2, indica que “Es funcion esencial del Estado
velar por la salud de la poblacion. Corresponde al Poder Ejecutivo por medio del
Ministerio de Salubridad Publica (...) la definicion de la politica nacional de salud, la
norma, planificacion y coordinacion de todas las actividades publicas y privadas
relativas a salud, asi como la ejecucion de aquellas actividades que le competen
conforme a la ley. Tendra potestades para dictar reglamentos autbnomos en estas
materias”.

Asimismo, en su Articulo 14, indica que “Es obligacion de los padres cumplir con las
instrucciones y controles médicos que se les imponga para velar por la salud de los
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menores a su cargo y ser responsables del uso de los alimentos que reciban como
suplementos nutritivos de su dieta”.

Ley Nacional de Vacunacion 8111

El objetivo de esta Ley es “(...)regular la seleccion, adquisicion y disponibilidad de
vacunas en todo el territorio nacional, con el fin de permitir al Estado velar por la salud
de la poblacion, en cumplimiento de las obligaciones constitucionales, de la Ley General
de Salud, 5395, de 1973 y el Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia, Ley 7739, de 1998”.
Aplica para toda la poblacién, especialmente, para la nifiez, inmigrantes y sectores
ubicados debajo del indice de pobreza. En su articulo 2 sobre Gratuidad y acceso
efectivo, se indica que debe garantizarse a toda la poblacion la obligatoriedad y
gratuidad de las vacunas, asi como el acceso efectivo a la vacunacion, en especial,
para la nifiez, los inmigrantes y los sectores ubicados por debajo del indice de pobreza.
Asimismo, en su Articulo 3°- de Obligatoriedad, establece que son obligatorias las
vacunaciones contra las enfermedades cuando lo estime necesario la Comision
Nacional de Vacunacion y Epidemiologia, que se crea en esta Ley, en coordinacion con
el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de Seguro Social. Las vacunas que sean
aprobadas por estas instancias, deberan suministrarse y aplicarse a la poblacion, sin
que puedan alegarse razones economicas o falta de abastecimiento en los servicios de
salud brindados por instituciones estatales.

Estas vacunas aprobadas se refieren al esquema de vacunacion oficial que se aplique
a toda la poblacion y a las vacunas para esquemas especiales dirigidos a grupos de
riesgo especificos. La Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologia debera
elaborar una lista oficial de vacunas, que se incluira en el Reglamento de la presente
Ley. La lista podra ser revisada y analizada periddicamente, atendiendo los frecuentes
cambios tecnolégicos en este campo.

Decreto Ejecutivo 32722-S:

Reglamento la Ley Nacional de Vacunacion. Define las funciones de la Comisién
Nacional de Epidemiologia y Vacunaciéon. Se pronuncia acerca del suministro de
vacunas, adquisicion, almacenamiento y distribucion, también sobre la aplicacion de
vacunas y el registro y sobre la estructura y procedimientos para la gestion del fondo de
vacunas.

c) Ministerio de Educacién Publica

¢ Programa de Salud Escolar es un programa que desarrolla la CCSS en coordinacién con
el Ministerio de Educacién Publica (MEP) para la promocion y prevencion de la salud de
la poblacion estudiantil a nivel de primaria. Dentro de los servicios ofrecidos a esta
poblacion estan: valoracion antropométrica, tamizajes visuales y auditivos, vacunas,
entrega de parasitarios, hemogramas y atencién odontologica.

e Infraestructura fisica. EI| MEP, pone a disposicion de la estrategia de vacunacion, los
centros educativos a nivel nacional, para que el personal de la CCSS, aplicara, bajo la
modalidad de escenario escolar (extramural), la vacuna a las nifias con la edad requerida.
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Actividades

Las actividades se describen desde la operacionalizacion de la CCSS, como institucion
responsable de la intervencion y de acuerdo con los Lineamientos de la vacuna contra el
VPH (CCSS y MS, 2019), en donde se menciona que la estrategia propuesta para la
vacunacion exitosa tiene tres etapas:

a) Planificacion

e Coordinar entre actores estratégicos para la aplicacion de la vacuna contra el VPH: la
CCSS es la encargada de la ejecucion de la vacunacion y coordinar con otras como el
MEP, el Ministerio de Salud, el PANI, la Fuerza Publica, el INAMU, etc., ya que todas
poseen un papel importante en la aplicacion de la vacuna. Dentro de los principales temas
estan:

o Coordinacion intra-institucional: distribucién de vacunas a todos los EBAIS, contenido
de los mensajes de informacién y sensibilizacion, capacitacion de los vacunadores,
entre otras.

o Coordinacion inter-institucional: difusion de mensajes de informacion y sensibilizacion
(MS, Instituto Nacional de la Mujer -INAMU), aplicacién de la vacuna en espacios
extramurales (MEP, PANI, grupos de iglesias, otros), delimitacion de la poblacion diana
(Instituto Nacional de Estadistica y Censo -INEC), listado o bases de datos de la
poblacion diana (INEC, MEP) activacion del procedimiento en caso de que una nifa de
la poblacién diana, no sea vacunada (MS, PANI, Fuerza Publica-FP), otros.

e Garantizar los insumos necesarios para la ejecucion de la vacunacion (hojas de registro
diario, carné, jeringas, entre otros.).

e Desarrollar materiales de comunicacion para la vacuna de VPH. La Direccion de
Comunicacién Organizacional de la CCSS tiene el encargo de elaborar los materiales a
ser utilizados en las diferentes campanas de informacion y sensibilizacién, respecto a la
vacuna y sus beneficios. Dentro de los distintos materiales estan videos bajo el lema “el
amor y las vacunas salvan vidas”,8 panfletos segun grupo de interés (nifias, padres o
madres, personal escolar), para lo cual contd con el apoyo del MS.

¢ Capacitar a personal de salud sobre la implementacién del lineamiento de vacunacion a
fin de reforzar conocimientos y promover buenas practicas.

e Programar visita extramural para la aplicacion de la vacuna.

b) Ejecucion

e Supervisar las condiciones necesarias para una aplicacion segura: una vez capacitado el
personal, se debe supervisar la aplicacion de la vacuna para velar por cada detalle que
interviene en el proceso.

e Comunicar a las nifias, padres, madres, encargados legales y personal docente sobre la
vacuna.

¢ Aplicar la vacuna a la poblacién diana en los siguientes escenarios:

o Extramural: en grupos cautivos con poblacién diana (centros educativos, casas de
acogida temporal del PANI, grupos de iglesias, otros); visitas domiciliares (si durante la

8 Véase https://www.youtube.com/watch?v=6ewaywixGc8
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visita hay una nifia de 10 afos, debe ser vacunada, para ello, el ATAP debe portar
suficientes dosis).

o Intramural: vacunacion regular en el vacunatorio a la poblacién diana y reforzar sobre
la educacion sobre la importancia de completar el esquema de vacunacion oficial.

» Registrar la aplicacién de la primera dosis, en el carné de vacunacion y en los sistemas
de informacion institucional. En el carné se registra la fecha de aplicacion de la primera
dosis con lapicero y la fecha de la segunda dosis, con lapiz.

e Seguimiento y verificacion: después de la aplicaciéon de la primera dosis, se debe realizar
el seguimiento a las nifias de la poblacion diana para la aplicacion de la segunda dosis,
con lo cual se completaria el esquema. Para esta accion, de acuerdo con los recursos
disponibles en cada establecimiento, se implementan actividades extramurales e
intramurales (llamar para recordar la aplicacion de la segunda dosis, etc.). Se verifica que
todas las nifias se hayan aplicado la vacuna.

¢ Reportar al MS aquellos casos en que una nifia no se haya aplicado alguna de las dos
dosis de la vacuna, asi como los efectos adversos que se hayan presentado.

¢ Coordinar las acciones necesarias con el MS (y este con otras instancias) para que la
nifia sea vacunada, esto de acuerdo con la accién de obligatoriedad de vacunacion a una
persona menor de edad, establecida en la Ley Nacional de Vacunacion 8111.

¢) Retroalimentacion
¢ “Al finalizar el trabajo en cada centro cautivo, deben verificar el alcance de las coberturas,

con el analisis de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas encontradas, con
el propdsito de establecer acciones para mejorar coberturas.” (CCSS y MS, 2019, p. 9).

Producto

Nifias (de 10 afios, 0 meses, 0 dias hasta 10 afios 11 meses 29 dias), que residen en Costa
Rica, vacunadas contra el VPH con 2 dosis en un esquema de tiempo 0 y 6 meses.®

Efecto

En ese contexto, el efecto que se proyecta lograr a partir de la aplicacion de las dos dosis
de la vacuna contra el VPH, es la disminucién de la tasa de incidencia de lesiones pre-
malignas o pre-cancerosas a causa del VPH en mujeres vacunadas.

Impacto

El impacto que se espera con la aplicacion de las dos dosis de la vacuna contra el VPH, es
la disminucion de la tasa de incidencia y mortalidad por cancer de cérvix en Costa Rica.
Estos resultados podran verse en un periodo de 15 a 30 afios (después del 2019), esto de
acuerdo con la evolucion natural de la enfermedad (ver grafica 1).

Al lograr una disminucion de la incidencia de este tipo de cancer, se espera también que,
en el tiempo, la probabilidad de mortalidad por este cancer disminuya.

9 Para mas detalle sobre las caracteristicas de la vacuna, ver el nivel de Insumos.
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Figura 11. Cadena de resultados de la vacuna contra el VPH

INSUMOS

CCSS
Programa
inmunizaciones:
-Recurso humano
(vacunadores).
-Recurso financiero (compra de
vacunas y salario).

-Recursos  logisticos  (distribucion,
almacenamiento)

-Protocolos instifucionales de
aplicacién de vacuna VPH.

-Vacuna

ampliado de

operativo

Ministerio de Salud

-Regulacién  (normativa nacional
sobre vacunacion).

-Recursos humanos (regulacién).
-Equipos o insumos para cadena de
frio (refrigeradora, termos, etc).

MEP
-Convenio
(infraestructura, escuela).

CCSS-MEP

ACTIVIDADES

Planificar:

-Coordinar enfre actores
estratégicos para la aplicacién de la
vacuna contra el VPH.

-Garantizar los insumos necesarios
para la ejecucién de la vacunacion.
-Desarrollar materiales de
comunicaciéon para la vacuna de
VPH.

-Capacitar a personal de salud
sobre la implementacion  del
lineamiento de vacunacion.
-Programar visitas extramurales para
la aplicacién de la vacuna.

Ejecutar:

-Supervisar las condiciones
necesarias para una aplicaciéon
segura.

-Aplicar la vacuna a la poblaciéon
diana distintfos escenarios.

-Registrar la aplicacién de la primera
dosis, en el carné de vacunacion y
en los sistemas de informacién
institucional.

-Seguimiento y verificacién de las
dosis aplicadas.

Reportar al MS sobre aplicaciones y
ESAVIS.

-Coordinacion entre actores
estratégicos para la aplicaciéon de la
vacuna en caso de obligatoriedad.
-Comunicacion a los
padres/madres/encargados/infias/
docentes.

Retroalimentacion:

-Verificar el alcance de las
coberturas, con el andlisis de las
fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas
encontradas.

Fuente: elaboracién de Mideplan.

PRODUCTOS

Nifas de 10 anos vacunadas
contra el VPH con 2 dosis.

EFECTOS

Disminucion de la tasa de
incidencia de lesiones
pre-malignas a causa del VPH
en mujeres vacunadas.

IMPACTOS

Disminucidén en la incidencia y
mortalidad por cdncer de
cértvix.




4.2 Principales supuestos
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De acuerdo con la cadena de resultados anteriormente expuesta, los supuestos de esta
intervencion se encuentran en la figura 12. Un supuesto es aquel acontecimiento, condicion
o decision que (i) tiene que ocurrir para el cumplimiento del siguiente nivel en la cadena de
resultados vy (ii) que, a pesar de las diferentes acciones que la institucién ejecute para su
logro, no esta enteramente bajo el control de los responsables de la intervencién y, por
tanto, inciden en el éxito o fracaso de la misma (CEPAL, 2015; Mideplan, 2017b).

Figura 12. Supuesto de la cadena de resultados de la vacuna contra el VPH

Resultados
| Efectos |

e EIl apoyo politico:
Presidente de Ila
Republica, PNDIP.

o El recurso
presupuestario.

o Disponibilidad de
vacuna de VPH.

la

Actividades

e Vacuna aprobada por
Control de  Calidad
Institucional.

o Campafias de
comunicacion han llegado
de forma oportuna a la
audiencia esperada.

e Los diversos actores
asumen su rol de manera
oportuna para garantizar
la vacunacion.

e No hay situaciones
econoémicas, sociales y
medioambientales  que
atrasen la aplicacion de la
vacuna.

Fuente: elaboracién de Mideplan.

o El personal aplica
ambas dosis de la
vacuna cumpliendo
con los estandares
de vacunacion
segura.

o Los padres, madres
0 encargados
legales estan de
acuerdo en la
aplicacion de las
dos dosis de la
vacuna a sus hijas.

o Al menos el 90% de
las mujeres
vacunadas generan
respuesta
inmunolégica.

o lLa poblacion
femenina  vacunada
tiene estilo de vida
saludable.

¢ Continua la atencion
integral del cancer de
cérvix por parte de las
instituciones
encargadas.

e Poblacion femenina

vacunada se realiza
tamizaje.

o Mujeres tienen
acceso al seguro
social publico.

o la poblacién
femenina vacunada
tiene estilo de vida
saludable.

e Contintia la
atencién  integral
del cancer de cérvix
por parte de las
instituciones
encargadas.
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5. Factores externos

Son aquellos elementos que no estan bajo el control directo de la CCSS o instituciones
socias de la intervencion y que inciden (positiva o negativamente) en la intervencion. De
acuerdo a Blas (2017), los factores externos son “(...)todas aquellas situaciones o eventos
(...) que condicionan el cumplimiento del calendario de vacunacion(...)”, de las cuales se
puede o no tener conocimiento, pero que no se pueden controlar, ya que responden a
fendmenos ajenos al planeamiento y desarrollo de la vacunacién. Se destacan los
siguientes factores para la vacuna contra el VPH:

Informacion y debate mediatico

Actualmente, la poblacién dispone de mucha informacion sobre la vacuna contra el VPH,
no obstante, una parte de ella, es poco fiable dado que se basa, principalmente, en el
desconocimiento sobre las evidencias cientificas que respaldan las caracteristicas de
inmunogenicidad, seguridad y eficacia de la vacuna.

Los medios de comunicacion, asi como las personas mediante las distintas redes sociales,
gozan de la libertad de difundir todo tipo de noticias, aquellas basadas en evidencia como
aquellas que carecen de la misma, generando insumos para la decision de las personas en
cuanto a la aceptacion o no de la aplicacion de la vacuna.

La informacion a la que se tenga acceso puede permear las creencias o actitudes de los
padres o madres de las nifias de 10 afios, al respecto el pediatra Gonzalez (2011) citado
por Linde (2015) menciona que “(...)generalmente, quienes deciden no vacunar a sus hijos
estan muy informados: han leido libros y visitado decenas de paginas de internet, pero
estan muy mal informados”.

Creencias y razones ideolégicas

Toda persona individuo es parte de un contexto social y cultural, en el cual se generan y
comparten distintas creencias o actitudes, siendo estas elementos estratégicos en los
cuales se basa la decision de estar a favor o en contra de la vacuna.

Costa Rica, tradicionalmente, registra altas coberturas de vacunacion, mucho se debe a la
actitud de proteccion temprana de enfermedades. No obstante, también evidencia actitudes
0 creencias que estan en contra; entre las mas mencionadas en redes sociales o medios
informativos estan (CCSS, 2019b; ameliarueda.com):

e L a vacuna es un experimento con las nifias del pais.

¢ La vacuna fue eliminada de otros paises.

¢ L a vacuna activa el inicio de la vida sexual de las nifias.

e Causa enfermedades graves, abortos, esterilidad o muerte.
e Las vacunan muy jovenes.

¢ Crianza natural y estilos de vida saludable, libre de vacunas.
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De acuerdo con la CCSS (2019), la vacuna contra el VPH puede ocasionar los efectos
adversos sefalados en la figura 13, empero, de acuerdo con la OMS (2017), estos después
de la aplicacién de la vacunacién son generalmente de corta duracion y no son graves.

Efectos adversos

Figura 13. Efectos adversos de la vacuna contra el VPH

| Muyfrecuentes | Muypocofrecuente | _Raros _____

En el sitio de la inyeccion se e Fiebre. e Erupcion  cutanea  con
puede presentar: o N3useas. picazon.

* Enrojecimiento. e Dolor en los brazos, manos, e Dificultad para respirar por
o Moretones. piernas o pies. broncoespasmos.

e Picazon.

e Hinchazon.

e Dolor.

o Celulitis.

e Dolor de cabeza.

Fuente: Prospecto de la vacuna tetravalente contra el VPH citado por CCSS (2019).

Condiciones sociopoliticas, econdmicas y geograficas

Si bien la vacuna esta disponible para todas las nifias de 10 anos sin distingo de condicion
socioeconomica, etnia, tipo de escuela, ubicacion geografica y siendo que la estrategia de
aplicacion se brinda en tres espacios diferentes (centro educativo, centro de salud o casas
de habitacién); no puede obviarse que en ocasiones las condiciones socioeconémicas y
geograficas de la poblacion podrian facilitar o limitar que se le aplique la vacuna a la nifa.
Cabe senalar que el pais venia de un proceso electoral presidencial (2018) caracterizado
por crear polarizacion a partir de temas relacionados con la sexualidad de las personas (por
ejemplo, el matrimonio entre parejas del mismo sexo) y creencias religiosas. Por eso, la
vacuna contra el VPH, podria situarse en un aspecto de division entre la poblacion, dado
su trasfondo de enfermedad de trasmision sexual.

Japon y Colombia son paises que podrian ejemplificar a nivel general los factores externos:
aspectos como falta de coordinacion inter-institucional, rumores, posiciones de los grupos
anti-vacunas y eventos sociogénicos, estimulados por la falta de informacion y percepcion
de miedo entre las nifias, padres, madres y personal escolar hacia el bioldgico, impactaron
negativamente las coberturas en esos paises, o bien, la vacuna fue retirada del esquema
de vacunacion oficial
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6. Sistemas de informacion

Sistema Nominal de Vacunacién (SINOVAC)

Este sistema tiene datos de identificacion y vacunacion (vacuna, dosis, fecha de aplicacion)
de las personas vacunadas tanto en el sector publico como privado. La actualizacion de
este sistema en principio se realiza después de cada campafia de vacunacion o después
de cada vacuna aplicada en el sector privado.

Sistema Integral de Vacunas (SISVAC)

Este sistema tiene datos de identificacion y vacunacion (vacuna, dosis, fecha de aplicacion)
de las personas vacunadas solo por la CCSS. Es el sistema actual. La actualizacion de este
sistema se realiza después de cada campafia de vacunacion.

Sistema de Informacién de Vacunas (SIVA)

Este sistema cuenta con datos de las personas vacunadas uUnicamente por la CCSS.
Alimentara al EDUS con datos sobre vacunaciéon. Actualmente, el sistema esta en
desarrollo y entrara en prueba piloto en Il Semestre 2020, para luego entrar en
funcionamiento en 2021.

Los datos que recolecta el SIVA son:

¢ Vacunacion: estado (de cumplimiento del esquema de vacunas oficial a determinada
edad).

o Factores de riesgo: condiciones que tiene una persona que la hace mas propensa a tener
una enfermedad o la hace candidata a colocarse la vacuna, que estan dentro de los
lineamientos.

e ESAVIS: efectos supuestamente atribuibles a la vacunacion e inmunizacion.

e Campafias de vacunacion especificas.

Expediente Unico Digital en Salud (EDUS)

Es el repositorio de los datos del paciente en formato digital de la CCSS. Su actualizacion
es en tiempo real. Tiene las siguientes variables relacionadas con cancer:

¢ Datos personales.

¢ Antecedentes personales patolégicos.
¢ No patolégicos.

¢ Antecedentes ginecoldgicos.
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Otras bases de referencia

¢ Estadistica de Cancer del Registro Nacional de Tumores: recolecta datos sobre la
incidencia y mortalidad sobre los distintos tipos de tumores malignos en la poblacién. La
base de datos tiene un desfase de un afio, afio y medio.

¢ Estadistica del Tribunal Supremo de Elecciones: registra la causa de defuncion de la
poblacion. Tiene dos anos de atraso para el dato de causa de muerte.

¢ Otros datos sobre cancer son otorgados por las siguientes instituciones: CCSS (bases de
egresos), MS (base privados, tiene el dato oficial del pais porque tiene el dato de la mujer
que se atiende privado y publico).

7. Actores claves

Los actores que estan relacionados con la intervencion de la vacuna se muestran en el
siguiente cuadro.
Cuadro 5. Actores

m“ Rol principal dentro de la intervencion

Despacho Ministro Ministerio Promocion de la vacuna, coordinacion inter-institucional, imagen a favor
Salud de la vacuna.

: Promocion de la vacuna, coordinacion intra e inter-institucional, imagen
Presiden n ' '
Di?:c(tjisate CCSS [ Junta a favor de la vacuna.

Impulsar acciones (aprobar e invertir recursos humanos y materiales).

Politico

Ministerio de Salud

Direccién de Vigilancia de la Promocién de la vacuna, activacion del procedimiento de obligatoriedad
Salud de la vacuna, aclaracion de mitos, seguimiento a las dosis aplicadas.
Control y fiscalizacién para el cumplimiento de la normativa vigente sobre

Ejecutores

Direccion de Regulacion de
Productos de Interés Sanitario

Oficina de Comunicaciéon e
Imagen

Direcciones Regionales de
Rectoria

Direccion de Planificacion

la seleccion, adquisicion y disponibilidad de vacunas en todo el territorio
nacional.

Participacion en la estrategia de comunicacion (promocion de la vacuna,
comunicados de prensa, aclaracion de mitos, efc.).

Aplicacion del procedimiento de obligatoriedad de la vacuna.

Seguimiento del objetivo y meta de la vacuna contra el VPH a nivel del
PNDPI a nivel del Sector.

Caja Costarricense de Seguro Social

Direccién Presupuesto

Direccion Red de Servicios de
Salud

Direcciones de Redes
Integrales de Prestacion de
Servicios de Salud

Direccion de Desarrollo de
Servicios de Salud
Subdrea  de
Epidemioldgica

Vigilancia

Planificacion y gestion de partida presupuestaria para la adquisicion de
la vacuna.

Coordinacion y gestion de la aplicacion de la Normativa establecida por
la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud en relacion con ell
cumplimiento de actividades de vacunacion.

Supervision y Monitorio de la operacionalizacion de las actividades de
vacunacion previamente establecidas.

Regulacion y Normalizacion de las estrategias y actividades de
vacunacion avaladas por la Presidencia Ejecutiva.

Supervision y seguimiento al cumplimiento de la normativa vigente.
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m Rol principal dentro de la intervencion

; - Gestion de los procesos de Planificacion, compra y almacenamiento de
Gerencia de Logistica P pray

la vacuna.
Direccion de Planificacion Seguimiento del objetivo y meta de la vacuna contra el VPH a nivel del
Institucional PNDPI por parte de la CCSS.

Desarrollo de Estrategia de comunicacion que sea lo suficientemente
equilibrada como para sensibilizar e informar de la importancia de las
actividades de vacunacion.

Direccion de Comunicacion
Organizacional.

Resguardo y transporte de la vacuna y su aplicacion de la vacuna en el

Areas de Salud ,
escenario escolar

Coordinacion en el marco del Programa Salud Escolar e infraestructura
MEP escolar para la aplicacion de la vacuna. Comunicacion a padres y madres
sobre la vacuna. Facilitar la aplicacion de la vacuna.

Socios PANI

iratéai
esiralegicos Aplicacion del procedimiento de obligatoriedad de la vacuna.

Fuerza Publica

Promocion del derecho de salud y salud sexual. Promocién a favor de la

INAMU
vacuna.
Poblacion Nifias de 10 afios cumplidos L : ., ,
objetivo (hasta 11 meses, 29 dias), Recepcion de la vacuna y de informacion sobre la misma.

Padres, madres o encargados
legales de la poblacidn
objetivo, personal escolar.

Facilitacion para la aplicacion de la vacuna. Recepcion de informacion
sobre la vacuna.

Otra poblacion
de interés

Fuente: Elaboracion de Mideplan.
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CAPITULO 2. EVALUACION DE LA
PRIMERA DOSIS DE LA VACUNA
CONTRA EL VPH

Este capitulo aborda lo relacionado con la evaluacion realizada a la aplicacién de la primera
dosis de la vacuna en 2019, exponiendo primeramente el disefio metodoldgico utilizado
para ello, seguido de la presentacion de los hallazgos encontrados vy, finalmente, las
conclusiones y recomendaciones.

1. Diseino metodolégico

En este apartado se expone el disefio metodoldgico ejecutado para la evaluacion de la
aplicacion de la primera dosis de la vacuna para la prevencion de la infeccion por el VPH
(tipo 6, 11, 16 y 18). Este disefio parte de la teoria de la intervencion expuesta en el capitulo
anterior. La siguiente figura muestra los principales aspectos que aborda este apartado, los
cuales se desarrollaran mas adelante.

Figura 14. Elementos principales del disefio metodolégico

0% Metodologia

[ )
[ )
Objeto : :
Enfoque ° . °
P Técnicas
Objetivos ° . (]
Pré’guntas ° .’ recoleccién P .’ Cronograma
Alcance Datos

Estrategia de
andlisis

° P [ e
®o00 Caracteristicas (XX XXJ Programacion
Centrales

1.1 Caracteristicas centrales de la evaluacion

Fuente: elaboracién de Mideplan.

Objeto de la evaluacién

El Programa Ampliado de Inmunizaciones es la intervencion costarricense que enmarca
aquellas vacunas especificas a administrar a determinados grupos metas. La vacuna
tetravalente contra el Virus del Papiloma Humano dirigida a las nifias de 10 afios a nivel
nacional, es la vacuna mas reciente de ingreso al esquema oficial de vacunacion por el que
se orienta el Programa y esta asociada a la prevencion de cancer de cérvix asociado al
VPH tipos 16 y 18.
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A pesar de que se tiene evidencia cientifica sobre la seguridad y eficacia de la vacuna
(OMS, 2017) y que los datos del Programa Ampliado de Inmunizaciéon demuestran que la
poblacion costarricense responde en términos generales de manera positiva a la aplicacion
de vacunas; tanto el MS como la CCSS reconocen que podria haber factores que incidan
en el logro de la meta de la aplicacién de la primera dosis de la vacuna, por lo que el objeto
de esta evaluacion se centra en aquellos aspectos internos y externos que limitan o facilitan
tanto la cobertura como el proceso de aplicacion de la primera dosis de la vacuna contra el
VPH en el pais, en 2019.

Enfoques de evaluacién

Teniendo en consideracion el objeto de la evaluacién; asi como el fin de brindar a la CCSS
y al MS informacion de utilidad para la toma decisiones, en relacion con la intervencion de
la vacuna contra el VPH, esta evaluacion se enmarca teéricamente en el paradigma
pragmatico, cuyos enfoques buscan “(...)probar la viabilidad (efectividad) de una linea de
accion (intervencion) mediante la recopilacion de resultados que proporcionan una garantia
para las afirmaciones (conclusiones) sobre la linea de accion” (Mertens & Wilson, 2012,
p.90).

Para ello, se plantea emplear dos enfoques: el modelo Contexto, Insumo, Proceso y
Producto (CIPP) y la evaluacién centrada en el uso.

Modelo Contexto, Insumo, Proceso y Producto (CIPP)

Se propone en funcién de que el proceso de evaluacion de la vacuna contra el VPH
considera que los factores contextuales, de insumo, de proceso y de producto pueden
incidir en la cobertura de la vacuna.

Centrada en el uso

En este enfoque permite que las personas involucradas en el desarrollo de una intervencion
de la vacuna apliquen los resultados, es decir, hagan uso de la experiencia de la evaluacion
y aprenden de dicho proceso. A partir de este fin, se estructura la evaluacién de manera
que la informacion que se produzca, coincida con las necesidades de quienes haran uso
de la evaluacién, de forma tal que la evaluacion sea pertinente, valida y que cuente con
credibilidad entre los usuarios (Escalona, 2015; Patton, 2013).

Considerando los dos enfoques anteriores, esta evaluacion se propone como una
herramienta clave para mejorar la intervenciéon de la vacuna contra el VPH. Desde los
ambitos politicos y técnicos de la CCSS y MS, se indica que los resultados obtenidos seran
utilizados como insumos que sustenten la toma de decisiones a nivel institucional que
faciliten la aplicacion de futuras dosis de la vacuna contra el VPH y otras posibles vacunas
que sean introducidas al esquema de vacunacion oficial.

Objetivos de la evaluacién

Esta evaluacién busca valorar el porcentaje de aplicacion alcanzado en la primera dosis de
la vacuna que previene la infeccion contra el VPH y conocer cuales factores incidieron
positiva o negativamente en dicho porcentaje, asi como generar recomendaciones que
faciliten la gestion de la intervencion en futuras aplicaciones de la vacuna.
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Los siguientes objetivos fueron elaborados a partir de la funcion de la evaluacion para
generar informacion que facilite la toma de decisiones en la aplicacién de la vacunacion
contra el VPH, tomando en cuenta que es la primera vez que se introduce la vacuna al
esquema de vacunacion oficial y la existencia de factores que pueden afectar la cobertura
de las vacunas en las nifias de 10 afios. En concreto, los objetivos fueron:

General

Evaluar la implementacion de la primera dosis de la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano, para la toma decisiones basadas en evidencia sobre la aplicacién de futuras dosis.

Especificos

1. Evaluar la implementacién de la aplicacién de la primera dosis de la vacuna segun lugar
geografico.

2. Identificar los factores (externos e internos) que incidieron (positiva o negativamente) en
la aplicacién de la primera dosis de la vacuna.

3. Elaborar recomendaciones que orienten la toma de decisiones para la aplicacion de
futuras dosis de la vacuna y su sostenibilidad.

Preguntas de evaluacioén
Los objetivos de evaluacion se operacionalizan en las siguientes preguntas:

1. ¢ En qué medida se logré implementar la primera dosis de la vacuna para la prevencion
de la infeccion por el VPH?

2. ;Cuales son los factores (externos e internos) que incidieron en la aplicacién de la
primera dosis de la vacuna?

3. ¢Qué estrategias o acciones se recomiendan para lograr la meta de futuras dosis?

Criterios de evaluacion

e Eficacia. Se define como la medida en que se logra el objetivo de la intervencion. Tanto
el objetivo a nivel del PNDIP como el de la CCSS (especificos), estan en términos de la
cobertura de vacunacion de la segunda dosis; no obstante, para esta evaluacion,
unicamente se valorara el porcentaje de aplicacion de la primera dosis. En este sentido,
la aplicacion de la primera dosis para el 2019 se considera como: 6ptima (70 a 100%),
regular (60 a 69%) y critico (0-59%).10

¢ Sostenibilidad. Medida en que los elementos especificos (financieros, normativos,
socioculturales, entre otros) contribuyen a que se continue la intervencion.

Alcance de la evaluacion

El alcance de esta evaluacién se delimita segun las siguientes categorias:

10 Estos rangos son establecidos por el equipo técnico de esta evaluacion.
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¢ Funcionarios de la CCSS, MS, MEP, INAMU, PANI.
o Madres, padres o0 encargados legales de las nifas.

Poblacion

Unidad de estudio

e MS: Representante de Ministerio, Vigilancia de la salud, Planificacion y Comunicacion.

e CCSS: Representante de Presidencia Ejecutiva, Gerencia Médica, Direccién de
Desarrollo de Servicios de Salud, Centro de Distribucion Especializado —ALDI-, Direccion
de Redes Integradas de Prestacién de Servicios de Salud, Direcciéon Comunicacion
Organizacional, Direccion de Planificacion Institucional, Direccion de Desarrollo de
Servicios de Salud, Proyecto Fortalecimiento Atencion Integral al Cancer.

e MEP: Representante de Departamento de Salud y Ambiente (en el Programa de Salud
Escolar y Programas de Afectividad Sexual).

« INAMU: Representante del Area Construccién de Identidades.

Temporal

e El proceso de evaluacion (etapas programacion, disefio y ejecucion) se desarrollan
durante el 2019, afio en que se aplica la vacuna por primera vez en el pais.

Tipo de evaluacion

 Formativa. Se considera que la evaluacion es formativa,'! pues busca identificar medidas
para la mejora de la gestion de futuras aplicaciones de vacunas, asi como “dejar
mapeado” los elementos que aumenten la posibilidad de realizar una evaluacién de
impacto en el futuro.

e Proceso y Resultado.' Esta evaluacion se centra en valorar las actividades y resultados
a nivel de producto. Se particulariza en el alcance de la aplicacion de la primera dosis de
la vacuna y cudles factores de la dindmica interna o externa alrededor de la vacuna contra
el VPH, inciden en la cobertura segun lugar geografico. En ese escenario, es una
evaluacion de resultados que contempla en su analisis, aquellos aspectos internos y
externos a la intervencién, que han operado para alcanzar o no la meta establecida.

e Durante: la evaluacion se realiza, mientras se aplica la primera dosis de la vacuna.

e Mixta. Esta evaluacion es ejecutada de manera articulada entre la Direccion de Vigilancia
de Salud y Direccion de Planificacion Institucional del MS; la Direccion de Desarrollo de
Servicios de Salud y la Direccion de Planificacién Institucional de la CCSS y la Unidad de
Evaluacién de Mideplan.

o Geografico

e La evaluacion tiene un alcance nacional, destacando aquellos lugares donde los
porcentajes de cobertura son relativamente altos o criticos.

" Es aquella que “(...)tiene por objetivo la identificacion de fortalezas y debilidades, tanto del concepto mismo de la intervencion como
del proceso de implementacion, para proponer medidas correctivas tendientes a la mejora de la gestion de la intervencion” (Mideplan,
2017a, p.27).

12 | a evaluacion de resultados tiene por objetivo “valorar los resultados -a nivel de productos, efectos e impacto- de la intervencién para
resolver o mitigar la problematica que la origina, centrandose en los cambios generados sobre su poblacidn sean estos planificados o
no.” (Ibid., p. 28).
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1.2 Metodologia

Técnicas de levantamiento de datos

La evaluacion considera tres técnicas de recoleccién de datos tanto de caracter primario
como secundario, dirigidas a obtener informacion que permita conseguir los objetivos y
preguntas planteadas anteriormente. Las técnicas utilizadas son revision documental,
entrevista semi-estructurada y la encuesta (en linea y telefonica).

El anexo 2 describe ampliamente la conceptualizacién de las técnicas, su objetivo, a quién
se dirigio, cantidad realizada, las consideraciones del contexto, entre otros elementos. El
cuadro 6 y figuras 15 y 16 muestran un resumen sobre los resultados del trabajo de campo
de acuerdo con las técnicas utilizadas. El anexo 3 presenta los cuestionarios utilizados tanto
para el levantamiento de informacién a los padres, madres y encargados legales de las
nifias como aquellos aplicados a los ATAP.

Cuadro 6. Caracteristica de revision documental y entrevista

ejecucion

Revision Documentos digitales o impresos relacionados con la vacuna contra ~ Mas Alo largo
documental el VPH. documentos sobre eI del 2019
Paginas web o redes sociales contexto, normativa,

cobertura, sobre la
vacuna, recursos de

amparo, etc.
Entrevista MS: Representante de Ministerio, Vigilancia de la Salud, 17 entrevistas ~ Octubre
semi Planificacién y Comunicacion. planificadas 2019
estructura CCSS: Representante de Presidencia Ejecutiva, Gerencia Médica, 18 entrevistas

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, Centro de realizadas
Distribucion Especializado —ALDI-, Direccion de Redes Integradas

de Prestacion de Servicios de Salud, Direccion Comunicacion
Organizacional, Direccion de Planificacion Institucional, Direccion

de Desarrollo de Servicios de Salud, Proyecto Fortalecimiento

Atencion Integral al Cancer.

MEP: Representante de Departamento de Salud y Ambiente (en

Programa de Salud Escolar y Programas de Afectividad Sexual).

INAMU: Representante del Area Construccion de Identidades.

Fuente: elaboracién de Mideplan.

Aspectos metodolégicos sobre las entrevistas y encuestas

Las unidades de estudio referente a las entrevistas son seleccionadas a partir de la revision
documental y aquellas sugeridas por representantes de la CCSS y MS a lo interno del
equipo técnico, dado su relacion con el proceso de la vacuna contra el VPH.

La encuesta en linea fue enviada a aproximadamente 1 200 ATAP via plataforma y correo
institucional de la CCSS. La base de datos de las direcciones electronicas de los ATAP fue
aportada por la CCSS. Tuvo un margen de error de +4,0% al 95% de confianza y fue
contestada efectivamente por 406 ATAP (33%), de los cuales 52% son mujeres y el 48%
son hombres. La mayoria (73%) de los ATAP que llenaron la encuesta consignaron que, al
momento de la encuesta, tenian cinco o mas afios laborando como ATAP, 15% tiene entre
dos y cinco afos y el restante 13% menos de dos afios.
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Figura 15. Caracteristicas de la encuesta en linea a ATAP

(%
4l

P

o2 K.

GRUPO OBJETIVO COBERTURA METODOLOGIA FECHA DE CAMPO

-Mujeres y hombres. -Nacional proveniente de -Estudio cuantitativo con -2 al 30 de octubre de 2019.
-hsistente  de  Atencion listado suministrado por la entrevistas en linea.

Primaria (ATAP) de [a CCSS 0CSS. -Cuestionario estructurado

-406 entrevistas efectivas. con una duracion

Margen de error +/- 4.0% al aproximada de 15 minutos.

985% de confianza.
Fuente: elaboracién de Mideplan.

La encuesta telefénica fue contestada por 1 214 personas mayores de 18 afios que son
madres, padres o encargados legales de una nifia de 10 afios, vacunada o no vacunada, al
momento de la encuesta (ver figura 16a). La base de datos telefonica de familias en las que
hubiese una nifia de 10 afios fue aportada por SINIRUBE. Tuvo un margen de error de
12,8% al 95% de confianza del total de la poblacion encuestada, el 92% son mujeres y solo
el 8% son hombres; respecto a la edad, el 83% tienen entre 35 y 54 afios, seguido por 15%
entre 55 y mas afnos y el restante 1% tiene entre 18 y 34 afos. La distribucion de cobertura
de la encuesta segun Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud
(DRIPSS), asi como de padres y madres con nifias vacunadas o no al momento de la
consulta, se muestran en la figura 16b y 16c, respectivamente.
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Figura 16. Caracteristicas de la encuesta telefonica a padres, madres y encargados legales
ASPECTOS TECNICOS Y RESULTADOS DEL TRABAJO DE CAMPO (A)

s

GRUPO OBJETIVO COBERTURA METODOLOGIA FECHA DE CAMPO

-Mujeres y hombres. -Nacional con segregacion -Estudio  cuantitativo con -2l 24 de octubre de 2019.
-Padres,  madres Y nor DRIPSS. entrevistas telefonicas.

encargados legales de nifias -Guestionario estructurado

de 10 afios (vacunadas y no con una  duracion

vacunadas). aproximada de 20 minutos.

-1214 entrevistas efectivas.
-Margen de error +/- 2.8% al

95% de confianza.
COBERTURA DE LA ENCUESTA SEGUN DRIPSS (B)
(PORCENTAJE)
DRIPSS
= Central Sur
= Central Norte
» Huetar Atlantica
Chorotega
= Pacifico Central
= Brunca
= Huetar Norte
COBERTURA DE LA ENCUESTA SEGUN NINAS VACUNADAS Y NO VACUNADAS ()
(PORCENTAJE)
central central Huelar Pacifico Huetar
Total Norte sur Atlantica Brunca central Choroteoa Norte
78
7 7l 67 66 "
23 34 39

28

8 No Si No Si o No S No Si o No
Base 1214 207 330 164 124 134 151 104

Fuente: elaboracién de Mideplan.
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Estrategia de sistematizacion y analisis de datos

La estrategia de sistematizacion y andlisis de datos recolectados a través de los diferentes
instrumentos busca de manera ordenada y articulada, detectar patrones en las evidencias, ya sea
aislando los hallazgos importantes o combinando fuentes de informacion para obtener una
comprension mas general. Para ello, el analisis de los datos cuenta recibi6 el siguiente abordaje:

Andlisis cuantitativo: los datos (expresiones numéricas) fueron codificados, depurados vy,
finalmente, interpretados en términos estadisticos. Este tipo de analisis ofrecid la posibilidad de
generalizar los resultados a nivel nacional, a partir de las opiniones o actitudes individuales de los
padres, madres o encargados legales de las nifias de 10 afios y los ATAP.

Analisis cualitativo: los datos cualitativos (expresiones no numeéricas) siguieron los pasos de: i)
organizacion, lectura y codificacion; ii) analisis de contenido e iii) interpretacion, esto con la finalidad
de comprender e interpretar los comportamientos y actitudes de los diferentes actores relacionados
con la aplicacion de la primera dosis de la vacuna contra el VPH o comprension de las situaciones
que se desarrollaron en esta primera aplicacion.

Triangulacion: con la finalidad de dar consistencia los hallazgos a los encontrados y
contrarrestarlos, se utiliza la triangulacién de datos y métodos (ver figura 17):

Figura 17. Triangulacion

TRIANGULACION DE FUENTES

JERARCAS

DIRECTORES Y JEFATURAS DE INSTITUCIONES
ATAPS

PADRES, MADRES O ENCARGADOS LEGALES

TRIANGULACION DE METODOS

ENTREVISTAS
ENCUESTAS
REVISION DOCUMENTAL

Fuente: elaboracién de Mideplan.
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Limitaciones

En términos generales, el proceso de evaluacion de la aplicacion de la primera dosis de la
vacuna, enfrenté dos de los riesgos previamente identificados: "

Mayor tiempo de lo estimado

El proceso de evaluacion (etapa programacion, disefio y ejecucion) finalizé durante el
primer trimestre del 2020, por los siguientes motivos:

¢ Aplicacion de la vacuna: la cual arranco efectivamente en junio de 2019, por lo que se
debia dar i) tiempo para que la misma cubriera buena parte del territorio nacional; ii)
espacio para observar la reaccién por parte de los grupos de interés (nifas, padres,
madres, personal escolar) una vez iniciada la vacunacion. Cabe sefialar, las dos semanas
de vacaciones escolares de medio afo y huelgas en algunos centros educativos (esto
ultimo no afectd la vacunacion y, por tanto, no afecté la evaluacion).

e Proceso paulatino: cada area de salud realiz6 el trabajo de vacunacion segun su
capacidad instalada (personal de ATAP, vehiculo, cantidad de vacunas, entre otros
elementos) y cronograma de visitas a los centros educativos; por lo que las acciones
relacionadas con la vacuna (aplicacion, difusion de informacion y reporte de seguimiento)
en cada area, estaban sujetas a estos elementos.

e Creacion y validaciéon de los diferentes productos del proceso de evaluacion: dada la
particularidad de que este proceso de evaluacion es desarrollado por un equipo técnico
integrado por funcionarios del MS y la CCSS (dos de los cuales desempefian funciones
relacionadas con epidemiologia e inmunizaciones y que, el pais presentd un brote
importante de sarampion durante el 2019 y de COVID-19 a principios del 2020) esto
implicé mas espacio temporal para la concrecion de los productos de evaluacion (teoria
de la intervencion, sistematizacion de datos, validacion de informes de evaluacion,
reuniones efectivas, etc.).

Acceso a la informacion

Los diferentes sistemas de vacuna (tanto del MS y CCSS) no reportan nimeros telefénicos
de padres, madres o encargados legales de nifas de la poblacion objetivo, se requirié
establecer sinergias con el Ministerio de Educacion Publica y SINIRUBE, para obtener
dichos datos y operacionalizar la encuesta a padres, madres o encargados de nifias
vacunadas o no vacunadas a lo largo del pais.

Los resultados ofrecidos en esta evaluacion se basan en la triangulacién de datos y fuentes
por lo que los mismos poseen confiabilidad y pueden considerarse satisfactorios en
términos de robustez, pues las limitaciones o riesgos de informacion fueron administradas.

'3 Los ofros riesgos identificados eran: huelgas; rechazo o desconfianza por parte de los padres, madres o encargados legales a
contestar la encuesta telefonica; poca flexibilidad horaria de las personas a entrevistar; baja tasa de respuesta de los ATAP en completar
la encuesta digital.
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El cuadro 6 resume y muestra visualmente el disefio metodoldgico de la evaluacion de la
aplicacion de la primera dosis de la vacuna contra el VPH."

Objetivo especifico

Evaluar la
implementacion de la
aplicacion de la
primera dosis de la
vacuna segun lugar
geografico.

Identificar los factores
(externos e internos)
que inciden en la
aplicacion de la
primera dosis de la
vacuna.

Elaborar
recomendaciones que
orienten la toma de
decisiones para la
aplicacion de futuras
dosis de la vacuna y
su sostenibilidad.

Cuadro 7. Matriz de evaluacion (primera dosis de la vacuna)

Preguntas

¢En qué medida se
logré implementar
la primera dosis de
la vacuna para la
prevencion de la
infeccion por el
VPH?

¢, Cuales son los
factores (externos e
internos) que
inciden en la
aplicacion (positiva
y negativamente)
de la primera dosis
de la vacuna?

¢ Qué estrategias o
acciones se
recomiendan para
lograr la aplicacién
de proximas dosis?

Tema de analisis

-Cobertura segln
lugar geografico
(nacional,
Direcciones de
Red Integradas
en Salud de la
CCSS).

-Factores internos
(positivos 0
negativos)
-Factores externos
(positivos 0
negativos).

-Factores internos.
-Factores
externos.
-Factores
emergentes.1s

Técnicas de

recoleccion/analisis

de datos

-Revisién documental
(SISVAC).

-Recursos de amparo.
-Ordenes sanitarias.
-Encuestas padres y
madres de familia.

Entrevistas semi-
estructuradas.

Encuesta.

Revisién documental.

Entrevistas semi-
estructuradas.

Encuesta.

Revision documental.

Entrevistas semi-
estructuradas.

Encuesta.

Fuente: elaboracién de Mideplan.

14 El anexo 1 muestra la matriz de evaluacion integral.
15 Son aquellos elementos que no se tienen identificados previamente, pero que surgen en la entrevista.

Fuente de
informacion

-MS
-CCSS

-Personas
funcionarias CCSS,
MS, MEP, INAMU,
MEP.

-Madres, padres y
personas encargadas
legales de nifias de 10
afios (vacunadas y no
vacunadas)

-ATAP.

-Material de distintas
fuentes sobre los
temas de analisis.
-Personas
funcionarias CCSS,
MS, MEP, INAMU.
-Madres, padres y
personas encargadas
legales de nifias de 10
afios (vacunadas y no
vacunadas

-ATAPs

-Material de distintas
fuentes sobre los
temas de analisis
-Personas
funcionarias CCSS,
MS

-ATAP
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El proceso de evaluacion de la aplicacion de la primera dosis de la vacuna contra el Virus
del Papiloma Humano sigue las etapas sefaladas en el Manual de Evaluacion para
Intervenciones Publicas de Mideplan (2017) en relacion con la preparacion, disefo,
ejecucion y uso de la evaluacion. La figura 18 muestra el cronograma de las principales
actividades ejecutadas tomando en cuenta las tres primeras etapas antes mencionadas:

1.3 Programacioén

Figura 18. Cronograma de actividades principales

Febrero a Abril
2019
Reconstruccion de la teoria de la intervencion.

Marzo a Junio 1
plo)})

Elaboracion y validacion del plan de evaluacion.

Julio y Setiembre K
2019

Elaboracion y validacion de los instrumentos
de recoleccion de datos.

Octubre y Noviembre |

2019
Recoleccion y sistematizacion de datos.

Enero y Febrero ____________________________________________________________________|]

ployle]
Analisis de datos e informe final

Fuente: elaboracion de Mideplan.

Una vez conformado el Equipo Técnico de la Evaluacién,'® se procedié a reconstruir la
teoria de la intervencion sobre la vacuna contra el VPH; paralelo a ello, se inicid con la
delimitacion del objeto de evaluacion, la seleccion y priorizacidén de preguntas de evaluacién
y el alcance de la misma, cuyo resultado fue posteriormente validado por el Equipo Directivo
de la Evaluacion.'”

La elaboracion y validacion de los instrumentos para la recoleccién de datos (entrevistas
segun actor estratégico, encuesta para padres, madres o encargados legales y la encuesta
para los ATAP) se llevo a cabo en el mes de julio y setiembre. Adicionalmente, en agosto
se realizé la contratacion de la empresa encuestadora. En octubre se llevd a cabo el
levantamiento de datos: las entrevistas son aplicadas por el Equipo Técnico de la
evaluacioén y las encuestas por la empresa encuestadora.

Se codificaron y tabularon los datos recolectados durante el mes de noviembre. Dichos
datos fueron analizados durante enero y febrero y se procedio a elaborar, revisar y validar
el informe de evaluacion.

16 En los créditos de este informe se detallan las personas integrantes de este equipo.
17 [dem.
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2. Hallazgos

Este capitulo presenta los principales hallazgos relacionados con el alcance en la aplicacion
de la primera dosis de la vacuna contra el VPH y los factores que incidieron en este alcance.
Estos hallazgos se operacionalizan en las siguientes dos preguntas:

1. ¢ En qué medida se logré implementar la primera dosis de la
vacuna para la prevencion de la infeccidén por el VPH?

La primera dosis de la vacuna contra el VPH se aplicé al 98% de cohorte de la poblacion
objetivo (al 31 de diciembre 2019), cifra que se cataloga como o6ptima tanto a nivel

nacional como internacional. Lo que representa 35722 nifilas vacunadas de un
aproximado del 36 339 en total.

De acuerdo con los datos reportados por la CCSS (2020) al 31 de diciembre del 2019, se
aplicaron a nivel nacional 35722 primeras dosis de vacuna contra VPH, lo que
corresponde a 98,3% de la cohorte de nifas de 10 afos (ver figura 19a), porcentaje
que se cataloga como 6ptimo de acuerdo a lo establecido por el equipo técnico de la
evaluaci?g (70 a 100%) y al criterio establecido por la OMS para esta medida de atencion
primaria.

Esta cifra se distribuye segun las Direcciones Regionales Integradas de Servicios de Salud
(DRIPSS) de la CCSS, tal y como lo representa la figura 19b, donde destaca la region
Central Sur con el mayor porcentaje alcanzado (103) y la Brunca, con la menor cifra de
aplicacion (91) para la fecha indicada arriba.” Todas las DRIPSS alcanzan porcentajes
optimos de acuerdo con el criterio del equipo técnico de la evaluacion y cuatro de las siete
alcanzan estandares optimos de acuerdo con la OMS.?°

'8 Los parametros establecidos para esta evaluacion respecto a la aplicacién de la primera dosis de la vacuna, se catalogan como:
optimo (70 a 100%), regular (60 a 69%) y critico (0-59%) — para mas detalle ver subapartado. Caracteristicas centrales de la evaluacion
de este capitulo. La OMS establece que la cobertura de vacunacion es 6ptima cuando alcanza 95% o mas de la poblacién objetivo.
Cabe sefialar que la aplicacién de la segunda dosis de la vacuna inicié el 03 de diciembre del 2019, al 31 de diciembre se report6
preliminarmente que esta dosis fue aplicada al 60,8% de las nifias vacunadas durante el mes de junio de ese afio. La meta del PNDIP
es 30% de cobertura de vacunacion (dos dosis).

19 Algunas areas de salud de esta Direccion, al lograr la meta establecida en el Lineamiento técnico de la vacuna (al menos el 70% de
primeras dosis aplicadas durante el primer afio de ejecucion del Lineamiento), continuaron sus esfuerzos en otras actividades diferentes
a la vacunacion.

2 Con el propdsito de comparar el porcentaje de aplicacion nacional de la primera dosis con otros paises, justo en el afio de introduccién
de la vacuna en el esquema oficial de vacunacion, se busco exhaustivamente la informacion para ello, no obstante, solo se encontrd el
dato correspondiente para Panama y Colombia, dado que los paises suelen publicar los porcentajes de la cobertura completa, es decir,
con la totalidad de las dosis que componen la vacuna. Panama introdujo la vacuna en 2008 y logré una cobertura de 95% durante los
primeros dos afios para la cohorte de 10 afios. Colombia en el 2012, logré aplicar la primera dosis al 97,5% de la cohorte de la poblacién
objetivo (mujeres entre 9 a 17 afios). Ambas cifras son igualadas o superadas por Costa Rica.
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Figura 19. Aplicacion de primeras dosis segun pais y DRIPSS, diciembre 2019
(Porcentaje)

Nacional (a) Regional (b)

2%

Central Norte
98

Pacifico
Central Central Sur
93 103

Fuente: elaboracion de Mideplan a partir de CCSS (2020).

De acuerdo con la CCSS (2020) los datos expuestos en la figura anterior deben leerse
tomando en cuenta lo siguiente:

¢ Los datos corresponden a las bases regionales de SISVAC enviados por los equipos
regionales con el consolidado a diciembre 2019.

¢ Al ser una vacunacién cuya principal estrategia es la del escenario escolar, las areas de
salud que tienen adscritos centros educativos grandes, donde llegan estudiantes de varias
zonas, tendran coberturas de aplicacion mayores de lo esperado por nacimientos (por
ejemplo, la DRIPSS Central Sur).

Por otro lado, el alto porcentaje de aplicacion de la primera dosis a nivel nacional refleja la
importancia de la vacuna para la poblacion, la cual, de acuerdo con los actores estratégicos
entrevistados, es una medida de atencién primaria que previene el riesgo de enfermar de
cancer de cérvix (92% de las menciones), disminuye la mortalidad por este cancer (31%) y
protege la salud de la poblacion en general (15%).

Estos mismos entrevistados mencionan que la aplicacion de esta vacuna en el pais, es
importante para la institucion, ya que se espera que en el futuro se re-distribuyan los
recursos que hoy se presupuestan para atencion de lesiones precancerosas y cancerosas
causadas por VPH, para la prevencion o atencion de otras enfermedades (54%); disminuye
la mortalidad por cancer de cérvix (46%) y previene otras enfermedades relacionadas con
el VPH (15%).
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Grafica 6. Opinion sobre la importancia de la vacuna para la institucion segun entrevistados
(Porcentaje)
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Fuente: elaboracién de Mideplan
Nota: pregunta realizada a 13 entrevistados.

El porcentaje de aplicacion de la primera dosis (98%) a diciembre del 2019 reportado por la
CCSS, se logra a pesar de los desafios enfrentados de corte sociocultural como
institucional, tanto para la inclusion de la vacuna al esquema oficial de vacunacion y para
su eventual aplicacién a la poblacion objetivo. Entre los desafios citados por los actores
estratégicos entrevistados esta (ver grafica 7):

¢ Falsas creencias y temor a efectos adversos (69%) por parte de los padres, madres o
encargados legales al tener poca informacion sobre el objetivo, la eficacia y la seguridad
de la vacuna, lo que esta asociado a la creencia que sus hijas iniciaran tempranamente
una vida sexual o la practica de conductas sexuales riesgosas ante un sentido de
autoproteccion por estar ya vacunadas; percepcion de riesgo ante posibles efectos
adversos; ademas, de razones ideologicas o religiosas para rechazar la vacuna.

(...)pero al final los resultados se estan logrando, lo que se trato fue de romper el
paradigma que habia alrededor de la vacuna, de que las familias estaban pensando que las
nifias iban a comenzar con las relaciones sexuales desde temprana edad, que tenia efectos
secundarios, por la cantidad de noticias que dicen lo que puede provocar la vacuna, aunque
estas son falsas, pero al final habia que romper con todos esos mitos. (Entrevista 013).
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¢ Alto costo de la vacuna y financiamiento (31%). Asimismo, se menciona como un factor
importante, el financiamiento exclusivo por parte de la CCSS para la compra de la vacuna
durante el 2019. La primera dosis de la vacuna tuvo un costo aproximadamente de $1.5
millones (dolares).

Uno de los retos es que todo esto es financiado 100% por la CCSS, tuvimos una gran
carga economica de aplicar esta vacuna y es parte de nuestro esquema de vacunacion, pero
no deja de tener un costo importante...Es un tema de discusion con el Ministerio de Salud que
ya hemos tenido con el ministro porque cuando se trasladan los programas de prevencion y
atencion primaria de salud del Ministerio de Salud a la CCSS se contemplaba en el espiritu
de este traslado, un traslado del presupuesto que financiaba esos programas (...) necesitamos
llegar a un acuerdo con el Ministerio de Salud sobre como repartir la carga econémica del
programa de vacunacion...(Entrevista 002).

¢ Larga tramitologia (31%), si bien en el pais la vacuna se aplica en el sector privado desde
el 2006, es hasta el 2017 que se aprueba su introduccion por parte de la Comision
Nacional de Vacunacion y Epidemiologia al esquema de vacunacion oficial y en el 2018
por parte de la CCSS y se aplica hasta el 2019 a las nifas de la poblacién objetivo. La
cita siguiente ejemplifica la trayectoria tramitoldgica:

La burocracia (...) desde el 2014 que yo ingresé por acd, fui al Ministerio de Salud
para ver por qué si habia tanta evidencia qué nos retrasaba como pais para entrar en esta,
todos los requisitos que tiene el Ministerio, pero desde el punto de vista administrativo para
introducir nuevas vacunas que tienen toda metodologia, que obviamente va para proteger a la
poblacion, pero es lento y por qué no antes, no sé... una vez que sale del Ministerio de Salud,
no tengo los rangos de tiempo, pero aqui en la Junta Directiva lo aprobo el aiio pasado... Se
presento si mds no recuerdo como en junio en Junta Directiva, la Junta Directiva dice se
aprueba y un ario después viene todo lo que es la adquisicion, capacitacion, metodologia y
durante un ario estamos interviniendo yo diria que bastante rapido para dar una intervencion
de este tipo. (Entrevista 011).

¢ Informacién y comunicacién (15%), expresado en los siguientes elementos de la
estrategia de comunicacion: en qué mensaje ofrecer, cémo difundirlo, quiénes serian los
voceros de la estrategia de comunicacién y cuando comunicar por parte de las
autoridades de salud e instituciones aliadas, esto con la finalidad de proporcionar
informacion que contraste las falsas creencias, temores e incidiera positivamente en la
aplicacion de la vacuna.
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Grafica 7. Percepcion sobre los desafios de introduccion de la vacuna VPH, segun entrevistados
(Porcentaje)

Falsas ceencias, temor a efectos adversos _ 69%
Costo y financiamiento de la vacuna _ 31%
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Informacién y comunicacién sobre la vacuna - 15%
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Fuente: elaboracién de Mideplan.
Nota: pregunta realizada a 13 entrevistados.

2. ;Cuales son los factores (externos e internos) que inciden en el
proceso de aplicacion (positiva y negativamente) de la primera
dosis de la vacuna contra el VPH?

Los factores medulares para el logro alcanzado en la primera dosis son:

e La estrategia de comunicacion es identificada como el factor mas mencionado. En
un 66% de las veces por los ATAP y el 67% de las personas funcionarias publicas
entrevistadas.

La coordinacion intra e inter institucional y compromiso politico es el segundo factor
mas mencionado por los ATAP (35% de las veces) y por las funcionarias publicas
entrevistadas (50%).

El personal capacitado, con experiencia y respetado; y la disponibilidad de los
insumos, son los factores con tercera mencion para los ATAP (9%) y personas
funcionarias publicas (50%).

La forma en como los medios de comunicacion externa informaron sobre la vacuna
y la actitud receptiva con que la mayoria de los padres y las madres ante la vacuna
(cultura de vacunacion), son los factores externos principales que favorecieron el
proceso de aplicacion de la primera dosis.

La presencia de estos factores minimizé el impacto de las amenazas identificadas, los
desafios, debilidades u otros factores emergentes, en el cumplimiento de la meta de
vacunacion. No obstante, diferentes actores sefialan: el temor a los efectos adversos
asociados a la vacuna (padres y madres: 30%); personas funcionarias publicas: 28%;
ATAP 6%); y la falta de informacién (padres y madres encuestados: 28%, ATAP: 66%;
personas funcionarias entrevistadas: 50%), como elementos que estaban incidiendo en
los primeros meses de aplicacion.
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A continuacién, se exponen los hallazgos sobre los factores de incidencia en la aplicacion
de la vacuna, para ordenar estos elementos que se han dividido en internos y externos.

Factores internos

La teoria de la intervencion expuesta en el capitulo 1 enmarca los factores internos como
aquellos insumos, actividades, gestiones y decisiones desarrolladas por la CCSS, MS y las
instituciones aliadas (MEP, INAMU, PANI) en el marco del proceso de la vacuna contra el
VPH. En los siguientes parrafos se abordan los factores sefialados en la grafica 8 por los
actores estratégicos entrevistados y los ATAP, los cuales se refuerzan con las percepciones
de los padres, madres y las personas encargadas legales encuestadas.

Grafica 8. Opinion sobre factores internos que inciden en el proceso de la vacuna
(Porcentaje)

Actores estratégicos: factores positivos (a)
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Actores estratégicos: factores negativos (b)

No hubo factores que afectaran negativamente 78%
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Aplicacion "tardia" de la vacuna en el F 6%
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escenario escolar
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Fuente: elaboracién de Mideplan.
Nota: pregunta realizada a 18 entrevistados y 406 ATAP.

De acuerdo con la grafica (a y c) los factores internos que inciden positivamente en el
proceso de aplicacion de la primera dosis de la vacuna contra el VPH (en adelante proceso
de aplicacion de la vacuna) que destacan son la estrategia de comunicaciéon y la
coordinacion intra e inter institucional, tanto para los actores entrevistados como para
los ATAP encuestados.

La existencia de una estrategia de comunicacion caracterizada por tener en cuenta i) un
plan de comunicacion disefiado: considerando las fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas del contexto nacional y el andlisis de las campafas de comunicacién de otros
paises donde se aplico la vacuna; ii) un mensaje integrado y articulado con las instituciones
competentes, en este caso, MS y CCSS se reunieron con PANI, MEP, Fuerza Publica,
INAMU para presentar la estrategia y orientar sobre qué es la vacuna y como difundir el
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mensaje de vacunacion, como dar respuesta en caso de “crisis” 0 “rumores” sobre la
vacuna; iii) presupuesto para pautas publicitarias (en el marco del Proyecto de
Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer, se presupuestaron 175 millones de
colones para la pauta publicitaria, lo que representa aproximadamente 20% del costo de la
1° dosis de la vacuna) y iv) desarrollarse por fases con mensajes claros para cada uno de
los grupos de interés (nifias, padres, madres, personal escolar) en cada una a lo largo del
2019; iv) cantidad de dosis necesarias para lograr la inmunidad.

Para mas detalle sobre algunos de los resultados de la estrategia ver recuadro 3:
Percepcion sobre la informacion difundida segun ATAP, padres y madres encuestadas y
anexo 4 Estrategia de comunicacion.

Recuadro 3. Percepcion sobre la informacion difundida segun ATAP, padres y madres

El personal de ATAP encuestado considera que los dos principales aspectos que
favorecieron la vacunacion fue que se ofrecié informacion completa sobre la vacuna
(30%) y su divulgacion por diferentes medios (19%), aspectos, sin duda, ligados a la
estrategia de comunicacion. Desde la percepcion de este grupo, el 70% considera que
la informacion (panfletos, anuncios televisivos, prensa escrita, reportajes) dirigida a los
padres y madres de familia que circuld en los medios de comunicacion fue util o bastante
util.

Grafica 9. Conocimiento sobre el VPH y la vacuna por parte de los padres, madres encuestadas
(Porcentaje)

Efectos que puede causar el VPH (a) Efectos contra los que protege el VPH (b)
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Fuente: elaboracién de Mideplan.
Nota: pregunta realizada a 1 214 padres y madres.
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Por ejemplo, siete de cada 10 padres, madres o personas encargadas legales
encuestadas, menciona tener conocimiento que el VPH puede causar cancer de cérvix,
la mitad que causa verrugas genitales y en menor escala, infecciones genitales leves
(grafico 9a). Mayores niveles de conocimientos registrados para las regiones Central
Norte y Chorotega y, a su vez, la region Huetar Atlantica evidencia los menores niveles
de conocimiento. Ademas, este grupo evidencia claridad de los beneficios de la vacuna
contra el VPH (grafico 9b). La mitad de los encuestados, conocia con exactitud la
cantidad de dosis que compone la vacuna (grafico 9c).

Respecto a la percepcion sobre la cantidad de la informacion, el 57% de los ATAP
consideran que podria ser mayor, al igual que el 49% de los padres, madres
encuestadas. (Grafica 10).

Grafica 10. Percepcion sobre la cantidad de informacion que circulé en los medios segun padres,
madres y ATAP encuestados

(Porcentaje)
PADRES Y ENCARGADOS ATAP
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A v Diferencia significativa al 95% de confianza (Vacunadas vs. no Vacunadas)
Fuente: elaboracién de Mideplan.
Nota: Encuesta realizada a 406 ATAP y 1 214 padres y madres.

La television es desde el punto de vista de los padres y madres encuestadas, el canal
de comunicacion que mas notoriedad tuvo sobre la divulgacion del proceso de
vacunacion contra el VPH (71%), seguido por los comunicados de las escuelas (25%).

Sobre el material informativo (escrito o digital) elaborado por la CCSS para informar
sobre la vacuna contra el VPH a los padres, madres, personal escolar y nifas, casi
todos (98%) los ATAP que contaron con el mismo, manifiestan que dicho material fue
de utilidad para tal fin (ver grafica 11). Entre los pocos que consideran que la informacion
no les fue util, argumentan temas como lenguaje poco comprensible, es poco material
y que no confian en la informacion.
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Grafica 11. Percepcion sobre utilidad de material informativo elaborado por la CCSS segun ATAP
(Porcentaje)
Conté con material informativo para ofrecer Utilidad de material informativo (b)
a padres y madres (a)

mSi mNo mSi mNo
Base: 406 ATAP Base: ATAP que contaban con material (319 casos)
Fuente: elaboracién de Mideplan.

Si bien, la articulacién inter-institucional y compromiso politico entre la CCSS y el MEP
en el marco de la logistica para la aplicacion de diversas vacunas es reconocida (por
ejemplo la vacuna del tétano y difteria), se suma el MS (en su papel rector en salud), el
INAMU (rector en los derechos de la mujer), el PANI (rector en los derechos de las nifias)
y Fuerza Publica (cumplimiento de disposiciones legales) para el desarrollo de la
intervencion de la vacuna contra el VPH; afianzandose esta coordinacién con el
compromiso publico establecido entre Presidente de la Republica, el Ministro de Salud y el
Presidente Ejecutivo de la CCSS para todos los fines relacionados con la vacuna contra el
VPH. En palabras de una de las personas del grupo entrevistado, esta razon se materializa
de la siguiente forma:

Este trabajo inter institucional me parece super valioso (...) ha sido una oportunidad
para ubicarnos sobre qué papel jugamos cada uno, con acciones en salud. No vernos como
competencia sino trabajar de la mano y eso es bueno para el pais. Pero también tomar en
cuenta todos esos actores que es necesario considerar cuando estés hablando de una vacuna
para chicas(...) (Entrevista 008).

La intervencién de la vacuna contra el VPH, ante la percepcién de los desafios nacionales
(ver gréfica 7) y lo investigado en los escenarios internacionales en cuanto al i)
comportamiento de los padres, madres, nifias de la poblacion objetivo vy ii) dificultades y
buenas practicas realizadas propiamente por actores institucionales de distintas latitudes,
planificé desde un inicio, tanto actividades como respuestas a la poblacién, de manera
articulada a nivel intra e interinstitucional, ejemplo y resultado de ello se expresa en la
siguiente cita:
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Es positivo que, a raiz de la implementacion de la vacuna, las instituciones encargadas
del sector salud hayan llamado a otras instituciones para poder informar sobre qué iban hacer,
como, y cudl era la ayuda que cada institucion pudiera dar al proceso de implementacion. Es
importante que las instituciones que no son de salud hayan podido replicar la informacion y
aportar a la educacion de la poblacion (...). El elemento novedoso [en la vacuna contra el
VPH] es la necesidad y ganas conjuntas de educar a la poblacion, en que todos estuvieran en
el entendido de que la vacuna es una buena opcion para proteger la salud de las nifias a futuro

(...) que todas las instituciones estuvieran alineadas y no dieran informacion contraria.
(Entrevista 017).

Adicionalmente, se consulté a las personas entrevistadas sobre como valoraban las
acciones relacionadas con la coordinacion intra e inter institucional, los resultados de la
consulta en promedio reflejan una valoracion positiva en los tres niveles de gestion
(nacional, regional y local).?" Particularizando en actividades especificas ejecutadas segun
lo planificado y de naturaleza interinstitucional, el recuadro 4 describe la opinién del
personal de ATAP en actividades articuladas con el MEP y MS.

Recuadro 4. Coordinacion con MEP y MS desde el punto de vista de los ATAP

Se indagd sobre percepcion por parte del personal de ATAP sobre el proceso de
coordinacion entre la CCSS con los centros educativos para la aplicacion de la primera
dosis de la vacuna. Ocho de cada 10 ATAP encuestados, perciben como bueno o muy
bueno el proceso de coordinacion con las escuelas para la gestion de la vacunacion,
este hallazgo se complementa con las opiniones positivas sobre el proceso de
coordinacion local por parte de las personas entrevistadas (ver grafica 12).

Grafica 12. Opinion sobre el proceso de coordinacion con las escuelas segun ATAP
(Porcentaje)
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Fuente: elaboracién de Mideplan.
Nota: pregunta realizada a 406 ATAP.

21 Se considerd para la valoracién de la coordinacion intra e inter institucional una escala de Likert con valores de 1 a 5, donde 1 indica
una calificacion baja y 5 la calificacidn mas alta. Los resultados en promedio rondan una categoria de 4.
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Con el propésito de conocer si hubo alguna situacion que dificultara la aplicacion de la
primera dosis en los centros educativos, se les pregunté sobre ello al personal de ATAP:
por un lado, el 77% opina que no tuvieron dificultades. Es mas, dentro de los 10
principales aspectos que favorecen el proceso de vacuna, cuatro de ellos, estan
relacionadas con las escuelas: coordinacion con los centros educativos (13%), visitas a
las escuelas para educar y vacunar (12%), capacitacion a nivel escolar (10%),
disposicion de participar del personal docente (8%). Por otro lado, solo 23% menciona
que si tuvo dificultades, sefialando que la principal dificultad fue el tema relacionado con
el temor a efectos adversos de la vacuna (59%), dejando manifiesto que la dificultad por
la falta de informacion entre docentes (3%) o la falta de visto bueno por parte de estos
ultimos (1%) es relativamente nula. Estos datos muestran elementos de buena
coordinacion local entre la CCSS y el MEP. Los aspectos que favorecen el proceso de
vacunacion.

Respecto a la coordinacion ATAP, MEP, padres y madres de familia, por protocolo, el
personal de ATAP avisa al personal escolar sobre las fechas de la vacuna y estos
ultimos, a los padres y madres de familia sobre la aplicacion de la vacuna en los centros
educativos, en relacion con ello, aproximadamente el 90% de los padres y madres de
ninas vacunadas, manifestd haber sido informado que sus nifias recibirian en tal fecha
la vacuna contra el VPH en la escuela. El cuaderno de recados que llevan las nifias a
casa, es por mucho (78%) el canal de comunicacion mas usado por las escuelas para
la notificacion a los padres y madres.

Respecto a la percepcion sobre la colaboracion prestada del MS, una vez que el
personal de ATAP debia activar el procedimiento de obligatoriedad de la vacuna,
aproximadamente ocho de cada 10 manifiesta que fue buena o muy buena (ver grafica
13).

Gréfica 13. Aplicacion de procedimiento de obligatoriedad de la vacuna segiun ATAP

(Porcentaje)
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Fuente: elaboracién de Mideplan.
Nota: pregunta realizada a 406 ATAP.
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Por lo anterior, se considera que el éxito en la aplicacion de la primera dosis también se
basa en el personal de salud de la CCSS i) capacitado para informar sobre la vacuna y
evacuar cualquier tipo de dudas a padres y madres de familia, personal escolar y nifias (se
rescata el papel del MS en esta caracteristica también), ii) respetado por la poblacion en
cuanto al criterio de opinion que este ofrece en relacion con las medidas de prevencion
primaria, iii) con experiencia en la planificacién, compra, almacenamiento, distribucion,
coordinacion, comunicacion y aplicacion de la vacuna. Asimismo, a las personas
funcionarias del MS relacionadas con el procedimiento de obligatoriedad de la vacuna.

Las distintas acciones que como pais se han desarrollado para proteger a la poblacion de
enfermedades prevenibles por medio de las vacunas, ha facilitado que tanto las personas
funcionarias de la CCSS como el MS, generen experiencia en la coordinacién y desarrollo
del proceso de vacunacion, hecho que permea positivamente en el porcentaje alcanzado
de aplicacion de la primera dosis de la vacuna contra el VPH. Lo anterior, expresado por un
actor estratégico entrevistado se expone de la siguiente forma “(...)quienes estan
involucrados, tienen mucho tiempo de estar trabajando en este tema, por lo cual, a nivel de
estrategia, estan bastante claro.” (Entrevista 018).

Asimismo, personas funcionarias de la CCSS, recibieron diferentes estrategias de
capacitacion interna (charla, induccion, videoconferencias, etc.) y documentacion sobre
aquellos elementos administrativos, técnicos y cientificos particulares sobre la vacuna
contra el VPH (ver recuadro 5: Capacitacion ATAP). Respecto al trabajo realizado por las
personas vacunadoras, resalta la labor realizada por los ATAP y su rol medular en este
proceso: aplicar la vacuna, informar y evacuar dudas a padres, madres o encargados
legales, personal docente y nifias, desde la base cientifica que respalda la seguridad y
eficacia de la vacuna.

Recuadro 5. Capacitacion ATAP

De acuerdo con los procesos normativos establecidos por la CCSS todas las personas
funcionarias que vayan a realizar procesos de vacunacion, deben recibir capacitacion
sobre los elementos logisticos y operativos sobre toda nueva vacuna antes de su
aplicacion.

Por la estrategia de vacunacion en el escenario escolar, la actividad de aplicacién de la
primera dosis de la vacuna contra VPH, recayo, principalmente, en la figura del ATAP.
La capacitacion a estas personas es un factor medular en el proceso de la vacuna contra
el VPH dado su rol en la estructura de salud publica: enlace primario con las nifias de
la poblacion diana; los padres y madres y el personal escolar; fuente de informacion
veraz y con respaldo cientifico ante cualquier consulta o falta de informacion de estos
publicos, situados en un contexto de posicionamientos diversos sobre salud y educacion
sexual; asi como bombardeados por noticias no cientificas o sobre eventos no causados
por la vacuna en cuestion.
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Gréfica 14. Elementos relacionados con la capacitacion recibida sobre la vacuna segin ATAP
encuestados
(Porcentaje)
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Fuente: elaboracién de Mideplan.
Nota: Encuesta realizada a 406 ATAP.

La grafica anterior muestra que casi la totalidad (96%) del personal de ATAP
encuestado recibieron la capacitacion (charla, video conferencia, sesion presencial,
documento escrito) sobre los elementos logisticos y operativos de la vacuna; dentro de
estos, ocho de cada 10 mencionan estar satisfechos con lo recibido. Esta clasificacion
es ligeramente mas alta entre ATAP con menos tiempo de estar en sus labores (nueve
de cada 10). El restante 4% de ATAP que mencionan no haber recibido la
capacitacion, representa un espacio de mejora que tiene la intervencion, dado que esta
establecido que toda persona funcionaria que vacune, debe primeramente ser
capacitado sobre la vacuna en cuestion para aplicar la vacuna.

Diversas razones median entre el personal de ATAP que no recibi¢ la capacitacion (4%):
no tener acceso a internet, se encontraban en vacaciones, no dieron la capacitacion y
no estar trabajando aun bajo ese perfil.

Para poco menos de la mitad de ATAP (43%), consideran que la capacitacion no
requiere de mejoras, no obstante, dentro de las menciones destacadas como areas
de oportunidad, se identifica la necesidad de mejorar el nivel de informacion tanto para
padres, madres o personas encargadas legales (18%) como de la vacuna misma (9%),
lo cual es importante reforzar, dado que llama la atencién que 6% de los ATAPS, opina
que es falso que el VPH produce cancer de cérvix y 3% menciona que la vacuna se
compone de una cifra diferente a dos dosis.

Para casi la totalidad de ATAP (97%), la capacitacion presencial es el medio mas
efectivo para recibir mensajes sobre la vacuna contra el VPH; casi video conferencias
y tutorias virtuales son considerados como el segundo mecanismo (78%).

La estructura, infraestructura y capacidad instalada es la siguiente razon mas citada
por las personas funcionarias publicas entrevistadas (50%). La vacuna contra el VPH se
apoya en la i) estructura existente del PAIl y el Programa de Salud Escolar (ambos
programas son conocidos por la ciudadania)?®; asi como ii) la infraestructura de todos los
EBAIS, centros de almacenamientos y centros educativos del pais, como espacios para la

2 Para mas detalle sobre el PAI'y el Programa de Salud Escolar, ver subapartado de Ldgica Causal del capitulo 1. Teoria de la
Intervencion.
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coordinacion y escenario de aplicacion de la vacuna y la iii) capacidad instalada,
relacionandose esta con cantidad y disponibilidad de los materiales (técnicos y operativos)
y recursos humano para el cumplimiento del proceso (ver recuadro 6. Opinién por parte de
los ATAP sobre insumos y logistica).

Recuadro 6. Opinion por parte de los ATAP sobre insumos y logistica

La mayoria del personal de ATAP encuestado (97%) manifestd disponer del
Lineamiento técnico y operativo sobre la vacuna contra el VPH, emitido por la Direccién
de Desarrollo de Servicios de Salud (CCSS) y la Direccion de Vigilancia de la Salud
(MS), instrumento que detalla el objetivo, meta, poblacion diana de la intervencion;
elementos logisticos de la vacuna (composicion, efectos adversos, contraindicaciones,
insumos, entre otros) y los roles del MS y la CCSS. La disposicion de este documento
es fundamental para la labor desempefada por los y las ATAP.

Asimismo, la mayoria de ATAP (89%) opind que no se tuvo dificultades en cuanto a los
materiales para aplicar la primera dosis. Los que declararon algun inconveniente (11%)
fue, principalmente, por la poca cantidad de vacunas (ver grafica 15).

Gréfica 15. Opinién sobre dificultades a nivel de insumos segun ATAP encuestados
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Fuente: elaboracién de Mideplan.
Nota: Encuesta realizada a 406 ATAP.

Cabe senalar que 21% de ATAP mencionaron que no contaron con el material informativo
(panfleto) para informar a los padres, madres, personal escolar y nifias, sobre la vacuna
(ver gréfico 11a).

La estrategia de vacunacion en los centros educativos —principalmente- es la cuarta razon
con mas menciones por parte del personal publico entrevistado. Sin duda, el hecho de que
la primera dosis se aplicara en las escuelas, es una de las que incide positivamente en el
proceso de aplicacion de la primera dosis, esto por cuanto i) en términos logisticos es mas
eficiente que la persona vacunadora se traslade al centro educativo, que todas las nifias se
trasladen al centro de salud mas cercano; ii) la poblacion objetivo esta “cautiva” en un solo
sitio, el cual; ademas, se caracteriza por el resguardo de los derechos de las nifias y en el
que todos los afios se desarrolla el Programa de Salud Escolar y, también, las nifias asisten
de manera mas rutinaria a la escuela que al EBAIS.
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Respecto a los factores internos de influencia negativa sobre el proceso de aplicacion,
por un lado, de acuerdo con la opinion de los actores entrevistados, resalta la mencién que
no hubo factores que incidieran negativamente en este nivel (78%), seguido de “no tienen
conocimiento” que algun factor interno hubiese afectado (17%) y, por ultimo, la aplicacién
“tardia” de la vacuna (6%) en el escenario escolar (ver grafica 8b). Las personas
entrevistadas opinan de la anterior manera, tomando como punto de partida el alto
porcentaje de vacunacion logrado en los cuatro primeros meses (75% de la cohorte de
ninas de acuerdo con los datos del SISVAC CCSS).

Por la escasez de oferta de la vacuna por parte de la OPS, se debié tramitar la compra a
una farmacéutica privada internacional, ambas situaciones atrasaron la llegada de la
vacuna al pais y, por tanto, la vacuna fue aplicada a las nifias en junio y no durante el
periodo ordinario del Programa de Salud Escolar, aun cuando esto implicé que el personal
de ATAP tuviera que ir nuevamente a las escuelas a realizar funciones de vacunacion para
la primera dosis y que las nifias se trasladen a los EBAIS para recibir su segunda dosis, la
evidencia no respalda —en este espacio temporal- que la aplicacién “tardia” de la vacuna
haya incidido negativamente ni en la primera ni segunda dosis, visto desde el alcance
logrado en la aplicacién de la vacuna (1° dosis: 98% y 2° dosis: 60% de las nifias vacunadas
en junio; ambos datos al 31 de diciembre 2019 de acuerdo con la CCSS, 2020).

Vale senalar en este subapartado la trascendencia de la cadena de frio de la vacuna, aun
cuando no se percibe por la mayoria de las personas entrevistadas como un factor de
incidencia negativa, durante el trabajo de campo se recolecté la opinién sobre riesgos
potenciales que podrian afectar la eficacia de la vacuna si no se manejan con el cuidado
debido, por ejemplo, el traslado de la vacuna en recipientes no adecuados o sin los
instrumentos de medicion de temperatura necesarios, la falta de conocimiento sobre la
cadena de frio por parte de personas funcionarias (diferentes a los del ALDI) que trasladan
la vacuna desde el almacén a los centros de salud. Se destaca en esta opinion, el caso de
la Clinica de Barva, donde para el traslado de la vacuna, se acompafna con instrumentos
de medicién de temperatura de forma que se garantiza la cadena de frio (datalogger).

Por otro lado, las tres limitantes internas con mas menciones desde la percepcion de los
ATAP son falta de informacién sobre la vacuna y sus efectos (25%), que no hubo
suficientes vacunas para todas las nifias (en el momento de la consulta) y poco tiempo
para educar e informar (11%). Este ultimo factor es citado cuando se les consulta sobre
las razones por el cual no desarrollan actividades de difusién de informacién a grupos de
interés (nifas, padres, madres, personal escolar).

Recuadro 7. Actividades informativas realizada por los ATAP

De acuerdo con el Lineamiento Técnico y operativo para la aplicacién de la Vacuna
tetravalente contra el Virus de Papiloma Humano, el personal de ATAP tiene como tarea
la ejecucion de actividades de difusion y sensibilizacion sobre la vacuna contra el VPH.
Los datos reportados por la encuesta dirigida a este personal, registran que una buena
proporcion de personas funcionarias realizaron actividades para estos fines,
especificamente el 74,4% las dirigi6 hacia las nifias escolares; el 74,1% hacia el
personal escolar y el 68% hacia los padres, madres o personas encargadas legales (ver
grafica 16a). El argumento principal de aquellos que no desarrollaron ningun tipo de
actividad (32%) con dichos grupos, es la falta de tiempo (40%).
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Las actividades para los tres grupos de interés, basicamente, se concentraron en
charlas o exposiciones informativas para brindar informacion, asi como dar material de
apoyo (panfletos, volantes, videos, otros) e informar sobre la importancia y efectos de
la vacuna contra el VPH.

Aun cuando buena parte del personal de ATAP manifestd haber realizado actividades
con padres y madres para difundir informacion, solo tres de cada 10 padres y madres
encuestados manifestaron haber participado en dichas actividades (ver grafica 16b). La
participacion en la region Huetar Norte fue la mas baja (16%) en comparacion con el
resto de las regiones. En general, los padres y las madres argumentaron que “no hubo
ninguna convocatoria para una charla o actividad donde fuera a compartir informacién
por parte de los ATAP”, principalmente, en las regiones Brunca, Huetar Atlantica y
Central Sur.

Grafica 16. Actividades informativas segulin padres, madres y ATAP encuestados
(Porcentaje)
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Fuente: elaboracién de Mideplan.
Nota (a): Encuesta realizada a 406 ATAP y 1214 padres y madres.

Factores externos

La teoria de la intervenciéon enmarca los factores externos como aquellos elementos que
no estan bajo el control directo de la CCSS o instituciones socias de la intervencion y que
inciden (positiva o negativamente) en la intervencion. De acuerdo a Blas (2017), los factores
externos son (...)todas aquellas situaciones o eventos (...) que condicionan el cumplimiento
del calendario de vacunacion(...)”, de las cuales se puede o no tener conocimiento, pero
que no se pueden controlar, ya que responden a fendmenos ajenos al planeamiento y
desarrollo de la vacunacion.

Tomando en cuenta esta definicion, el factor externo de incidencia positivamente en el
proceso en el que concuerdan tanto para los actores estratégicos entrevistados (44%) como
los ATAP (19%) es la cultura de vacunacidn que tiene la poblacion (ver grafico 17 ay c).
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Grafica 17. Opinion sobre los factores externos que inciden en el proceso de aplicacion
(Porcentaje)
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Fuente: elaboracién de Mideplan.
Nota: pregunta realizada a 18 entrevistados y 1214 ATAP.

La cultura de vacunacion es un factor que se debe relacionar con la credibilidad y
aceptacion por parte de las personas que residen en Costa Rica de las vacunas que se
aplican mediante el PAIl y el Programa de Salud Escolar; la motivacion de prevenciéon de
enfermedades de la nifiez (Vargas, 2018), la solicitud por parte de los padres y madres para
que se le apliquen las vacunas a sus hijas, entre otras variables. Cabe sefialar que el pais
cuenta con uno de los programas de vacunacion de mayor trayectoria en Latinoamérica, lo
que ha permeado una fuerte cultura de vacunacion.

Relacionado con la respuesta de los padres y madres de las nifias objetivo a colocarse la
vacuna contra el VPH, la encuesta dirigida a esta poblacién indagé -siguiendo el estudio de
Garcia Sanchez (2015) citado por Lopera (2016)- sobre la actitud general a la hora de
decidir vacunar a sus hijas, en donde deben sopesar el riesgo de enfermar de cancer de
cérvix versus riesgo de sufrir efectos adversos por colocarse la vacuna. El cuadro siguiente
muestra los resultados de este colectivo:
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Cuadro 8. Actitud general ante la vacuna segun padres, madres encuestadas

(Porcentaje)
T Tomess T e
Total Central Huetar | Huetar | Pacifico

T T e e L Lo Loe | Lie Lo ey L are | o Lo e

Acepté la vacuna y estoy seguro(a) de esa decision 74 79 54 72 70

Acepté lavacuna, perono estoy seguro(a) deesa 4, ) 44 45 4 19 49 1§ 0 15 10 13 16 14 14
decision

Esperaré para ponerle la vacuna a la nifia 12 10 14 8 20 1 18 12 21 12 15 8 24 12 14

Rechazo la vacuna. 2 2 1 0 3 2 5 4 0 2 2 0 5 2 1

Fuente: elaboracién de Mideplan.
Nota: encuesta realizada a 1214 padres y madres.

La primera fila del cuadro sefala que la mayoria (72%) de los padres, madres o personas
encargadas encuestadas, aceptd que su hija se vacunara y, a la vez, sentirse seguros de
que fue la mejor decision para proteger a sus hijas de un posible cancer de cérvix, es decir,
este grupo esta ante un escenario de aceptacion y exigencia con el cumplimiento de normas
y protocolos de seguridad.

El resultado de la segunda fila (14%) refleja a padres y madres, en el que sopesé mas el
sentido de proteccion que el temor a efectos adversos (siguiendo la linea de analisis de
Garcia Sanchez, 2015). La suma de esta fila con la tercera (26%) muestra a padres, madres
o personas encargadas legales con dudas y ansiedad generadas por la falta de informacién,
falsas creencias o razones ideoldgicas en torno a la eficacia y seguridad de la vacuna.

Sobresale la regién Central Sur, como la direccion en la que mayor porcentaje (80%) de
padres y madres de familia opinaron estar de acuerdo y seguros de la decision de vacunar
a sus hijas, seguida de la regién Brunca (77%) y la region Central Norte (74%). La regién
Huetar Norte destaca como aquella donde la mayoria (37%) de los padres o madres, no
tenian seguridad de la decisién tomada al vacunar a sus hijas o esperaban a que otras
nifias se pongan la vacuna, para aceptar que sus hijas se apliquen la vacuna.

En cuanto a la aceptacion y seguridad de la decision de vacunarse de acuerdo a si practica
0 no alguna religion, el porcentaje mayor se ubica en el grupo que menciona practicar
alguna religiéon (72%), por lo que las creencias religiosas no tuvieron injerencia en la
decision de aplicar la vacuna contra el VPH. Segun edad, si bien, el grupo de padres y
madres mas jovenes (18 a 34 afios) son quienes aceptan la vacuna y tienen seguridad de
la decision en mayor porcentaje (78%), sobresale un comportamiento similar en los otros
grupos etarios: 35-54 (72%) y 55 y mas (74%), a partir de los datos obtenidos, se observa
que la edad no es un determinante ante la hora de decidir si vacunar o no a sus hijas.

La forma responsable y cientifica en que los medios de comunicacién externa informaron
sobre la vacuna contra el VPH y en la que los padres y madres recibieron y trataron la
informacion sobre la misma, fue el primer factor con incidencia positiva mas mencionado
por parte de los actores estratégicos entrevistados.

Oftra razén a destacar es el abordaje de medios de comunicacion externos sobre la
vacuna contra el VPH, el cual en buena medida es resultado de las actividades realizadas
en el marco de la Estrategia de Comunicacién la cual contempld de previo, contactar y
entregar informacién a los medios externos asi como algunas sugerencias técnicas a la
hora de abordar las noticias sobre la vacuna (por ejemplo: hablar de papiloma humano en
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vez de enfermedad de transmision sexual) de forma que el argumento cientifico sobre esta
medida de salud estuviera siempre presente. Los medios externos enfatizaron en la
seguridad e importancia de que las nifias se aplicaran las dosis correspondientes de la
vacuna. Esta opinion se ejemplifica por medio de una de las personas entrevistadas:

Lo positivo es el papel de los medios de comunicacion con un enfoque muy positivo en
como se abordo el tema de la vacuna, por medio de la radio, prensa, television. La informacion
fue técnica, fue muy humana sobre las consecuencias de no vacunarse. Todo esto reafirmo la
campania que hizo la institucion. (Entrevista 013)

El elemento inter-institucional se establece desde el punto de vista de la teoria de la
intervencion como una actividad propia de la intervencion para el cumplimiento del objetivo,
el grupo de actores estratégicos entrevistados lo ubica desde su percepcion tanto como un
factor interno como externo. Esto podria ser el resultado de que el pais por primera vez
para una vacuna, se suman otros actores interinstitucionales (INAMU, PANI, FP) o bien
aquellos que estan tradicionalmente relacionados (MS) lo ejercen con mas notoriedad su
rol; ademas, cada uno de los actores tiene claro su papel(por ejemplo: CCSS: aplicacion de
la vacuna; MS: vigilancia del cumplimiento de normativa; MEP: aviso a los padres y madres
sobre la vacuna en las escuelas; PANI: cumplimiento de obligatoriedad de la vacuna e
INAMU: promocion y defensa del derecho de salud preventiva de la mujer). Estas acciones
estan muy presentes en las personas funcionarias, el siguiente comentario lo ejemplifica:

El apoyo que otras instituciones del Estado pudieron dar a esta implementacion,
apoyar que como pais se diera un salto cualitativo para la salud de las mujeres a futuro, fue
muy importante. Pronunciarse a favor de una tarea que estaba haciendo la Caja en conjunto
con la rectoria del Ministerio de Salud, eso fue un apoyo. (Entrevista 017).

Por el lado de las opiniones sobre los factores externos que incidieron negativamente
en el proceso de aplicacion, el grupo de actores estratégicos entrevistados resalta la
informacion en contra de la vacuna en redes sociales como el principal factor (50%) (Ver
figura 20) y el personal de ATAP encuestado, lo mencionan como el segundo factor de
mayor incidencia (24%).
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Figura 20. Factores externos negatlvos
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Fuente: elaboracién de Mideplan a partir de las entrevistas

Temores a efectos adversos, desconfianza de la vacuna y falsas creencias (28%) es la
segunda opinidén con mayor frecuencia citada por el grupo de actores entrevistados y la
primera por el personal de ATAP encuestado (47%), al respecto el recuadro 8 refleja las
principales frases (sin respaldo cientifico) escuchadas por estos ultimos, sobre la vacuna.

Recuadro 8. Frases mas escuchadas por los ATAP
Las frases mas escuchadas por ATAP encuestados son que la vacuna es un

experimento o que provoca enfermedades, en una menor medida el hecho que la misma
incita al sexo.

Grafica 18. Frecuencia de frases escuchadas por los ATAP
(Porcentaje)

La vacuna provoca la muerte

La vacuna provoca enfermedades

La vacuna provoca es un experimento
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Fuente: elaboracién de Mideplan.
Nota: 406 ATAP
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3. Conclusiones

Este subapartado presenta las conclusiones generadas a partir de los hallazgos
identificados tanto para la pregunta 1 y 2. En el capitulo 5 “Sintesis de conclusiones y
recomendaciones” se incluye una figura resumen de las conclusiones.

1. La aplicacion de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano a nifias de 10 afios, ha
sido una medida de proteccién muy bien recibida por parte de la poblacién a pesar de
las debilidades y amenazas analizadas por el sistema de salud costarricense. En
concreto: la primera dosis de la vacuna contra el VPH se aplicé al 98% de cohorte
de la poblacién objetivo (al 31 de diciembre 2019), cifra que se cataloga como 6ptima
de acuerdo con los rangos establecidos por la OMS y el equipo técnico de la
evaluacion.23

Contribuyendo asi al ODS 3 “Salud y Bienestar”, al garantizar la accesibilidad de la
vacuna (segura y eficiente) para todas las nifias de 10 afos (y las de mayor edad que
interpusieron un recurso de amparo solicitando la aplicacion de la vacuna), promoviendo
a lo largo del tiempo, un mayor bienestar de la mujer.

Todas las DRIPSS cubrieron mas del 90% de la cohorte de la poblaciéon objetivo,
lo cual es un logro destacable para una intervencién que introduce una nueva vacuna
(histéricamente una nueva vacuna logra una cobertura del 70% aproximadamente en su
ano de introduccion al esquema oficial de vacunacion). La region Central Sur sobresale
por ser la regional que mayor porcentaje alcanzé (103%) y la Brunca es la de menor
alcance (91%). Para el caso particular de la Central Sur, algunas areas de salud tienen
adscritos centros educativos grandes, donde llegan estudiantes de varias zonas; por
tanto, reportan porcentajes de aplicacibn mayores de lo esperado por nacimientos.
Respecto a la Brunca, algunas areas de salud al lograr la meta establecida en el
Lineamiento técnico de la vacuna (al menos el 70% de primeras dosis aplicadas durante
el primer afno de ejecucion del Lineamiento), continuaron sus esfuerzos en oftras
actividades diferentes a la vacunacion.

2. Los factores identificados con mayor incidencia en el proceso de aplicacion de la
primera dosis de la vacuna contra el VPH fueron la estrategia de comunicacién y la
articulacion interinstitucional.

La estrategia de comunicacioén posiciond a la vacuna como una medida cientifica y de
proteccion de la salud. Los elementos que destacan en esta estrategia son: el disefio
inicial de la estrategia (diferentes mensajes en varios momentos y actores), la asignacion
de presupuesto para pautas publicitarias por primera vez para una vacuna, la
consideracion del contexto social nacional (a nivel de la poblacidon y las instituciones
relacionadas) y de las experiencias internacionales y sin duda el impulso politico por
parte de las personas jerarcas de la Presidencia de la Republica, MS y CCSS con la que
se conto para difundir los mensajes sobre la vacuna.

B la segunda dosis de la vacuna inicié el 03 de diciembre del 2019 y fue aplicada en los EBAIS dado que las
nifias se encontraban en vacaciones escolares. Al 31 de diciembre se logré vacunar con la segunda dosis al
60,8% de las nifias vacunadas durante el mes de junio.
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La coordinacién intra e inter-institucional, la coordinacion a lo interno de la CCSS; la
coordinacion CCSS y MS de manera mas estrecha que para otras vacunas del esquema
oficial, asi como las sinergias que estos realizaron con otras instituciones del sistema de
salud (MEP, INAMU, PANI, FP) de cara al inicio del proceso de vacunacion. Cada uno
de los actores estratégicos participantes tenia claro su rol y compartian la vision e
importancia de la vacuna como medida de proteccién ante el cancer de cérvix. Por tanto,
se evidencia con notoriedad la fluida coordinacién inter-instituciones tanto a nivel politico
como técnico, esto como una estrategia de “frente comun” desde las distintas
instituciones para el abordaje integral de la vacuna contra el VPH, al defender la
importancia de la vacuna, contrarrestar los mitos, difundir informacion y canalizarla
desde una base comun, direccionada y bien vista desde los diferentes actores
participantes.

El “personal capacitado y con experiencia”’, en buena medida sustentado a que la
vacunacion como tal es parte de los procesos ordinarios que la CCSS, MS y MEP realiza
anualmente como parte del PAl y el Programa de Salud Escolar, por lo que la
capacitacion y la generacion de experiencia se desarrollan constantemente. Se suma a
lo anterior, la credibilidad del personal de los ATAP ante la poblacion y el esfuerzo de
estas personas en la ejecucion de sus responsabilidades.

No obstante, el 4% del personal de ATAP encuestado manifestd no haber recibido
capacitacion especifica para la vacuna contra el VPH, a la vez, se sefiala la necesidad de
capacitar sobre la cadena de frio a las personas que trasladan la vacuna a los centros de
salud (esto en caso de que su traslado no se realice via personal y camiones especificos
del ALDI).

La “estructura, infraestructura y capacidad instalada” representa los recursos (tangibles
y no tangibles) con el que cuenta la intervencion, fueron claves para concretar con éxito
dicho proceso. La vacuna contra el VPH se apoya en la estructura existente del PAI
(gratuidad y obligatoriedad de la vacuna en el marco de la Ley Nacional de Vacunacion) y
el Programa de Salud Escolar (programa que facilita el acceso de los ATAP a los centros
educativos y goza de aceptabilidad y credibilidad por parte de la ciudadania); asi como en
la infraestructura de todos los EBAIS, centros de almacenamientos y centros educativos a
lo largo y ancho del pais, como espacios para la coordinacion, almacenamiento y escenario
de aplicacién de la vacuna; capacidad instalada, relacionandose con cantidad y
disponibilidad de los materiales (técnicos y operativos) y recursos humano (técnico y
operativo) para el cumplimiento del proceso.

También, destaca la cultura de vacunacién de la poblacién, detras de la alta cifra de
primeras dosis aplicadas, se debe rescatar la actitud con que la mayoria de los padres y
madres facilitaron la aplicacion de la vacuna y es que el 72% de las personas encuestadas,
mencionaron que aceptaron la vacuna y, a la vez se sintieron seguros de tomar la mejor
decision para proteger a sus hijas del cancer de cérvix, es decir, son padres y madres de
familia, que estan en un escenario de aceptacion y cumplimiento de normas de vacunacion.
Esto es reflejo del comportamiento pro-vacuna que ha caracterizado al pais por afos
(basado esto en las altas coberturas de vacunacion de Costa Rica), hecho que respalda la
opinion del personal de ATAP.

3. Asimismo, el abordaje de los medios de comunicacién externa (a las instituciones
publicas) sobre la vacuna. La estrategia de comunicacién influyé en la manera
cientifica y positiva que los medios de comunicacién privados (televisién, prensa, redes
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sociales) informaron a la poblacion sobre la importancia y obligatoriedad de la vacuna,
asi como sobre los principales mitos relacionados con los efectos adversos y el inicio de
la actividad sexual de las nifias.

4. Los factores anteriores minimizaron el impacto de amenazas identificadas, desafios,
debilidades u otros factores emergentes en el cumplimiento de la meta de aplicacion de
primera dosis.

La falsa informacion o informaciéon en contra de la vacuna a la que los padres y
madres tuvieron acceso no permeo significativamente la decision de vacunar de acuerdo
con el personal de ATAP y actores estratégicos entrevistados. Ante los mensajes
negativos y no cientificos propagados por grupos anti-vacunas; el MS y la CCSS, asi
como la mayoria de los medios de comunicacion externa, salid oportunamente en la
defensa de la vacuna y la difusién de informaciéon basada en la normativa del pais en
materia de salud y la ciencia, lo anterior enmarcado en la campafa de comunicacion
(racional, emocional e instructiva). Dado el beneficio de la vacuna, al menos el 95% de
los recursos de amparo recibidos por el MS y la CCSS estan relacionados con la solicitud
de la vacuna para nifios y nifias mayores de 10 afios.

Asimismo, la edad de los padres y madres, la ubicacion geografica de residencia y la
religion no fueron elementos percibidos como contundentes para obstaculizar la
vacunacion a las nifias.

No obstante, el temor a los efectos adversos asociados a la vacuna, es determinado
por todas las fuentes durante el trabajo de campo, como un factor relevante que incide
en la aplicacién de la misma. Un segmento de los padres y madres encuestados (14%)
manifestd que habian facilitado la aplicacién de la vacuna, pero que no tienen seguridad
de que haya sido la mejor decisién o bien, que estan esperando para ponerle la vacuna
(12%) o del todo mencionan rechazar la vacuna (1,8%), al alegar que de esta forma
evitan los efectos secundarios, la vacuna es danina o que no estan adecuadamente
informados (mismas razones comentadas por los ATAP a la hora de consultarles el por
qué los padres no vacunarian a sus hijas).

Este ultimo porcentaje es similar a la cifra oficial de nifias de la poblacién cohorte que al
31 de diciembre no se habian vacunado (2%). Por lo tanto, se observa la existencia de
demanda de informacion sobre la vacuna por parte de estos actores.

5. Finalmente, el peso financiero que involucra la adquisiciéon de la primera dosis de
la vacuna (aproximadamente $ 1.5 millones) fue percibido como un desafio para la
aplicacion de la misma y supone un reto para futuras aplicaciones de la vacuna en el
marco del esquema oficial de vacunacion (gratuidad y obligatoriedad).




Vacuna Contra el Virus del Papiloma Humano

5. Recomendaciones

Este apartado presenta las oportunidades de mejora identificadas a la luz de los hallazgos
encontrados y las conclusiones expuestas en este capitulo. Las recomendaciones son
expuestas al(os) actor(es) a las cuales se dirigen. Al final de este apartado se expone la
recomendacion especifica, a quién se dirige y el plazo de ejecucion sugerido (ver cuadro
9). Asimismo, en el capitulo 5 “Sintesis de conclusiones y recomendaciones” se incluye una
figura resumen de las recomendaciones.

1. Se recomienda mantener y potenciar la coordinacion interinstitucional entre el MS y
la CCSS y otras instituciones del sistema de salud nacional (MEP, PANI, INAMU), en favor
de la vacuna contra el VPH al menos durante los préximos cinco afios:

Por eso, es importante contemplar desde el disefio de la intervencion, a las instituciones
del sistema de salud costarricense, requeridas para el buen funcionamiento de las
actividades, la consecucion de los objetivos y resultados. Esto permitira que las
instituciones:

e Se vean desde el inicio, como parte de la intervencion, identifiquen su rol y generen
compromiso en el cumplimiento de este, es decir, participen articuladamente con
conocimiento de sus competencias en cuanto a la vacuna.

¢ Programen recursos (humanos, temporales, financieros, tecnolédgicos, entre otros) para
la ejecucion de las distintas actividades (por ejemplo: materiales de publicacién, espacios
informativos en sus distintas plataformas digitales, sinergias para capacitacion).

¢ Difundan la informacion de manera homogénea de forma tal que la poblaciéon no se
confunda y no tenga dudas sobre la vacuna.

Se recomienda; ademas, reforzar el abordaje de los siguientes insumos o actividades:

¢ Disponer de un “kit basico de informacion” sobre la vacuna para difundir a la poblacién
(todas las instituciones) de forma tal que se hable sobre la importancia de la vacuna y se
complete el esquema de vacunacién oficial.

e Mantener una vigilancia activa en las coberturas de la vacuna para lograr un porcentaje
igual o superior en la (primera) segunda dosis de la vacuna, asi como en las aplicaciones
futuras (MS-CCSS).

¢ Activacion del procedimiento de la obligatoriedad de la vacuna, una vez que se inicie este
procedimiento las instituciones correspondientes (CCSS-MS-PANI-FP), tengan claridad
qué hacer, como hacerlo, qué documentos utilizar, dénde encontrarlos, el tiempo
estipulado, entre otros aspectos.

2. Continuar la difusion de informacion sobre la vacuna contra el VPH:

¢ Manteniendo y profundizando un mensaje directo y completo sobre los distintos aspectos
de la vacuna: los beneficios de la vacuna (prevencion de cancer de cérvix y verrugas); la
seguridad de la vacuna, que es una vacuna aplicada desde el 2006 en el pais y esta
incluida en varios esquemas de vacunacion oficiales a nivel internacional; es eficaz para
la proteccion de infecciones persistentes por VPH que pueden desencadenar en cancer
de cérvix; cantidad de dosis necesarias para la inmunizacién y esquema de vacunacion;
lugar de aplicacién (centro educativo o EBAIS) y la poblacién objetivo a la que dirige la
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vacuna (porqué se elige esta poblacion). Lo anterior contemplando la diversidad de
lenguas que predominan en el pais, principalmente, en las periferias (ejemplo: inglés,
ngdbe, cabécar, bribri). El éxito de una estrategia de comunicacién depende en buena
medida de codmo la poblacién capta la informacion.

¢ Los ESAVIS reportados y los mencionados por parte de los padres y madres encuestadas,
€s un buen recurso para ser utilizado para abordar los mitos sobre los efectos adversos
alrededor de la vacuna.

¢ Se sugiere abordar la demanda de informacion en aquellas DRIPSS en donde la misma
es mas notoria segun los padres y madres encuestados, a saber: regiones de Chorotega,
Central Sur y Brunca. Asimismo, el personal de ATAP encuestado considera que aun es
importante priorizar el mensaje de que la vacuna previene el cancer de cérvix y que es
segura y asi evitar la resistencia a vacunar a las nifias por parte de las personas adultas
o el temor de que ellas sufran efectos adversos.

¢ Realizando de manera ciclica la campana de comunicacion, es decir, que la campafa
sobre la vacuna contra el VPH sea sistematica hasta que se vuelva un tema cultura: en
relacidon con que las personas encargadas de las nifias préximas a ser vacunadas, pidan
y vean la vacuna como medida de proteccion que salvara a sus hijas de morir
(prematuramente) a causa de cancer de cérvix.

¢ Difundiendo frecuentemente el mensaje por la television como medio de comunicacién
(preferido por la poblaciéon encuestada y sugerido por los ATAP) con alcance nacional,
accesible y escuchado por la mayoria de los hogares y poblacion de interés (nifas,
padres, madres y personal escolar). Asi como el envio de informacién por medio del
cuaderno de comunicacion de los centros educativos y las redes sociales institucionales.

¢ Conservando, para esta vacuna o futuras acciones de salud publica relacionada con una
enfermedad de transmision sexual o grupos que no aprueben la medida, el contacto
previo con medios externos de comunicacion con la finalidad de posicionar la medida, sus
beneficios y posibles efectos adversos, siempre desde la objetividad de la ciencia.

Esto contribuira a que los padres, madres o personas encargadas legales, no solo sientan
que hicieron lo correcto al vacunar contra el VPH a sus hijas, sino que tomen decisiones
informadas con base en evidencia cientifica y acontecida en el pais. Que la vacunacion no
pierda su importancia y credibilidad como medida de prevencién de enfermedades
(silenciosas, dolorosas y caras en su abordaje de atencion) ante la poblacion.

Se sugiere que la CCSS y el MS extiendan la difusion al menos por cinco afnos mas,
considerando que esta vacuna sigue estando relacionada con un tema sexual, los grupos
anti-vacunas estan tomando fuerza a nivel mundial y la experiencia de otros paises algunos
anos después de la introduccién de la vacuna al esquema de vacunacion oficial (tasas de
coberturas criticas).

3. Considerando el éxito de la estrategia, la recepcién de la vacuna por parte de la
poblacién, la vision compartida a nivel inter institucional sobre la importancia de esta para
la poblaciony la misma institucionalidad, se recomienda a la Comision Nacional de
Vacunacion y Epidemiologia en el mediano plazo (3 a 5 afios) realizar un estudio de costo
efectividad que analice la ampliacion de la oferta de la vacuna a otras cohortes de
nifas y en nifos.
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Como insumo estratégico para la ejecucion de esta recomendacion, se sugiere a la CNVE
contemplar los resultados que obtenga el proyecto ESCUDDO (recientemente entr6 a
la etapa de seguimiento con una duracién de cuatro afios), en caso de demostrar que una
sola dosis de la vacuna es suficiente contra el VPH, los costos de la vacuna se verian
disminuidos, teniendo la posibilidad de ampliar la oferta de la vacuna (tanto en Costa
Rica, como en otros paises).

4. Asegurar que el 100% de ATAP que vacunen, reciban previamente la capacitacion
sobre la vacuna contra el VPH (seguridad, eficacia, efectos adversos, dosis,
esquema, aplicacion), asi como reforzar la generacion de conocimiento sobre la
cadena de frio a todas las personas encargadas de trasladar la vacuna (esto en caso de
que su traslado no se realice via camiones especificos del ALDI) a los centros de salud,
esto para que se proteja la cadena de frio y no se pierda la calidad de la vacuna por este
aspecto.

Esta recomendacion es dirigida a la CCSS y el plazo recomendado para su ejecucion es
inmediato, pues toda la capacitacion sobre la vacuna es un requisito con el que debe contar
la persona vacunadora antes de aplicarla, asi también la persona que traslada la vacuna
debe conocer los cuidados de la misma previo al traslado desde el ALDI al centro de salud.

5. Se recomienda al Ministerio de Salud en cumplimiento con la Ley General de Vacunacion
-aun en un contexto de déficit fiscal- que disponga de partidas presupuestarias en los
anos siguientes que garanticen la dotaciéon de los recursos financieros para la
compra de la vacuna y de esta forma contribuya a la sostenibilidad de la intervencion. El
plazo de ejecucion sugerido para esta recomendacion es progresivo.

6. Las siguientes lineas presentan recomendaciones a nivel técnico-operativo dirigidas a
la CCSS, a ejecutarse en el corto plazo (menos de un afio). Su eventual ejecucion aportaria
un mayor valor agregado al servicio de vacunacion:

6.1 Aplicar la vacuna (dos dosis) en periodo y escenario escolar, esto facilitara el
trabajo realizado por el personal de ATAP y asegurara con mayor éxito que la poblacion
objetivo complete el esquema de vacunacién necesario para la inmunogenicidad.

6.2 Garantizar el inventario de la primera dosis de la vacuna en el ultimo trimestre
de cada afo, de esta forma, se contaria con el insumo requerido para que las nifas sean
vacunadas con dicha dosis durante los primeros meses del curso lectivo; con ello, la
aplicacion a la segunda dosis se estaria realizando en los centros educativos con el
inventario que ordinariamente suele disponerse a partir de abril. Esta recomendacion es
necesaria para el logro de la anteriormente citada.

6.3 Disponer de material informativo suficiente para todas las personas vacunadoras.

6.4 Valorar la posibilidad de compra de aparatos para el control de temperatura de
la vacuna (datalogger), esto asegurara mantener la cadena de frio de la vacuna durante
su traslado a diferentes sedes de la CCSS cuando el personal del ALDI, no lo traslada o
cuando el personal de ATAP la traslada a los centros educativos y que las personas que
llegan a retirar la vacuna al almacén de la ALDI, lleguen con los recipientes adecuados
para el traslado.
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Cuadro 9. Recomendaciones para proximas aplicaciones de la vacuna

propuesto

recomienda  mantener coordinacion MS y CCSS Durante los proximos
|nter|nst|tu0|onal en favor de la vacuna contra el VPH. 5 afios.
Continuar la difusion de informacién sobre la vacuna Durante los proximos
2 contra VPH. Y EEEE 5 afios.
Realizar un estudio de costo efectividad que analice la ]
3 ampliacion de la oferta de la vacuna a otras cohortes de CNVE AELIETD PErD

o S : " (entre 3 a 5 afios)
nifas y la aplicacion de la misma a nifios.

Asegurar que el 100% de ATAP que vacunen, reciban
previamente la capacitacion sobre la vacuna contra el
4 VPH, asi como reforzar la generacion de conocimiento CCSS Inmediata
sobre la cadena de frio a todas las personas
encargadas de trasladar la vacuna.
Disponer de partidas presupuestarias para la compra de MS

5 Progresivamente
la vacuna.
Aplicar la vacuna (dos dosis) en periodo y escenario cCSS
escolar.
Cerciorarse de la disponibilidad de la vacuna en el ~ CCSSy MS (quien
6 gi(;;)c::;Igteerr::f::ir;?li.nformativo suficiente para todas comprola Yecune) Lt
CCSsS (menos de un afio)

las personas vacunadoras.

Valorar la posibilidad de compra de aparatos para el

control de temperatura de la vacuna durante su traslado CCSS
(datalogger).

Fuente: elaboracién de Mideplan.
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CAPITULO 3. REVISION
SISTEMATICA Y META-ANALISIS
SOBRE LA EFICACIADE LA
VACUNA (TETRAVALENTE)
CONTRA VPH EN LA
PREVENCION DEL CANCER DE
CERVIX

Este tercer capitulo expone la revision sistematica y el meta-analisis sobre la eficacia de la
vacuna tetravalente contra el VPH para la prevencion de lesiones en el cérvix causadas por
este virus. Su contenido se presenta segun el formato usual para este tipo de estudio: se
cita el recorrido metodoldgico que siguioé para ello; los principales resultados de acuerdo
con los diferentes grados de neoplasia intraepitelial cervical y las conclusiones sobre la
eficacia de la vacuna.

RESUMEN

Antecedentes: el Virus del Papiloma Humano (VPH) es la infeccion viral mas comun
del sistema reproductivo y es una causa necesaria del cancer de cérvix. Esta
identificacion ofrece una oportunidad para su prevencion mediante vacunacion. Se
realizd una revision sistematica y meta-analisis para evaluar la eficacia de la vacuna
tetravalente contra lesiones precancerosas de cérvix desde la evidencia de ensayos
controlados aleatorios (ECA).

Métodos: la estrategia de busqueda se llevo a cabo en el Registro Cochrane Central
de Ensayos Controlados y ClinicalTrials.gov y en otros estudios referenciados. La fecha
de las publicaciones abarca entre 2005 y 2019. Los datos de eficacia se sintetizaron
utilizando modelos fijos y aleatorios. Se estratificd el analisis por subgrupos para
comparar los estudios de acuerdo con la edad promedio de las mujeres. Se evalud la
heterogeneidad mediante los estadisticos de 12 y [12. Los resultados de interés fueron
neoplasias intraepiteliales cervicales grado 1 o superior (NIC1+ y NIC2+) por VPH tipos
16y 18.

Resultados: de un total de 152 ECA, se identificaron 12 estudios elegibles, los cuales
incluyeron un total de 72 616 participantes. Los resultados del meta-analisis muestran
que la vacuna tetravalente esta asociada a la reduccion en la incidencia de lesiones
cervicales pre-cancerosas por VPH tipo 16 y 18, especificamente, la eficacia de la
vacuna contra NIC1+ de 95% (RR 0.05, 95% CI 0.03, 0.07) en la poblacion por protocolo
(PPP) en el modelo de efectos fijos, mientras que en NIC2+ fue de 96% (RR 0.04, 95%
Cl10.02, 0.10).

Conclusiones: la vacuna es eficaz para prevenir lesiones precancerosas de cérvix
asociadas a VPH tipo 16 y 18.

Palabras clave: Virus Papiloma Humano, vacuna, eficacia vacuna, mujeres, revision
sistematica, meta-analisis.
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1. Introduccion

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es uno de los microorganismos de transmision sexual
mas comun. Se estima que el 80% de la poblacién sexualmente activa se infectara al menos
una vez del VPH a lo largo de su vida [1]. Esta infeccion inicial por VPH es asintomatica y
el virus se elimina en la mayoria de los casos [2], [3]. Sin embargo, alrededor del 10% de
las infecciones por VPH persisten y pueden ocasionar lesiones preneoplasicas; neoplasias
intraepiteliales cervicales (NIC), categorizadas de 1 a 3 segun criterios histopatoldgicos;
adenocarcinoma in situ (AIS) o cancer de cuello de cérvix invasivo, siendo menos del 3%
los que provocan displasia epitelial o incluso cancer (1%) si la infeccion se debe a un tipo
de VPH oncogénico [4-7].

La asociacion entre el VPH y el cancer de cérvix fue sugerida en la década de 1970 [8] y,
posteriormente, numerosos estudios epidemiolégicos han suministrado evidencia clara
sobre el papel del VPH como agente etioldgico del cancer de cuello uterino y otros canceres
anogenitales que comparten caracteristicas epidemioldgicas con las enfermedades de
transmision sexual [9]. También, se ha demostrado que esta infeccion oncogénica por VPH
es la causa necesaria del cancer cervical [10]. En todo el mundo, el 70% de los casos de
cancer de cérvix invasivo son causados por el VPH en sus tipos 16 o 18, siendo el VPH-16
el tipo mas comun, detectado en el 55% de los casos, seguido del VPH-18, en el 15% de
los casos [11].

Considerando la relacién existente entre el VPH y el cancer de cérvix ahora establecido, la
vacunacion profilactica contra el VPH representa un instrumento de gran potencial para
reducir la carga del cancer de cérvix y sus lesiones precursoras. Hasta la fecha se han
autorizado tres vacunas diferentes contra el VPH [12]. Contienen particulas similares a virus
(VPL) que inducen inmunidad contra ciertos tipos de VPH. La vacuna bivalente protege
contra el VPH HR tipos 16 y 18 y la vacuna tetravalente protege contra el VPH HR tipos 16
y 18, asi como contra el VPH LR tipos 6 y 11. Las autoridades reguladoras estadounidenses
y europeas aprobaron una vacuna novalente en 2015 y 2016, respectivamente, agregando
proteccién contra cinco tipos adicionales de HR HPV. Segun los datos epidemiolégicos, se
ha estimado que entre el 85 y el 90% de todos los casos de cancer de cérvix podrian
prevenirse mediante la vacunacién con la vacuna contra el VPH novalente si se administra
a las ninas antes de su inicio de la actividad sexual [13]. Al enfocarse solo en el VPH 16 y
18, se podria prevenir el 60-70% de todos los canceres de cérvix.

Todos estos resultados de los ensayos controlados aleatorios (ECA) de vacunas
profilacticas contra el VPH han demostrado una alta eficacia constante en la prevencién de
infecciones y lesiones cervicales precancerosas posteriores asociadas con el VPH
oncogénico de tipo vacuna (VPH 16 y 18), asi como los tipos de VPH oncogénico
relacionados filogenéticamente. Sin embargo, debido a la variabilidad en las poblaciones
estudiadas, la composicion de la vacuna y las poblaciones de eficacia definidas en
diferentes analisis, comprender los resultados publicados puede ser un desafio. Aunque se
han publicado trabajos combinados de ensayos aleatorios de la vacuna tetravalente [14,15]
en esta revision sistematica se resume el cuerpo de evidencia existente de los ensayos
aleatorios con respecto al valor de la vacunacion profilactica contra el VPH de la vacuna
tetravalente segun lo evaluado por los resultados sustitutos relacionados con la infeccién
persistente por VPH y lesiones precancerosas que conducen a cancer de cérvix en mujeres.
Se busca explicitamente determinar si las mujeres que reciben la vacuna profilactica
tetravalente contra el VPH tienen una menor incidencia de infeccién persistente por VPH y
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lesiones cervicales pre-cancerosas y cancerosas por VPH que las mujeres que no estan
vacunadas.

2. Métodos

Se ha realizado una revisién sistematica basada en un protocolo desarrollado a priori, el
cual esta de acuerdo con los estandares recomendados por la Colaboracién Cochrane [16],
que se utilizd para guiar el contenido y los informes de esta revision.

2.1 Identificacion y elegibilidad de estudios relevantes

Se realizd una busqueda sistematica en la Biblioteca Cochrane y el Registro Cochrane
Central de Ensayos Controlados para identificar informes de ECA de vacunas profilacticas
contra el VPH publicadas hasta octubre de 2019, utilizando una combinacion de términos
en el indice: ("female" OR "women" OR "girl") AND ("Gardasil" OR "Quadrivalent" OR
"ghpv") AND ("CIN" OR "ICC" OR "Cervical") AND ("hpv" OR "Papillomavirus"). Ademas, se
buscaron estudios relevantes adicionales mediante la busqueda manual en internet y en
resumenes de congresos de IPVS (International Papillomavirus Society) de 2006 a 2019 y
bibliografias de los estudios obtenidos. La seleccion de articulos elegibles primero se realizd
a nivel de titulos y resumenes, posteriormente, en el texto completo del articulo.

2.2 Seleccion: criterios de inclusién y exclusiéon

Se incluyeron ECA publicados en inglés sobre la eficacia de las vacunas contra el VPH que
se llevaron a cabo en mujeres y presentaron mediciones de la eficacia profilactica contra la
infeccion por VPH o enfermedades de interés. Solo se incluyeron estudios con mujeres, sin
exclusion por edad u otras caracteristicas demograficas de las mujeres inscritas y que
estuvieran sanas antes del proceso de vacunacion. Las intervenciones incluyeron solo
vacuna tetravalente contra el VPH y que se administrara con intencién profilactica.
Cualquier régimen de dosificacion se consideré aceptable. Ademas, los comparadores
tenian que ser placebo o un grupo de "no vacuna contra el VPH".

Se excluyeron los ensayos que informaron sobre vacunacion masculina o vacunacioén
terapéutica, asi como los trabajos no disefiados para abordar los resultados relacionados
con la eficacia de la vacuna contra las cepas oncogénicas de VPH. Ademas, en el caso de
que un ECA informara tanto de analisis provisionales como finales, se utilizaron datos de
analisis finales con seguimiento completo.

2.3 Variable de resultado

El objetivo final de la vacuna contra el VPH es prevenir la muerte por cancer cervical. Sin
embargo, debido a i) que pocos ECAS reportaron eventos relacionados con cancer de
cérvix (NIC3, AlS, carcinoma invasor), incluso entre las mujeres con infeccion persistente
con una cepa de VPH oncogénica vy ii) que el seguimiento de pacientes a un resultado de
cancer no es éticamente justificable, se evaluaron resultados alternativos clinicamente
relevantes. El cancer de cérvix se desarrolla de manera progresiva y, como tal, se
seleccionaron los resultados clinicos a lo largo del siguiente proceso historico, que se
desarrolla de forma natural, de la infeccion por VPH: infeccion por VPH incidente, infeccion
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persistente por VPH, lesiones cervicales de bajo grado (lesién intraepitelial escamoso de
bajo grado o neoplasia intraepitelial cervical 1) y lesiones cervicales de alto grado (lesion
intraepitelial escamosa de alto grado o neoplasia intraepitelial cervical de grado 2 o 3). Por
lo tanto, las lesiones cervicales de cualquier grado fueron el criterio de valoracion para
establecer la eficacia de las vacunas profilacticas contra el VPH. Las lesiones cervicales de
alto grado (NIC 2 o superior) se eligieron como el principal resultado de interés porque son
los precursores inmediatos del cancer de cérvix.

2.4 Extraccion de datos

Dos revisores independientes (KC y RG) extrajeron los datos mediante un formulario de
extraccion de datos estandarizado. Cualquier discrepancia se resolvié por consenso o en
consulta con un tercer revisor (IM). Se ha extraido informacion detallada sobre el disefio del
ensayo, los criterios de inclusién / exclusion, las caracteristicas de los participantes, la
vacuna y el placebo administrado, duracién del seguimiento, vacuna utilizada, comparador,
nuamero (proporcion) de participantes vacunados con resultado, numero (proporcion) de
participantes de control con resultado, estimaciones no ajustadas, estimaciones ajustadas.

2.5 Sintesis de los datos

Los tamafios del efecto se resumieron, de acuerdo con las definiciones utilizadas en los
ECA de vacunas, la eficacia se estimé como [1-RR] y se expresé como porcentaje, ademas
de los intervalos de confianza del 95% asociados a los valores promedio de la eficacia. Se
definié la poblacion por protocolo (PPP) para los andlisis de eficacia. Se aplicé un modelo
de efectos fijos para obtener estimaciones agrupadas de la eficacia y seguridad de la
vacuna. La heterogeneidad entre los estudios se evalu6 mediante las estadisticas 12 y [12
[17]. Los analisis de sensibilidad de acuerdo con los dominios clave de calidad metodolégica
y las caracteristicas del estudio se planificaron a priori para explorar posibles fuentes de
heterogeneidad, asi como para evaluar la solidez de los resultados observados. La revision
sistematica se realiz6 de acuerdo con los estandares recomendados por la Colaboracion
Cochrane [16]. Todos los analisis se realizaron en el software estadistico Stata [18].

3. Hallazgos de la revision sistematica

3.1 Seleccion de estudios

En la figura 21 se muestra la identificacion y selecciéon mediante un diagrama de flujo
PRISMA. De las 152 investigaciones que se identificaron inicialmente a partir de la base de
datos Chochrane y busqueda manual, se eliminaron los duplicados. A continuacion, de las
135 investigaciones, se seleccionaron 12 publicaciones relacionadas con ECAs, que
cumplian los requisitos establecidos y que fueron objeto de la revisién sistematica y meta-
analisis.
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Figura 21. Diagrama de flujo para la seleccion de estudios experimentales

Busqueda avanzada en Otros _ar_tlculos_encor)tlrados
Cochrane Library: en revisiones sistematicas y

125 estudios identificados meta-a_nélis@s:
27 estudios identificados

152 estudios recopilados en total

A4

135 estudios después de >

Revision inicial del titulo y
abstract en funcion de los

glimnaijicsiduplicados criterios de exclusion

23 estudios excluidos en revision 35 estudios quedaron para 100 estudios excluidos en revision
de texto completo (3 por mas de un revision de texto completo inicial (10 por mas de un criterio):
criterio): 28 no es la intervencion de interés
3 no es la intervencion de interés. 14 no es la poblacion de interés.
2 no es la poblacion de interés. 20 no estan disponibles o no hay
1 los resultados no son significativos resultados
4 tienen como Placebo la vacuna 7 tienen como Placebo la vacuna
qVPH. qVPH.
7 no son Ensayos Controlados 21 no son Ensayos Controlados
Aleatorizados. Aleatorizados.
9 tienen una variable de resultado 12 estudios fueron incluidos en la 30 tienen una variable de resultado
que no es de interés. sintesis cuantitativa (meta-analisis) que no es de interés.

Fuente: elaboracién de Mideplan.

3.2 Caracteristicas de los estudios incluidos y sus participantes

Las caracteristicas mas importantes de los trabajos seleccionados se muestran en el cuadro
10. Los trabajos se identifican por el primer nombre de los autores asociados a la
publicacion realizada. La mayoria de investigaciones son ensayos relativos a varios paises.
Las personas elegidas son mujeres no embarazadas, con edad entre 15-44 afos que se
encuentran sanas a la hora de comenzar el estudio. En todos los ensayos se suministran
vacunas o placebos en un régimen de 2-3 dosis en un periodo de seis meses
aproximadamente. Como comparador para el grupo la mayoria recibe un placebo, pero hay
algunos que se les suministra la vacuna de la hepatitis. A la mayoria de pacientes se les
realizaban controles periddicos para contrastar la existencia de una infeccién por HPV cada
seis meses, ademas de una deteccion de anomalias citoldgicas entre 6 y 12 meses.

La edad media de la mayoria de estudios es aproximadamente de 20 afios, menos para los
trabajos de Lihui Wei (2018); Castellsague’(2011), donde se reclutaron mujeres mas
mayores, con una edad media de 31 afios.

La calidad metodolégica es bastante alta en todos los ensayos incluidos en esta revision,
dado que los diferentes trabajos ofrecen informacién sobre ocultamiento de la asignacion
al grupo, tipo de ciego, los abandonos y los eliminados en el analisis. Cada uno de ellos
ofrece informacion sobre la eficacia de la vacuna y el tamafio de muestra, teniendo en
consideracion el seguimiento y abandono de los individuos al inicio del estudio.
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Cuadro 10. Caracteristicas de los ensayos controlados aleatorizados seleccionados

- - Edad de las Edad Fase -
Nombre del articulo Autores An.o d? Penodo.del Poblacién | mujeres del |promedio de Lugar del [Placebo o.h Je.tlvos Métoqo d.e
Publicacién| estudio - 5 principales aleatorizacién
estudio | las mujeres ensayo

Efficacy of
quadrivalent human
papillomavirus vaccine
against persistent
infection and genital
disease in Chinese
women: A
randomized, placebo-
controlled trial with 78-
month follow-up

End-of-study safety, X Castellsague’, N
immunogenicity, and Mufioz, P Pitisuttithum,
efficacy of D Ferris, J Monsonego,
quadrivalent HPV K Ault, J Luna, E Myers,
(types 6, 11, 16, 18) S Mallary,
recombinant vaccine OM Bautista, J Bryan, S
in adult women 24-45 Vuocolo, RM Haupt and
years of age A Saah [20]

Lihui Weia , Xing Xie b ,

Jihong Liu ¢, Yun Zhao

a, Wen Chend, Chao
Zhao a , Shaoming

Wang d , Xueyan Liac e

, Qiong Shou e,

Yuanzheng Qiu e,

Youlin Qiac d, ", Alfred

J. Saah [19]

S Majewski, FX Bosch,
The impactofa  J. Dillner, O-E Iversen —
quadrivalent human  SK Kjaer, N Mufioz, S-E
papillomavirus (types  Olsson, J Paavonen,
6,11, 16, K Sigurdsson,— J
18) virus-like particle  Bryan, MT Esser, K
vaccine in European  Giacoletti, M James, F
women aged 16 to 24 Taddeo, S Vuocok, E
Barr [21]

Quadrivalent Vaccine
against Human
Papillomavirus to k= Fg,Tol.J,RgIM
Prevent High-Grade P
Cervical Lesions

2018

2011

2009-2016

June 2004
and 30 April

4 afos

Of follow-up
was 36
months post-
dose 1

June 2002-
may 2003.
seguimiento
durante 48
meses

Mujeres Chinas
de 6 lugares  20-45 afios
diferentes

Women with no
history of tratadas:
cervical disease
or genital warts no tratadas:
in the past 5 21-48
years.
Non-pregnant,
healthy women
who had no
prior abnormal
Papanicolaou TR 16'
(Pap) 24 (zn‘;dla.
smears; the no tratadas
majority of 16-26
whom reported (media: 20)
a lifetime history ’
of four
or fewer lifetime
sex partners.
. Ages of 15
No especifica and 26 years

287

24-45 35 (tratadas)

34 (no
tratadas)

20

China

Multipais
(Colombia, France,
Germany,
Philippines, Spain,
Thailand, and the
United States)

Muttipais (Austria,
Czech Republic,
Denmark, England,
Finland, France,
Germany, Greece,
lceland, Ireland,
Italy, Norway,
Poland, Portugal,
Russian
Federation, Spain,
and Sweden).

13 countries, 90
sites (Asia Pacffic,
North America,
Latin America,
Europe)

- Efficacy of qHPV
(“2;;""’"; vaccineagainst  Randomized,
1l in nor"rr'l’;l HPV6/11/16/18-  doubleblind, placebo-
s related cervical controlled
disease
No Randomised, Randomised,
Il mencion placebo-controlled, placebo-controlled,
a double-blind double-blind
Analysis of efficacy
against both CIN
No and external genital
. lesions (EGL; X
{11 esp:uﬁc o Randomized
VIN, ValN,
Condyloma, vulvar

and vaginal cancer).

225ygof Eficacia en CIN 2
Il aluminu  CIN 3y cancer
m

' Randomized, double-
blind trial,
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Nombre del articulo

High sustained
efficacy of a
prophylactic

quadrivalent human
papillomavirus types
6/11/16/18 L1 virus-
like particle vaccine
through 5 years of
follow-up

Four year efficacy of
prophylactic human
papilomavirus
quadrivalent vaccine
against low grade

Quadrivalent Vaccine
against Human
Papilomavirus to
Prevent Anogenital
Diseases

Safety,
immunogenicity, and
efficacy of
quadrivalent human
papilomavirus
(types 6, 11, 16, 18)
L1 virus-like-particie
vaccine in Latin
American women

Autores

LL Vila, RLR Costa,
CA Petta, RP Andrade,
J Paavonen, O-E
Iversen, S-E Oisson, J
Heye, M Steinwall, G
Riis-Johannessen, A
Andersson-Ellstrom, K

Tamms, K Giacoletti, L
Lupinacci, R Raikar, FJ
Taddeo, J Bryan, MT
Esser, HL Sings, AJ
Saah and E Barr [23]

The FUTURE I/1l Study

Group [24]

M.D., M.P.H.,

Heather L. Sings,

Ph.D., Micki Neison,

8.., John Boslego,
M.D.,

Carios Sattier, M.D.,

Eliav Barr, M.D., and

lawra & Wrsdobu

Conzalo Perez, Eduardo

Lazcano-Ponce,
Mauricio Hemandez-
Avila, Patricia J.
Garcia, Nubia Mufioz,
Luisa L. Villa,
Janine Bryan, Frank J.
Taddeo, Shuang Lu,
Mark T. Esser, Scott
Vuocolo, Carios Sattler
and Eliav Bar [26]

Publicacién

Afio de | Periodo del

estudio

2006 60 meses

December
2001 and
May 2003.
{ 42 months’
follow-up)

2010

48 month
(desde la

la vacuna
hasta finalizar

seguimiento.

seguimiento
durd 1.5

Poblacién

Nonpregnant,
healthy women
who had no
prior abnormal
Pap
smears, and
reported a
lifetime history
of four or fewer
male sex
partners.
Among virgins,
enrolment was
limited to those
women
who were X18
years of age
and seeking
contraception.
This study
did not exclude
subjects with
prior HPV
infacti

Exclusion
criteria were
lifetime number
of sexual
partners (>4),
history of
abnormal
cervical smear
test resuits,

Healthy women
who were not

and had no

history of
genital warts or
abnormal

resuits on

cytologic
testing and had

a lifetime
number of no
more than four
sex partners
were eligible

Edad
Lugar

|as mujeres

Brazil, Nordic
countries
(Finland, Sweden,
Norway), and the
usa

16-23 20.1

24 countries and
territories
around the world
(North America,
Europe, and Asia
Pacific.)

women aged 2
16-26 years

16 paises (Asia-
Pacific, North
America, Europe)

16-24 2

Muitipais (Brazi,
tratadas: 19.8 Mexico, Colombia,
No tratadas: Costa Rica,
20.3 Guatemala and
Per)

tratadas: 9-
23

No tratadas:
824

Método de
aleatorizacién

Objetivos

principales

The study’s efficacy
objective was to
evaluate the impact
of the
quadrivalent HPV L1
VLP vaccine with
respect to the
composite
end point of
persistent HPV 6-,
11-, 16-, or 18-
related persistent
infection or cervical
or external
anogenital or vaginal
disease, as
compared to

Randomised,
multicentre, double-
biind, placebo-
controlled study of a
quadrivalent
HPV 6/11/16/18 L1
VLP vaccine

especific

Evaluate the
efficacy of a
prophylactic
quadrivalent
vaccine in .
T preventing Randomized,
m anogenital diseases S :.”‘
T double-Diind trial
human
papillomavirus
(HPV) types 6, 11,
16, and 18.

Evaluate the
presence of
disease, including
cervical




Nombre del

articulo

Liana R. Clark, M.D., M.S.a*,
Evan R. Myers, M.D.b, Wamer
Huh, M.D.c, Elmar A. Joura,

Clinical Trial M.D.G
E"‘"‘""f” Ry Jorma Paavonen, M.D.e, Gonzalo
Prophylactic Human
e Perez, M.D.a,f, Margaret _K.
61’11116118 James, M.S.g, Heather L. Sings,
o Ph.D.h
Vaceine in YOUN  puoras M. Haupt, M.D., M.P.HI,
LT Affred J. Saah, M.D.j, and
Blizabeth 1.0. Gamer, M.D.,
M.P.H.i[27]
Eduardo Lazcano-Ponce,a
Impact of 8 Conzalo Perez,b Aurelio Cruz-
Quaddvalent Valdez,a Laura Zamipa,a
HPve/it/iiig | Calos Aranda-Flores,c Plar
e Hema'ndez-Nevarez,a Jose Luis
. Viramontes,d Joaqui 'n Salgado-
Women: .
Public Health Hema'ndez,e
Implcations for the Margaret James,b Shumg Lub
Region Carios Sattler,b Richard M.
Haupt,b and Mauricio Hera ndez-
Avia [28]
. Luisa L Villa, Ronaldo L R Costa
Prophylactic J . /
e Carlos A Petta, Rosires P

= Andrade, Kevin A Ault, Anna R
Py {types Giuliano, Cosette M Wheeler,

6, 11, 16, and 18) L1 -
virus-ike partick Laura A Koutsky, Christian Maim,

Margareta Steinwall, Darron R
Brown, Robert J Kurman, Brigitte
M Ronnett, Mark H Stoler, Alex
Ferenczy, Diane M Harper,
Gretche [29]

Laura A. Koutsky, Eng Hseon
Tay, Patricia J. Garcia, Kevin A.
Ault, Suzanne M. Gariand, Sepp
Impact of Human Leodolter, Sven-Eric Olsson,
Papilomavirus (HPV)-  Grace W. K. Tang, Daron G.
6/11/16/18 Vaccine  Femis, Jorma Paavonen, Marc
on All HPV- Steben, F. Xavier Bosch, Joakim
Associated Genital  Dillner, Wamer K. Huh, Elmar A.
Diseases in Young Joura, Robert J. Kurman,
Women Stawomir Majewski, Evan R.
Myers, Luisa L. Villa, Frank J.
Taddeo, Christine Roberts, Amha
Tadesse, Janine T. Bryan, Lisa
C. Lupinacci, Katherine E. D.
Giacoletti, Heather L. Sings,
Margaret K. James, Teresa M.
Hesley, Eliav Barr, Richard M.
Haupt [30]

Edad de las
LLBED |lnn mujeres del |promedio de
Publicacién| estudio
estudio
Black women.
The trials
recruited
women who at
enrollment (day
1) reported
having had 0-4
sexual partners
December during their
2001 and  lifetime. Neither
2013 May 2003.  study included 1624 20.3
3.5 years of an HPV
follow-up screening
phase; thus,
the trials
allowed the
enroliment of
women with
active HPV
infection or
disease.
Tested negative
December  for pregnancy
2001and  and reported Tratadas: 20
2008 May 2003.  having four or 1823 No tratadas:
follow-up: 48 less sexual 21
meses partners during
their lifetime
The study
enrolled healthy
women, who
were not
36 meses de prr:’gwn: =
e, aomalPp 1623 2
. smears, and
: reported a
lifetime history
of four or fewer
male sex
partners.
December
zﬁ;“m'“”‘ Data from the
2009 o ' FUTURE | and 16-26 21
o I trials.
3.6 years

Fase
Lugar del | Placebo
ensayo

Europe, Latin
America, North
America

Mexico City

Brazi, Europe, and
the USA

Muitipals (Australia,
Austria, Brazi,
Canada, Colombia,
Czech Republic,
Denmark, Finiand,
Germany, Hong
Kong, Icetand, Italy,
Mexico, New
Zealand, Norway,
Peru, Poland,
Puerto Rico,
Russia, Singapore,
Sweden, Thaiand,
the United
Kingdom, and the
United States)

Fuente: elaboracién de Mideplan.
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Objetivos Método de

principales

aleatorizacién

Assess
the safetyand e
efficacy of e
_ (1:1). one of two
(L E il randomized,
6/11/16/18 vaccine !
double-blind, placebo
(Gardasi, Merck 3
controlled trials
Sharp & Dohme,
= (FUTURE | and
e I TUREI]
Station, NJ)
in biack women
Characterize
HPVE/11/16/18
vaccine safety, Envolled in one of
efficacy and A
- A two randomized,
immunogenicity ble-biind
in the subpoputation tacel I. i
of Mexican women ~
o trials
participated in
FUTURE | and Il
Assess a
quadrivalent HPV L1
VLP vaccine in
terms of the Aphase Il
composite primary randomised,
endpoint of multicentre, double-

persistent infection blind placebo-
associated with  controlled study of a

HPV 6, quadrivalent HPV
11,16, 0r 18, or  (type 6, 11, 16, and
cervical or external  18) L1 VLP vaccine
genital disease
compared with
placebo.
The primary
objective was to
determine whether
administration of
HPVE/11/16/18 One of two
vaccine, compared randomized, double-
reduced the risk of  controlled trials
the following (FUTURE | and
endpoints: 1) FUTURE II)
cervical
intraepithelial
neoplasia (CIN) of
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4. Hallazgos del meta-analisis

En esta seccién se realiza un meta-analisis de las principales variables de resultados de los
estudios considerados en este analisis y, posteriormente, se muestra un analisis que trata
de capturar la heterogeneidad de la eficacia de la vacuna en funcion de la edad media de
las mujeres.

4.1 Neoplasia intraepitelial cervical 1 o superior (NIC1+)

Considerando unicamente la poblacion por protocolo (PPP), la grafica 19 muestra la eficacia
de la vacuna sobre la incidencia de deteccion de NIC1 o lesiones superiores (NIC1+)
empleando el enfoque de Efectos Fijos (I-V overall) y Efectos Aleatorios (D+L overall). Se
observa que el Risk Ratio (RR) obtenido en los nueve articulos considerados es 0.05, con
un intervalo de confianza al 95% de (0.03, 0.07) para el caso de efectos fijos, mientras que,
para el enfoque de efectos aleatorios, el efecto promedio es de 0.05, con IC 95% de (0.02,
0.09). Realizando el contraste en el que la hipotesis nula indica ausencia de efecto de la
vacuna (RR=1) se rechaza con un p-valor de 0.000, por lo que se observa que la eficacia
de la vacuna en la reduccién de la incidencia NIC1 o de mayor grado es 95% con IC (91-
98)

Grafica 19. Eficacia de la vacuna en NIC1+
(Efectos fijos y aleatorios en PPP)

Weight
autor anyopub RR(95% Cl) (-V)

i
Lihui Wei (2018) 2018 —_— 0.03 (0.00, 0.58p.22
X Castellsague”,(2011) 2011 _.i_ 0.06 (0.01, 0.44%.35
LL Villa, (2006) 2006 —~—o—— 0.14 (0.01, 2.73p.02
The FUTURE I/l Group (20102010 :-j 0.05 (0.03, 0.0952.65
Suzanne M. Garland, (2007) 2007 —'—i— 0.01 (0.00, 0.09p2.29
Gonzalo Perez, (2007) 2007 —‘?}— 0.05 (0.02, 0.16)13.15
Liana R. Clark,(2013) 2013 : 0.03 (0.00, 0.55p.25
Eduardo Lazcano-Ponce, (2008909 :—+— 0.25(0.05, 1.17y.45
Nubia Mufioz, (2009) 2009 —E—: 0.01 (0.00, 0.04713.63
I-V Overall (-squared = 33.4%, p = 0.151) > 0.05 (0.03, 0.07)100.00
D+L Overall 0 0.05 (0.02, 0.09)

|

I

T T
00036 1 2797

Fuente: elaboracidn de Mideplan.

Ademas, se realiza el contraste de |12 para determinar si la heterogeneidad del efecto de las
diferentes investigaciones se debe solo al azar. Con un p-valor de 0.15 no se puede
rechazar la hip6tesis nula del test consistente en que la heterogeneidad es solo por motivos
aleatorios, asi que el enfoque de efectos fijos ofrece buenas estimaciones del impacto
agregado de la vacuna.
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4.2 Neoplasia intraepitelial cervical 2 o superior (NIC2+)

Para PPP, la grafica 20 muestra la eficacia promedio empleando el enfoque de Efectos
Fijos y Efectos Aleatorios, de los nueve articulos utilizados en el analisis, que la vacuna del
VPH tiene sobre la incidencia de deteccion de NIC2 o NIC3. El Risk Ratio obtenido en los
9 articulos considerados es 0.04, con un IC 95% de (0.02, 0.1) para el caso de efectos fijos,
siendo entonces la eficacia de 96%; mientras que para el enfoque de efectos aleatorios el
RR toma el mismo valor promedio, 0.04, IC 95% de (0.02, 0.1). Realizando el contraste en
el que la hipétesis nula indica ausencia de efecto de la vacuna (RR=1), el estadistico Z=7,49
y se rechaza con un p-valor de 0.000, por lo que se observa la eficacia de la vacuna en la
reduccion de la incidencia NIC2 o NIC3.

Grafica 20. Eficacia de la vacuna en NIC2+
(Efectos fijos y aleatorios en PPP)
Weight
autor anyopub RR(95% Cl) (-V)
Lihui Wei (2018) 2018 0.07 (0.00, 1.17B8.33

X Castellsague”,(2011) 2011 = 0.17 (0.02, 1.38)15.24

The FUTURE Il Group (2007) 2007
Suzanne M. Garland, (2007) 2007
Gonzalo Perez, (2007) 2007
Liana R. Clark,(2013) 2013

Eduardo Lazcano-Ponce,(2002¢09

0.02 (0.00, 0.13)17.46
0.01(0.00,0.218.77
0.03 (0.00, 0.25)17.19
0.09 (0.00, 1.518.35
0.11 (0.01, 2.068.02

Luisa L Villa,(2005) 2005 0.14 (0.01, 2.737.80
Nubia Mufioz, (2009) 2009 0.01 (0.00, 0.09B.83
IV Overall (I-squared = 0.0%, p = 0.589) <> 0.04 (0.02, 0.10)100.00
D+L Overall <> 0.04 (0.02, 0.10)

1

1

1

T : T
00035 1 2844

Fuente: elaboracién de Mideplan.

De forma similar al caso de NIC1+, se realiza el contraste de |12 para determinar si la
heterogeneidad del efecto de las diferentes investigaciones es debido a motivos aleatorios.
Con un p-valor de 0.589 no se puede rechazar esta hipotesis nula del test y, por tanto,
efectos fijos ofrece buenas estimaciones.

Neoplasia intraepitelial cervical segun subgrupos

Para analizar la heterogeneidad en el efecto medio de la vacuna, la investigacion indica que
la edad de vacunacion, relacionada con el inicio en las relaciones sexuales, puede resultar
de gran importancia a la hora de determinar la eficacia de la vacuna ante la incidencia de
lesiones cervicales o de otro tipo. Por ese motivo, se clasificaron los estudios de acuerdo
con la edad de la poblacion:

¢ Grupo 0: mujeres con edad media superior a 23 afios.
e Grupo 1: mujeres con edad media inferior a 23 afos.
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Diferenciando por la edad media de las mujeres en los estudios analizados y basados en la
PPP se calcula el RR promedio empleando solo el enfoque de Efectos Fijos. Se obtiene
que, analizando el efecto promedio de la vacuna VPH sobre la incidencia de tener NIC1 o
superior en funcién de la edad, no se observan efectos diferenciados. Para ambos grupos
el RR promedio es 0.05 y realizando el contraste estadistico que determina la existencia de
heterogeneidad entre los dos grupos se obtiene un p-valor de 0.93, por lo que no se puede
rechazar la hipétesis nula de ausencia de heterogeneidad de los grupos estudiados, por lo
que, para este caso de estudio, en términos estadisticos la edad no influye en el nivel de
proteccion de la vacuna (ver grafica 21).

Grafica 21. Cambios en la eficacia de la vacuna sobre NIC1+

(Segun edad en PPP)
%

autor anyopub edad RR (95% CI) Weight

|
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|
Lihui Wei (2018) 2018 287 —_— 0.03 (0.00, 0.58) 22
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Liana R. Clark,(2013) 2013 202 —_— e 0.03 (0.00, 0.55) 225

! p—
Eduardo Lazcano-Ponce, (2008) 2009 205 . 0.25 (0.05, 1.17) 7.45
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|
Heterogeneity between groups: p = 0.923 :
Overall (l-squared = 22.4%, p=0.151) O 0.05 (0.03, 0.07) 100.00
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X
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Fuente: elaboracién de Mideplan.

Para el caso de la eficacia de la vacuna contra el VPH sobre la incidencia en la deteccion
de NIC2 o superior y empleando el enfoque de Efectos Fijos, parece que la edad de las
mujeres si es relevante para determinar el nivel de proteccion. Cuando las mujeres tienen
mas de 23 anos, el RR es 0.12, con IC95% de (0.02, 0.66), mientras que, cuando la edad
de las mujeres que participaron en el disefio experimental estaba en torno a 20 afios, el RR
fue de 0.03, con IC95% de (0.01, 0.08), por lo que si parece que, cuanto antes se vacune
a la poblacion mas opciones de proteger ante el contagio de VPH y el desarrollo de
enfermedades asociados con este virus (ver grafica 20).
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Grafica 22. Cambios en la eficacia de la vacuna sobre NIC2+

.
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Fuente: elaboracién de Mideplan.

Sin embargo, al realizar el contraste estadistico que determina la existencia de
heterogeneidad entre los dos grupos se obtiene un p-valor de 0.17, debido
fundamentalmente al alto intervalo de confianza del grupo 0 (mujeres con edad media
mayor a 23 afos). Entonces, no se puede rechazar la hipétesis nula de ausencia de
heterogeneidad de los grupos estudiados, por lo tanto, no se pueden determinar eficacias
diferenciadas, en términos estadisticos, en funcion de la edad de vacunacion.

5. Discusion

En resumen, la evidencia generada en esta revision sistematica de ECAs y meta-analisis
demuestra que la vacuna tetravalente contra el VPH, tiene un alto grado de eficacia y
proteccion ante tener neoplasia intraepitelial cervical de cualquier grado, especificamente,
la vacuna obtiene una eficacia de 95% (RR 0.05, 95% CI 0.03, 0.07) para la prevencion de
NIC1+ para la PPP con una media de 20 afios de edad. Inclusive los datos aportados
Castellsague et al (2011) en donde participan 1 911 mujeres entre 24 a 45 afios de edad
(media de 34 afios) muestran una eficacia de 89.0 (IC 95% 64.1, 97.9) NIC cualquier grado.
Aunque este trabajo presenta varias fortalezas, como el uso solo de ECAs en el analisis
final, la generacion de pregunta de acuerdo con la aproximacion CROCHRANE, incluyendo
estudios con diferentes poblaciones, también es necesario indicar las limitaciones mas
importantes. Por un lado, no se tiene ninguna evidencia sobre el efecto de la vacuna sobre
la incidencia de cancer dado que se trata de una variable de largo plazo que queda fuera
del periodo de analisis de los trabajos considerados. Por otro lado, solamente se ha
empleado la Biblioteca Cochrane y el Registro Cochrane Central, es posible lograr
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resultados mas consistentes si se emplean otras bases como MEDLINE, LILACS, EMBASE
Y DARE. También, se observa que la eficacia calculada se obtiene a partir de poblacion
femenina que ya ha tenido relaciones sexuales.

6. Conclusion y recomendacion

Esta revision sistematica y meta-analisis demuestra la eficacia de la vacuna tetravalente
respecto a la incidencia de presentar neoplasia intraepitelial cervical tipo 1 o superior.
Especificamente, la eficacia de la vacuna contra NIC1+ de 95% (RR 0.05, 95% CI 0.03,
0.07) en la poblaciéon por protocolo (PPP) con una media de 20 afios de edad en el modelo
de efectos fijos, mientras que en NIC2+ fue de 96% (RR 0.04, 95% CI1 0.02, 0.10). También,
sugiere que las mujeres en edades reproductivas podrian beneficiarse de la vacuna contra
el VPH; sin embargo, la evidencia en este aspecto no es clara.

A partir de estas conclusiones y la relevancia que tiene la vacuna contra el VPH en el
escenario de la politica publica en el sector salud, se recomienda analizar:

e La eficacia de la vacuna en mujeres vacunadas en edades reproductivas en la incidencia
de lesiones precancerosas.

¢ La eficacia de una dosis de la vacuna en la incidencia de lesiones precancerosas en la
poblacién femenina.

¢ El efecto a largo plazo de la eficacia de la vacuna tetravalente en otras variables como la
incidencia de cancer de cérvix.

¢ La eficacia de la vacuna en la poblaciéon masculina en la reduccién de lesiones cancerosas
en pene, ano, cabeza y cuello o bien en la prevencion de verrugas genitales.
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CAPITULO 4. PROPUESTA DE
DISENO PARA LA EVALUACION
DE IMPACTO DE LA VACUNA
CONTRA EL VPH

Este capitulo describe los elementos esenciales para la evaluacion de impacto de la vacuna
contra el VPH, por lo que expone la metodologia, variables, los sistemas de informacion y
plan de actividades esenciales para su desarrollo. Asimismo, este capitulo considera los
siguientes aspectos:

e Interés interinstitucional: el MS como rector del Sector salud, nutricion y deportes, la CCSS
como institucion ejecutora de la vacuna, expusieron su interés de planificar la evaluacion
de impacto de la vacuna contra el VPH en el pais, este interés reside en asegurar y
mantener la evaluabilidad de esta intervencién, al momento en que se estaria ejecutando
dicha evaluacion.

¢ Contexto de la intervencion: el disefio de evaluacién propuesto se basa en el contexto de
la intervencion al 2019.

¢ Uso de la revision sistematica y meta-analisis: el estudio presentado en el capitulo anterior
permite identificar las principales variables utilizadas alrededor del mundo, para medir los
resultados de la vacuna tanto en mujeres que se aplicaron la misma como en las que no.

e Importancia de la evaluacién de impacto. La puesta en marcha de esta propuesta
evaluativa, se visualiza como una oportunidad para comprobar el logro del objetivo de
prevenir las muertes por cancer de cérvix en el pais y validar que la intervencion sea
aplicada a los hombres (como trasmisor del VPH).

El fortalecimiento de la cultura de evaluacién en el pais, ha facilitado que distintas
instituciones propongan disefar la evaluacion de los resultados desde el inicio de la
intervencion, con el interés de asegurar un grado alto de evaluabilidad, esto para que al
momento en que se realice la evaluacion, la intervencién cuente con aquellos elementos de
contexto y técnicos necesarios para una evaluacién de este tipo. Ante ello, este capitulo se
operacionaliza a partir del objetivo y pregunta expuesto en la figura 22, que estan de
acuerdo con el objetivo de la intervencion sefalado en el PNDIP 2019-2022 “(...)reducir la
tasa de mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles” y “(...)mantener la tasa
de muerte prematura por cancer de cérvix y mama en mujeres de 30 a 69 afios” (Mideplan,
2018, p. 243).
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Figura 22. Objetivo y pregunta de evaluacién de impacto
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Fuente: Elaboracién de Mideplan.

1. Diseino metodolégico

Este apartado plantea un disefio para la evaluacion de impacto de la intervencion de la
vacuna contra el VPH, justifica su seleccion y describe las variables e indicadores para ello.

1.1 Diseino de evaluacion de impacto

El diseho de evaluacion constituye un elemento de vital importancia dado que busca
establecer evidencias empiricas acerca de la existencia de una relacion causal entre la
vacuna contra el VPH y los resultados observados en la incidencia del cancer de cérvix, de
esta forma, el disefio de evaluacion permite determinar a través de los datos observados
cual es el impacto de la intervencion en la variable de resultado.

De acuerdo con la figura 22, el disefo seleccionado debe responder a la pregunta ¢ cual
seria la situacion de las mujeres vacunadas respecto al cancer de cérvix si la intervencion
no se hubiera realizado?? De acuerdo a Gertler P.J. et al (2017, pag. 54); Bernal y Pefia
(2011); Moral (2014), el impacto causal de la siguiente ecuacion sintetiza la pregunta en
ecuacion:

ai =[Y;(1) | Di=1]—[Yi(0) |Di =1] (Ecuacion 1)

Donde:

a: es la diferencia entre el resultado Yi(1) que obtiene una mujer al vacunarse y el
resultado Y;(0) que obtendria esa mujer vacunada, en caso de no haber recibido la
vacuna.

24 Otra forma de proponer la pregunta de evaluacién de impacto seria ¢ Las reducciones en la incidencia de cancer de cérvix que se han
producido en las mujeres son el resultado directo de la vacunacion o sencillamente es que se han mejorado de todas formas?
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[Yi(1) | D = 1]: es el valor que toma la variable de resultado que obtuvo la mujer
vacunada.

[Yi(0) | D= 1]: es el resultado que tomaria la variable de resultado de esa mujer que
fue vacunada, si no hubiera recibido la vacuna.

Esta féormula permite obtener la diferencia entre contraer cancer de cérvix con y sin la
vacuna para una misma mujer, es decir, el impacto causal de la intervencién.
Lamentablemente, en la practica es imposible calcular dicha diferencia, dado que no se
puede medir al mismo tiempo a una mujer en dos situaciones distintas (vacunada y no
vacunada), por lo que el segundo término de la ecuacion (1) [Y;(0) | D= 1] representa una
situacion hipotética, la cual es conocida como el contrafactual.

El contrafactual indica que hubiera pasado si la mujer vacunada no hubiese sido vacunada,
indicando el valor de la variable de resultado (Y) en caso de ausencia de la intervencion
que ofrece las vacunas (D).

Cabe sefialar que la ecuacion (1) solo reporta si determinada mujer tuvo o no cancer de
cérvix, no reporta la tasa de incidencia de dicho cancer para la poblacion. Para solucionar
el problema del contrafactual y el valor promedio para la poblacién problemas, las técnicas
estadisticas proponen calcular el impacto de la vacuna utilizando la siguiente formula:

ai =E[Y;(1) | Di=1]—-E[Yi(0) |Di =1] (Ecuacioén 2)

Donde E[.] refiere al operador esperanza o expectativa condicional, que permite calcular los
valores promedio de un grupo de personas -en lugar de un solo individuo justo como pasaba
en la ecuacion (1)- por lo que la ecuacion (2) determina cual es la diferencia en la tasa de
incidencia del cancer de cérvix (variable de resultado) con y sin la vacuna (intervencion).

No obstante, aun no soluciona el problema de estimacién del contrafactual, dado que no se
puede medir el ultimo término de la ecuacion (2), ya que si ese grupo de mujeres se vacuno
(D =1), no se puede obtener la variable de resultado en el caso de no haber sido vacunadas,
E[Yi (0) | Di =1].

Eventualmente, se podra conocer directamente el valor de la tasa de incidencia de cancer
de cérvix en las mujeres vacunadas E[Y;(1) | Di = 1] (esto mediante los registros de los
resultados clinicos de dichas mujeres cuando asisten a sus consultas médicas); sin
embargo, el valor de la tasa de incidencia de cancer de cérvix en las mujeres vacunadas,
sino hubiesen recibido la vacuna (contrafactual), tendra que ser estimado indirectamente, a
través de un grupo de mujeres que no recibieron la vacuna (grupo de comparacion). Por lo
tanto, la ecuacion (2) se transforma en:

ai =E[Y;(1) | Di=1]—=E[Yi(0) | Di =0] (Ecuacioén 3)
Donde se ha sustituido la ultima parte de la ecuacion por E[Yi (0) | Di = 0], es decir, se

selecciona un grupo de mujeres que no fueron vacunadas, D= 0 y se observa el valor
esperado de la variable de resultado (contraer cancer) cuando no han sido vacunadas,
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E[Yi (0) | Di = 0], que es una cantidad que se puede estimar si se dispone de un grupo de
comparacion, es decir, un conjunto de mujeres no vacunadas.

De acuerdo a Gertler et al (2017), la clave para determinar el impacto causal de la vacuna
contra el VPH consiste en hallar un grupo de comparacion (D=0) valido para estimar el
contrafactual.

Diseno de evaluacion

Previo a seleccionar el disefio para la estimacion del contrafactual, se destacan las
caracteristicas operativas de la vacuna contra el VPH aplicada en Costa Rica (CCSS y MS,
2019), dado que las mismas influyen en dicha seleccion (Gertler et al 2017; Moral, 2014):

¢ Recursos disponibles: la CCSS contd durante el 2019 con los recursos para aplicar la
vacuna a lo largo del territorio nacional y a toda la poblacién diana.

e Criterio de elegibilidad: la vacuna fue dirigida a todas las nifias nacidas durante el 2009 y
que al momento de la aplicacién tuviesen 10 anos. Cabe sefialar que al estar la vacuna
dentro del esquema de vacunacion oficial, su aplicaciéon es obligatoria. Es una asignacion
de politica publica con base en la edad y el programa de Salud Escolar de la CCSS-MEP.

e Calendario de implementacién: la vacuna fue aplicada durante un mismo tiempo
(aproximadamente seis meses) en todo el pais.

Lo anterior indica que i) la intervencion tiene reglas operativas claras y definidas vy ii) la
asignacion de la vacuna a las nifias no fue aleatoria ni por escalas; por tanto, la aplicacion
del método experimental se descarta y el disefio que mejor se adapta a las caracteristicas
de la intervencidn es el cuasi-experimental.

En términos generales, este disefio se utiliza cuando no ha sido posible asignar
aleatoriamente cual individuo recibe el tratamiento (vacuna) y cual no, dado que la decision
de participar en el tratamiento ha sido determinada por los ejecutores de la intervencion o
por los individuos y no de forma aleatoria por el ejecutor o evaluador. Por lo tanto, el disefio
cuasi-experimental estima el contrafactual a partir de la construcciéon de un grupo de
mujeres que se parece lo maximo posible al conjunto de mujeres que fueron vacunadas,
que no han sido seleccionadas para recibir el tratamiento, al que se le llama grupo de
comparacion (Gertler et al 2017, Moral, 2014; Bernal y Pefia, 2011).

Bajo este contexto, el grupo de comparacion para la evaluacion proviene de aquellas
mujeres que no recibieron la vacuna contra el VPH. Ahora bien, las paginas siguientes
describen la propuesta de conformacion del grupo de comparacion que de acuerdo con las
reglas operativas de la intervencion, genera una estimacion del contrafactual viable.
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1.2 Método de evaluacion de impacto: RD

En el marco del disefio cuasi-experimental, la eleccion del método de estimaciéon para una
evaluacion de impacto creible debe considerar las siguientes caracteristicas (Gertler et al,
2017; Moral, 2014), las cuales se abordaran a lo largo de este apartado:

1. Mejor adaptacion al contexto operativo de la intervencion.

2. Grupo de comparacion (mujeres no vacunadas) lo mas parecido posible al grupo de
tratamiento (mujeres vacunadas).

3. Menor cantidad de variables posibles para calcular el resultado.

4. Uso de los supuestos menos restrictivos.

De acuerdo con las caracteristicas citadas y al abanico de opciones que ofrece la literatura,
se concluye que el método de regresion discontinua (RD) es el método que mejor se ajusta
para la estimacion del impacto causal de la vacuna contra el VPH en el cancer de cérvix.

RD es un método de evaluacién de impacto adecuado para aquellas intervenciones que
determinan quién es elegible para recibir el tratamiento y quién no lo es, a partir, de una
variable continua observada, concretamente, la asignacién a recibir el tratamiento se
establece con base en un umbral (0 punto de corte) de la variable continua observada
(Bernal y Pena, 2011). Entre las ventajas de este método estan:

¢ “Permite identificar efectos causales del programa sin imponer restricciones arbitrarias de
exclusion de beneficiarios, las hipotesis sobre el proceso de seleccién (Moral, 2014, p.
34):

« “Las formas funcionales o supuestos sobre la distribucion de los errores” (idem).

¢ “Ofrece una estimacion insesgada del efecto del tratamiento en la discontinuidad” (Ibid.,
p. 35).

e “Las unidades ubicadas a ambos lados del umbral, seran tan similares que su
comparacion es tan buena como si los grupos de tratamiento y de comparaciéon se
hubieran elegido mediante la asignacion aleatoria del tratamiento”. (Gertler et al, 2017, p.
137).

¢ “Los supuestos requeridos son plausibles en la mayoria de los casos, lo cual produce
estimadores del impacto creibles (Bernal y Pefia, 2011, p. 85)".

¢ “Es relativamente facil de implementar en la practica”. (Ibid., p. 86).

Tal y como se ha mencionado, la asignacion del tratamiento se determiné por la variable
fecha de nacimiento, siendo el 2009 el afio umbral® (CCSS y MS, 2019). La identificacion
del tratamiento se muestra en la grafica 23, donde las nifias a la derecha del umbral,
nacieron en 2009 o con posterioridad, participan en la vacunacién con probabilidad de 1, ya
que es obligatoria para toda la poblacion femenina nacida en ese afio, mientras que las
nifias a la izquierda, nacidas en 2008 o antes?, no participan, por lo que la probabilidad de
recibir la vacuna es 0, es decir, las nifias nacidas a partir del 2009 reciben la vacuna contra
el VPH y las nacidas antes de ese afio, que no reciben dicho beneficio.

% O bien, que la cohorte de 10 afios para el 2019 fueron asignadas al tratamiento.
% En el 2019 esas nifias tienen 11 afios 0 mas y, por lo tanto, no son poblacion objetivo de la vacunacion contra el VPH.
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Grafica 23. Participacion en la intervencion segun fecha de nacimiento vacuna
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Fuente: elaboracién de Mideplan.

Considerando la figura anterior e incorporando el efecto que ser vacunada tiene para
contraer cancer de cérvix, el diagrama que especifica la evaluacion es:

Variable continua — recibir tratamiento — variable resultado
Ano nacimiento — recibir vacuna — contraer cancer
Donde el valor critico es “2009”.

El supuesto de RD, es que las nifias justamente a la derecha del umbral son muy parecidas
a las nifias a la izquierda del umbral, pues estan mas expuestas al mismo conjunto de
factores externos a lo largo del tiempo (ejemplo: apertura en educacion sexual, inicio de la
actividad sexual, avances médicos, entre otros), siendo que el unico motivo plausible de la
diferencia entre ellas -a nivel de la variable de resultado- es haber recibido la vacuna. A
medida que las nifias se alejen del umbral, es de esperar que las diferencias entre ambos
grupos se incrementen y las nifias sean mas distintas entre ellas.

Asimismo, técnicamente los determinantes de la variable de resultado (actividad sexual,
acceso a servicios de salud, antecedentes familiares, tabaquismo, obesidad, actividad
fisica, entre otros), son parecidos a ambos lados cerca del umbral. Por tanto, estas ultimas
nifias podrian ser un buen contrafactual valido para las primeras, por lo se establece que
las nifias no vacunadas cercanas al umbral, nacidas antes de diciembre de 2008, sean el
grupo de comparacion para estimar el impacto de la intervencion (Bernal y Pefa, 2011).
Gertler et al (2017, p. 137) refuerza lo anterior con las siguientes palabras:
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De hecho, si uno se aproxima mucho a la puntuacion limite, las unidades a ambos
lados del umbral seran tan similares que su comparacion serd tan buena como si los grupos
de tratamiento y de comparacion se hubieran elegido mediante la asignacion aleatoria del
tratamiento.

Por ejemplo, una nifia nacida en diciembre del 2008, es practicamente igual a una nifia
nacida en enero del 2009, por tanto, una nifia de 10 afios, 11 meses si podria ser un
contrafactual valido para una nifia de 11 afos y 1 mes para estimar el impacto de la vacuna

(ver grafica 24).
Grafica 24. RD: Grupo de comparacion
Umbral o indice de elegibilidad
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Fuente: elaboracién de Mideplan.

Dado que el grupo de comparacion esta conformado por nifias que nacieron en 2008 (11
anos de edad), la estimacion del impacto dado por el método de RD es valido solo cerca
del umbral. Por tanto, el impacto de la vacuna seria la diferencia entre el resultado promedio
de las unidades del lado tratado del umbral de elegibilidad (grupo de tratamiento) y el
resultado promedio de las unidades en el lado no tratado (grupo de comparacién) del umbral
(Gertler et al 2017).

Regresién discontinua nitida

Con el objetivo de aplicar una RD, siguiendo a Moral (2014) y Gertler et al (2017) deben
cumplirse ciertas condiciones para que la estimacién del impacto tenga propiedades
adecuadas en términos estadisticos. El cuadro 11 analiza el cumplimiento de las mismas
de acuerdo con los tipos de RD que especifica la literatura.
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Cuadro 11. RD: Condiciones para la estimacion del impacto

El indice de elegibilidad clasifica a
las personas o unidades de una
manera continua o “fluida” cerca

La intervencion utiliza como indice de elegibilidad la fecha de nacimiento
de la nifia, la cual es una variable continua observada a lo largo de la
misma y entorno al umbral.

del umbral.

La seleccion al tratamiento debe

ser determinada por la posicion Las nifias vacunadas durante el 2019 y posterioridad, son seleccionadas
respecto al umbral, definido a lo para la aplicacion de la vacuna (cohorte de 10 afios durante 2019).

largo de una variable continua.
La fecha de nacimiento (puntuacion) no es manipulable.

Los individuos (poblacion Bajo el Esquema Nacional de
beneficiaria potencial, los Vacunacion, la vacuna es
ejecutores de la intervencion o los  ~ obligatoria para todas las nifias
politicos) no pueden manipular sus  nagidas en 2009, por lo que las

La Sala Constitucional dio a lugar el
recurso de amparo de nifia nacida
en 2007 para la aplicacion de la

puntuaciones respecto al umbral nifias asignadas al tratamientono - © TS e
para parhqpar ono,enla pueden pasarse al grupo de . ,ha mani ula;cFi)()n de
intervencion.?” comparacion. A diciembre del 2019, g y manip

; ) ; untuaciones.2
se vacund con la primera dosis al P

98% de la cohorte (CCSS, 2020).

En el futuro, el pais podria tomar la decision de aplicar la vacuna contra el
VPH a nifios.

Esta posible nueva intervencion podria afectar la variable de interés de la
evaluacion, por cuanto se espera una mayor proteccion ante el VPH si las
mujeres y hombres estan vacunados, entonces, los cambios en la tasa de
incidencia de cancer podrian ser causados bien por la intervencion de
vacuna solo a mujeres 0 a ambos, por lo que la atribucién del impacto
debera realizarse con mayor cuidado y rigurosidad.

La puntuacion limite (umbral) debe  Si bien a los 10 afios, en el marco del esquema de vacunacion oficial, las
ser Unica para la intervencion de nifias reciben otras vacunas (tétano, difteria), estas no estan relacionadas
interés. con intervenciones sobre el cancer de cérvix por VPH.

“Posibilidad de que otro tipo de
cambios ocurran en la linea de
corte de la variable. Estos cambios
pueden afectar a la variable de
interés y este efecto puede ser
atribuido erréneamente al
tratamiento” (Moral, p. 137).

Fuente: elaboracion de Mideplan con base en Moral (2014) y Gertler et al (2017).

De acuerdo con el analisis realizado, la intervenciéon cumple los supuestos basicos para
realizar una regresion discontinua tipo nitida (RDN), la cual aplica, cuando el indice de
elegibilidad “determina completamente (de forma deterministica) la participacion en la
intervencion sobre la base del umbral” (Pefa y Bernal, 2011, p. 193), es decir, tanto las
nifas elegidas al grupo de tratamiento y comparacién se mantienen en sus grupos
respectivos (no se pasan de lados correspondiente al umbral).?® (Ver gréfica 25).

27 Para comprobar este supuesto se puede graficar i) la distribucion de las nifias entorno al indice de elegibilidad en linea base vy ii) el
indice de elegibilidad en relacién con la variable de resultado en la linea de base.

2% Dependiendo de la cantidad de nifias vacunadas bajo este escenario (via recurso de amparo), se deja abierta la posibilidad de ajustar
el modelo a una regresion en discontinuidad difusa (tratadas a la izquierda de la frontera).

2 En caso de que aumente el nimero de nifias nacidas antes del 2009, que presentan un recurso de amparo para la aplicacion de la
vacuna y la Sala Constitucional falle a favor, la regresion discontinua difusa, es el método que mejor se adapta para la estimacion del
impacto de la vacuna. Para mayor detalle de esta variante se sugiere consultar las obras literarias siguientes: Guia practica para la
evaluacion de impacto, de Bernal y Pefia (2011); La evaluacidn de impacto en la practica, de Gertler et al (2017).
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Grafica 25. RD: nitida
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Fuente: elaboracién de Mideplan.

El cuadro 12 resume los principales elementos tedricos-practicos que se han descrito sobre
el método de regresion discontinua. Respecto al elemento ético de este disefio y método,
se considera que es viable éticamente, dado que la evaluacién no determina cémo se
asigna la vacuna, sino que se adapta a las reglas operativas de la intervencion, por lo que
no se niegan o demoran vacunas a la poblacion objetivo para realizar la evaluacion.

Cuadro 12. RD: resumen de principales aspectos

., Grupo de :
Descripcion po de Supuesto clave Datos requeridos
comparacion

Las nifias se clasifican a partir Para identificar impactos no sesgados en

de criterios cuantitativos la intervencion para la poblacion cercana | Datos de
especificos al umbral, las nifias que se encuentran seguimiento de los
y continuos. Un umbral Las nifas situadas  inmediatamente por debajo e resultados; indice
determina si una nifia es cerca del umbral,  inmediatamente por encima del umbral de clasificacion y
elegible para participar en la pero que no son son estadisticamente idénticas. umbral de
intervencion. Los resultados de  elegibles para elegibilidad; datos
las participantes en una parte  recibir la vacuna.  Para identificar los impactos no sobre los resultados
del umbral se comparan con sesgados en la intervencion para todala ~ de linea de base y
los resultados de las no poblacion, la poblacion cercana al otras

participantes al otro lado del umbral debe ser representativa de toda caracteristicas.
umbral. la poblacion.

Fuente: elaboracion de Mideplan a partir de Gertler et al (2017).
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2. Principales variables e indicadores

Las variables e indicadores se establecen tomando en cuenta i) caracteristicas de la
intervencion; ii) los requerimientos del método de regresiéon discontinua; iii) interés vy
participacion de los funcionarios de la CCSS y MS vy iv) criterio experto en evaluacion. Las
variables basicas requeridas para evaluar la intervencion se muestran en el cuadro 13:

Resultado

Control -
identificaci
on

Tratamient
0

Control de
resultado

Cuadro 13. Evaluacion de impacto: principales variables

Detalle | Fuente |

Neoplasia intraepitelial cervical 1
(NIC1)

Neoplasia intraepitelial cervical 2
(NIC2)

Neoplasia intraepitelial cervical 3
(NIC3)

Identificacion

Fecha de Nacimiento

Tratamiento (vacuna)

Fecha de aplicacion de la primera
dosis de la vacuna

Fecha de aplicacion de la
segunda dosis de la vacuna

Papanicolaou

Fecha de Papanicolaou

Senala si la mujer tuvo o tiene una lesion
intraepitelial de bajo grado (displasia
leve)

Indica si la mujer tuvo o tiene una lesion
intraepitelial de alto grado (displasia
moderada o severa)

Refleja si la mujer tuvo o tiene un
carcinoma de células escamosas (in situ
0 invasor)

Es un nimero que permite identificar a la
mujer (no necesariamente es el # de
cédula)

Refiere al afio y mes de nacimiento de la
mujer

Determina si la mujer pertenece al grupo
de tratamiento (ha recibido la vacuna) o
si es parte del grupo de comparacion (no
ha recibido la vacuna)

Indica el dia, mes y afio de aplicacion de
la primera dosis

Dia, mes y afio de aplicacion de la
segunda dosis

Refleja si la mujer se realizé la prueba
citologica para detectar lesiones
cervicales

Senfala el mes y afio en que la mujer se
realizd la prueba

Fuente: elaboracién de Mideplan.

EDUS (médulo SICI)

Registro Nacional de
Tumores (MS)

EDUS o un
identificador creado
por el equipo
evaluador

SISVAC o EDUS
(modulo SIVA)

SISVAC o EDUS
(modulo SIVA)

SINOVAC

EDUS (médulo SIC)

Para contestar la pregunta de evaluacién y de acuerdo con las variables sefaladas
anteriormente, la evaluacién se enfocara en una serie de indicadores de resultados
primarios (de mayor interés para la evaluacion) y secundarios. El cuadro 14 muestra estos
indicadores.
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Cuadro 14. Evaluacion de impacto: principales indicadores de resultado

Indicador Frecuencia
de medicion

Tasa de incidecia (# de casos nuevos de cancer de cérvix EDUS (moédulo
- de Neoplasia ocurridos en Costa Rica en un perquo SICI)
Primario intrapitelial cervical dado/ Totgl de personas de Ig poblacion . _
3 0 superior base (en riesgo) en Costa Rica y en el Registro Nacional
periodo dado) * 10n de Tumores
(# de casos nuevos de NIC 2 ocurridos
Co en Costa Rica en un periodo dado / ,
L?éazde IEEIEES ey personas de la poblacion base Anual E%IJ)S el
S : (enriesgo) en Costa Rica y en el periodo
ecundario .
(Lesion pre Cadoli0] g
cancerosa) (# de casos nuevos de NIC 1 ocurridos
Tasa de incidencia  en Costa Rica en un periodo dado / EDUS (médulo
NIC 1 (displasia Total de personas de la poblacién base sic)
leve) (enriesgo) en Costa Rica y en el periodo
dado) * 10n

Fuente: elaboracién de Mideplan.

Cabe senalar que la frecuencia de medicién de los indicadores citados en el cuadro 14
debera ser anual a partir del 2029, afio en que las nifias vacunadas en el 2019 tendrian 20
anos, edad en la que de acuerdo con las Normas y Procedimientos de Atencion Integral a
la Mujer para la Prevencién y Manejo del Cancer de Cuello de Utero, para el | y Il Nivel de
Atencion y Normas de Laboratorios de Citologia, son parte de la poblacion blanco para la
prueba citologica (también se puede realizar antes de esa edad, si la mujer ha iniciado su
actividad sexual), por lo que se procede a registrar los valores de dichos indicadores en los
diferentes sistemas de informacién de la CCSS y MS. Esto permitira ampliar la base de
datos, mientras llega el tiempo en que se hara la evaluacion (la cual de acuerdo con la
evolucion natural de la enfermedad (ver grafica 1) debe hacerse en un horizonte temporal
no menor a 15 afos de haberse aplicado la vacuna por primera vez en el pais).

Los indicadores referenciados en la tabla anterior cumplen con los siguientes criterios de
calidad:

¢ Especificos: los indicadores tienen una relacién clara y precisa con el objetivo de la
intervencion y miden la informacién requerida, de acuerdo con los parametros oficiales de
la CCSS.

¢ Medibles: los datos se pueden obtener a través del Sistema EDUS, el cual reporta datos
objetivos y confiables.

o Atribuibles: los indicadores estan relacionados con los logros de la intervencién y son
validados y utilizados por estadisticas oficiales a nivel nacional e internacional por
distintos entes e investigadores para relacionar la vacuna contra el VPH con el cancer de
cérvix (ver capitulo 3. Revision sistematica y meta-analisis).

¢ Realistas: los datos se pueden obtener de manera oportuna, con una frecuencia y un
costo razonables, mediante el Sistema EDUS, Registro Nacional de Tumores, Bases de
datos del TSE y SINOVAC. Todos los datos son administrativos.

¢ Focalizados: en la poblacion tratada y de comparacion.

¢ Relevante: los indicadores aca citados son los esenciales para estimar el impacto de la
vacuna.
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De esta forma, se podria afirmar que los indicadores seleccionados cumplen de forma
6ptima como medida de desempefio de los resultados de la intervencién.

Especificacion del modelo

Este impacto se puede obtener en términos econométricos mediante la siguiente
especificacion:

Yi=ag+a.D; + ayZ; + U; Ecuacion (4)

Donde Y es la variable resultado donde se mide el impacto de la intervenciéon, Z es una
variable continua, en este caso particular es “fecha de nacimiento” y determina ademas si
una mujer recibe la vacuna, dadoque D; ={1siZ<Z*0siZ > Z*

Donde el valor Z* = 3/junio/2009. Con esta ecuacion se puede calcular el impacto de la
vacuna como:

E(D = 1) =ayt+ alDiwzl + azzi + E(D = 1)\"’:0 =agt+a+ azzi Ecuacion (5)

E(D - 0) == ao + alDiwzo + azzi + E(D == O)\".J - ao_o + azzl’ ECUGCIén (6)

Por lo tanto, el impacto de la vacuna, utilizando la ecuacién (3), se obtiene como:

Asi que con analizar el estimador del parametro asociado a la variable D se estima si la
vacuna ha tenido impacto o no.
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3. Sistemas de informacion, integracion de
bases de datos y datos poblacionales

Sistemas de informacion

Para la estimacion de impacto, es requerido que confluyan datos administrativos de
distintos sistemas de informacién, resguardados por diferentes instituciones de acuerdo con
la rectoria que estas desarrollan. Si bien, en los cuadros anteriores, se citan las fuentes de
las variables e indicadores, en este apartado se describen con mayor detalle:

Sistema Nominal de Vacunacién (SINOVAC)

Este sistema esta a cargo del MS y tiene datos de identificacion y vacunacion (tipo de
vacuna, dosis, fecha de aplicacion) de las personas vacunadas tanto en el sector publico
como privado. La carga de datos al sistema la realizan las empresas privadas (farmacias,
hospitales, clinicas o consultorios médicos) y la CCSS. Los datos se registran a partir del
2017 a nivel privado y 2020 con la CCSS (SIVA/EDUS con SINOVAC).

Sistema Integral de Vacunas (SISVAC)

Este sistema pertenece a la CCSS y tiene los mismos datos que SINOVAC, pero solo el de
las personas vacunadas por la CCSS. Este registro lo realiza de manera mensual ATAP,
por esta razon, posee datos actuales.

Expediente Unico Digital en Salud (EDUS)

Esta a cargo de la CCSS. Es el repositorio de los datos del paciente en formato digital de
la CCSS, el cual contiene informacion retrospectiva, concurrente y prospectiva. Es
actualizado en tiempo real por multiples usuarios autorizados. Los moédulos de EDUS a
utilizar para la evaluacion seran:

Médulo Sistema de Informacién de Vacunas (SIVA)

Este sistema recolectara datos de las personas vacunadas uUnicamente por la CCSS.
Alimentara al EDUS con datos sobre vacunacién. Actualmente, el sistema esta en prueba
piloto. Entrara en funcionamiento en 2020 y sustituira al SISVAC (Unicamente seran
migrados a SIVA, los datos registrados desde el 2010 en adelante).

Los datos que recolecta el SIVA son:

¢ NUumero de identificacion.

e Nombre y apellidos.

e Edad.

¢ Vacunacion: estado (de cumplimiento del esquema oficial de vacunas a determinada
edad).

e Fecha de aplicacion.

e Area de Salud.
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¢ Factores de riesgo: condiciones que tiene una persona que la hace mas propensa a tener
una enfermedad o la hace candidata a colocarse la vacuna, que estan dentro de los
lineamientos.

e ESAVIS: efectos atribuibles a la vacunacion.

Médulo Diagnéstico Citologia Ginecoloégico

¢ Numero de identificacion.

e Nombre y apellidos.

e Edad.

¢ Consecutivo.

¢ Calidad de la muestra.

e Fecha del diagndstico.

¢ Resultado del diagnostico (NIC diferentes grados).
« Historial del diagnostico.

¢ Datos clinicos de la paciente.

Médulo Diagnéstico Molecular
¢ Genotipo 16.

¢ Genotipo 18.
e Virus de alto riesgo (31-33-35-39-45-51-52-56-58-59-66-68).

Registro Nacional de Tumores
Esta base de datos esta a cargo del MS y recolecta datos de la incidencia sobre los distintos

tipos de tumores malignos en la poblacién. La base de datos tiene un desfase
aproximadamente entre el afio o hasta afo y medio.

Estadisticas del Tribunal Supremo de Elecciones

Registra la fecha de nacimiento de la poblacién y la causa de defuncion. Tiene dos afios de
atraso para el dato de causa de muerte.

Integracion de bases de datos

Tal y como se expone, las variables e indicadores para estimar el impacto de la vacuna
proviene de distintas fuentes, esto genera el reto de crear una estructura de datos
integrados de manera: unificada, completa y sin duplicidades. Se propone realizar esta
tarea, por medio de programas estadisticos especiales, especificando previamente la
secuencia de integracion de informacion requerida para la conformacion de una base de
datos con las caracteristicas citadas y respetuosa de lo establecido por la Ley 8968
Proteccion de la Persona frente al tratamiento de sus datos personales.
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Figura 23. Integracion de bases de datos para la evaluacion
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Fuente: elaboracién de Mideplan.

Asimismo, es importante considerar los posibles ajustes de las distintas bases de datos
institucionales o cambios en la normativa referente al tratamiento de los datos personales
y como estas modificaciones podrian afectar la creacién de la base de datos para la
evaluacion de impacto, por ejemplo: un nuevo sistema informatico, supone el reto de
resguardar los datos que no migren al sistema nuevo y, a la vez, sean elementales para
estimar el impacto. Por tanto, es necesario monitorear los cambios de estructura, contenido
y normativo relacionados con las bases de datos y analizar si puede afectar a la extraccién
de informacion para la evaluacion.

Datos poblacionales

Dado que, los sistemas antes citados recolectan datos a nivel de la poblacién, no se
visualiza la necesidad de especificar muestras ni calculo de potencias para la estimacion
del impacto de la vacuna.

4. Obtencion y proteccion de datos

Obtencion de los datos

Como se ha mencionado, los datos requeridos para la evaluacién se encuentran (o
encontraran) en varias instituciones, por lo que el reto de crear la base de datos para la
evaluacién, van mas alla de la integracion y depuracion de los datos, recae también en la
obtencion y la efectiva proteccion de los datos de acuerdo con lo facultado en la Ley 8968
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Proteccion de la Persona frente al tratamiento de sus datos personales y las diferentes
normativas institucionales sobre el manejo especifico de sus bases de datos.

En este escenario, se sugiere la elaboracion de un convenio inter institucional en donde se
especifique al menos lo siguiente:

e |nstituciones participantes.

¢ Finalidad del uso de los datos.

¢ Transferencia de los datos (quién, cémo, cuando).

e Resguardo de los datos.

¢ Condicién de acceso a los datos.

¢ Confidencialidad de los datos.

e Tratamiento de los datos.

e Seguridad de los datos (mecanismos de seguridad fisica, Idgica, y tecnoldgica).

e Todas las garantias necesarias para salvaguardar los derechos contemplados en la Ley
8969.

Proteccion de datos

Mideplan, como ente rector en evaluacion y equipo evaluador (EE) velara para que toda
informacién conste en archivos, no sea utilizada para otros propésitos que no sean los
contemplados en la ejecucion de esta evaluacion.

Todos los documentos y datos originados con motivo de la evaluacion pasan a ser
propiedad de la CCSS, MS y Mideplan y deben ser tratados confidencialmente por el EE
que conforme Mideplan. Esta informacién no podra ser facilitada a ninguna persona o
entidad sin el consentimiento previo y expreso de las instituciones citadas anteriormente,
obligacion que se mantendra vigente después de la expiracion o terminacion del contrato
por cualquier razén que fuere.

El EE se compromete a la adopcion de las medidas de indole técnica y organizativas
necesarias que garanticen la seguridad de los datos y evite su alteracién, pérdida,
tratamiento o acceso no autorizado, habida cuenta del estado de la tecnologia, la naturaleza
de los datos almacenados y los riesgos a que estan expuestos, ya provengan de la accién
humana, del medio fisico o natural.

Los derechos de autor y cualquier otro derecho de propiedad sobre los resultados obtenidos
como consecuencia de la ejecucion de la evaluacion, a excepciéon de aquellos elementos
contenidos en el mismo sobre los que ya exista un derecho de autor y otro de propiedad,
perteneceran unica y exclusivamente a la CCSS, MS y Mideplan.
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La gobernanza propuesta para el desarrollo de la evaluacién de impacto se sostiene en tres
equipos principales, cada uno con sus respectivos roles (ver figura 26):

¢ Equipo de Gobierno: conformado por los jerarcas de las instituciones involucradas, a
saber: Mideplan, MS y CCSS. Su rol principal es la coordinacion politica de la evaluacion
y uso de la evaluacion. Se comunicara directamente con el Equipo Directivo.

e Equipo Directivo: integrado por los directores o jefaturas medias de Mideplan
(Evaluacién); MS (Epidemiologia y Planificacion) y CCSS (Desarrollo de Servicios de
Salud, Vigilancia Epidemiolégica y Planificacion). Entre las funciones que desempefara
este equipo estan: orientaciéon estratégica del proceso de evaluacion, la comunicacion y
enlace con autoridades politicas y funcionarios técnicos; aprobacion de informes; uso de

resultados; facilitacion de bases de datos.

e Equipo técnico: constituido por funcionarios técnicos de las direcciones o unidades
representadas en el equipo directivo. Este equipo sera el encargado de conducir técnica

y operativamente el desarrollo de la evaluacion.

Figura 24. Estructura de gobernanza
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Fuente: elaboracién de Mideplan.
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6. Perfil del Equipo Evaluador

El equipo evaluador debera estar conformado al menos por dos expertos que tengan los
siguientes requisitos indispensables:

Experto (a) 1:

e Formacién académica de la persona asignada en economia o ciencias sociales.

o Experiencia laboral de la persona asignada de al menos dos afios en manejo de meétodos
economeétricos o estadisticos.

Experto (a) 2:

e Formacién académica de la persona asignada en ciencias de la salud (oncologia o
epidemiologia).

o Al menos tres afios de experiencia laboral de la persona asignada en temas de
epidemiologia o cancer.

o Experiencia laboral de la persona asignada en la utilizacion de metodologia cualitativa
(recoleccion y analisis de datos) en al menos tres estudios de caso, proyectos de
investigacion o evaluaciones.

A estos requisitos pueden sumarsele otros requisitos deseables, de acuerdo con las
competencias requeridas al momento de realizar la evaluacion.

7. Plan de actividades

El cuadro 16 sefala las principales actividades a realizar en el marco de la evaluacion de
impacto; el establecimiento desde ya para dichas actividades es una accion que se espera
aumente la evaluabilidad de esta intervencion.

Las actividades estan distribuidas segun las etapas del Manual de Evaluacion para
intervenciones publicas de Mideplan (2017) a lo largo de un plazo de 15 afios, esto de
acuerdo con el desarrollo de la intervencién y la evolucion natural de la enfermedad del
cancer de cérvix segun la teoria de la intervencion (ver grafica 1).

En la etapa de Programacion destaca el establecimiento de acuerdos instituciones tales
como carta o convenio para la obtencion y proteccion de datos, equipos interinstitucionales,
usos potenciales de la evaluacion, entre otros.

Cabe senalar, que si bien este capitulo plantea un disefio de la evaluacién de impacto, se
recalca la importancia de darle seguimiento a la ejecucién propia de la intervencion, esto
con la finalidad de estar atento a posibles amenazas a la validez del disefio (Banco Mundial,
2006), por ejemplo, cambios en el objetivo de la intervencién o ampliacion del grupo de
beneficiarias (aplicacion de vacunas a las nifias nacidas en 2008, 2007 y 2006, afectaria el
grupo de comparacion propuesto); por eso, acentua su importancia la actividad de revision
y ajuste de disefio durante la etapa de Disefio. Ademas, es recomendable que esta actividad
se realice, toda vez que se levanta informacion (linea base, seguimiento y evaluacién) dado
su incidencia en las variables e indicadores requeridos para el método de regresion en
discontinuidad.
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La etapa de Ejecucion contempla actividades estratégicas durante varios momentos en el
tiempo, tal es la recoleccién de datos referente a la linea de base de ambos grupos;
recoleccion de datos de seguimiento, con el propédsito de analizar i) la consistencia de los
datos previo a realizar la estimacion de impacto, ii) comportamiento de variables de
resultados, entre otros vy, finalmente, la recoleccion e integracion de bases de datos
administrativos para el analisis del impacto de la vacuna contra el VPH. Se plantea se
realice una evaluacioén de impacto preliminar con la finalidad de visualizar eventuales retos
a nivel de datos y posibles resultados.

Una vez, realizado el ejercicio econométrico y analizado el impacto, se cierra esta etapa
con la elaboracioén del informe y difusiéon de resultados. A lo largo del Plan de Actividades,
se debe considerar un didlogo constante entre cada una de las partes institucionales para
el buen manejo de las expectativas sobre los resultados de la evaluacion, asi como la
identificacion de actores o grupos a los que se les difundira el informe de evaluacion.

Durante el proceso de evaluacion, los actores involucrados podran beneficiarse de los
diferentes usos, no obstante, se acentua la relevancia de crear sinergias para la gestion y
aplicacion de las recomendaciones generadas por la evaluacién a lo largo del ciclo de
planificacion y mejora de la gestion publica (Mideplan, 2018b).

Cuadro 16. Plan de actividades

Actividad seguin etapa mmm Responsable
1

Programacion
1.1 Establecimiento de acuerdos institucionales 2020 Jul-Sep 80 MS, Mideplan, CCSS
1.2 Preparacion Estrategia recoleccion de datos 2020 Oct 10 MS, Mideplan, CCSS
1.3 Revisién de evaluabilidad 2030 Ago 20 Mideplan
1.4 Elaboracion del presupuesto 2030 Sep 5 MS, Mideplan, CCSS
2 Disefio
2.1 Revision y ajuste del disefio de evaluacion 2026 Feb 5 (c/afio) Mideplan
2031 Feb
2034 Nov
2.2 Conformacion del equipo evaluador 2034 Sep 20 MS, Mideplan, CCSS
3 Ejecucion
3.1 Recoleccion datos linea base 2020 Nov 20 MS, Mideplan, CCSS
3.2 Recoleccion datos seguimiento 2025 Nov 20 MS, Mideplan, CCSS
2030
3.3 Recoleccion datos evaluacion 2034 Dic 20 MS, Mideplan, CCSS
3.4 Revision consistencia de datos 2020 Dic 5 (c/afio) Mideplan
2025 Dic
2030 Dic
2035 Enero
3.5 Integracion de bases de datos evaluacion 2031 Feb 5 Mideplan
2035
3.6 Aseguramiento de calidad de datos 2020 en adelante Mideplan
3.7 Andlisis de impacto (preliminar) 2031 Mar 10 Mideplan
3.8 Analisis de impacto 2035 Abril 10 Mideplan
3.8 Elaboracion de informes 2035 Abr-May 20 Mideplan

3.9 Difusion de resultados 2035 Jun 5 MS, Mideplan, CCSS
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Actividad seguin etapa mmm Responsable
4 Uso

4.1 Uso de resultados 2035 en adelante MS, CCSS
Fuente: elaboracion de Mideplan a partir de BID (2015).

8. Limitaciones

8.1 Relacionadas al método RD

De acuerdo a Gertler et al (2017), Moral (2014) y Bernal y Pefia (2011), el método de
regresion discontinua presenta a nivel técnico las siguientes limitaciones en cuanto al
calculo del impacto:

¢ Estimacion local: solo estima el impacto promedio local de la vacuna contra el VPH en
torno al umbral, por tanto, el impacto no siempre es generalizable. Esto tiene
implicaciones en cuanto al alcance de la interpretacion del estimador y las
recomendaciones de politica de resultados.

¢ Potencia estadistica: el efecto es estimado en la discontinuidad, por ello, generalmente
hay menos observaciones que en un experimento aleatorio para un mismo tamano de
muestra. La metodologia requiere muestras densas a ambos lados del umbral.

¢ Especificacion sensible a la forma funcional: dado que la especificacion podria ser
sensible se debe modelar correctamente la relacion entre la variable de asignacion y la
variable de resultado (relaciones no lineales, interacciones).

e Sesgo de seleccion: i) auto seleccién: recursos de amparo; ii) seleccién administrativa:
Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologia seleccionan a la poblacion a vacunar.

8.2 Relacionadas con las reglas operativas de la intervencion

e Cumplimiento del limite de elegibilidad imperfecto: existe la posibilidad de que mas nifias
nacidas antes del 2009, presenten recursos de amparo y que la Sala Constitucional falle
a lugar del recurso, implicando esto que aun cuando estas nifias no son elegibles de
acuerdo con el umbral, serian beneficiarias de la vacuna, pasando de una RD nitida a una
difusa.

8.3 Relacionadas con los datos (retos)

e Referencia cruzada entre las fuentes para garantizar la precision de los datos
relacionados del grupo de comparacion y tratamiento.

9. Conclusion

De acuerdo con las reglas operativas y contexto actual de la intervencion de la vacuna
contra el VPH, el impacto de la misma, puede ser eventualmente evaluado mediante el
modelo de regresion discontinua.
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10. Recomendacion

1. Que la CCSS y el MS realicen la evaluacion de impacto de la vacuna contra el VPH,
tomando en cuenta la propuesta de disefio planteada. Para tal fin, se recomienda elaborar
acuerdos interinstitucionales sobre la disponibilidad y el uso de datos de los distintos
sistemas de informacién relacionados con la vacuna y sus resultados; realizar
levantamiento de datos oportunos; asegurar la migracion de datos del SISVAC a SIVA (al
menos los datos registrados en el 2019 sobre la poblacion beneficiaria (de 10 o mas afios);
ajustar el disefio si asi se requiere con base en los cambios que haya presenciado la
intervencion.
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CAPITULO 5. SINTESIS DE
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Este capitulo presenta a manera de resumen las principales conclusiones vy
recomendaciones descritas en los capitulos 2, 3y 4.

Figura 25. Primera dosis de la vacuna: principales conclusiones y recomendaciones

RESULTADO

19 dosis de la vacuna logré un rango optimo de aplicacion a nivel nacional
(98% de la cohorte de la poblacion objetivo).

Se garantizd la accesibilidad de la vacuna para todas las nifias de 10 anos,
confribuyendo de esta manera al cumplimiento del ODS 3 “Salud vy

Bienestar”.

FACTORES QUE INCIDEN EN EL PROCESO

La estrategia de comunicacién es identificada como el factor mds mencionado
(en un 66% de las veces por los ATAP y 67% los actores estratégicos entrevistados)
para el logro del 98% de aplicacion de la primera dosis.

Le sigue la coordinacién intra e inter institucional (35% de las veces mencionado
por los ATAP y 50% por los actores estratégicos entrevistados).

El “personal capacitado, coordinado y con experiencia” y la “estructura,

infraestructura y capacidad instalada”™ se evidencian como los recursos
(tangibles e intangibles) con los que contd la intervencidn que fueron
frascendentales para alcanzar aplicaciones éptimas de la vacuna.

La cultura de vacunacién de la poblacion y el abordaje de los medios de
comunicacion externa informaron sobre Ia vacuna, son los factores externos
principales que favorecieron el proceso de aplicacion de la primera dosis.

La presencia de estos factores minimizaron el impacto de las amenazas
identificadas, los desafios, las debilidades u ofros factores emergentes, en el
cumplimiento de la meta de vacunacion.

No obstante, el femor a los efectos adversos asociados a la vacuna es
determinado por todas las todas las fuentes durante el trabajo de campo,
como un factor relevante que incide en la aplicacién de la misma. Implicando
esto, una demanda existente de informacién sobre la vacuna contra el VPH por
parte de los padres y madres encuestados y visualizados por los ATAP. Destaca
también la informacién falsa o en contra de la vacuna.

El financiamiento para la compra de la vacuna es un reto para la sostenibilidad
de la intervencion.
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RECOMENDACIONES

Mantener y potenciar la coordinacién inter-institucional entre el MS vy la
CCSS y ofras instituciones del sistema de salud nacional.

Continuar la difusion de informacion sobre la vacuna contra el VPH.

Redlizar un estudio de costo efectividad que analice la ampliacién de la
oferta de la vacuna a otras cohortes de ninas y ninos, contemplar para ello
los resultados del proyecto ESCUDDO.

Asegurar que el 100% de los ATAP que vacunen, reciban previamente la
capacitacion sobre la vacuna contra el VPH y reforzar la capacitacion
sobre la cadena de frio.

Que el MS disponga de partidas presupuestarias para la adquisiciéon de la
vacuna.

Aplicacién de la vacuna en periodo escolar, garantizar inventario de la 1°
dosis de la vacuna y reforzar la cadena de frio de la misma.

Figura 26. Revision sistematica y meta-analisis: principales conclusiones y recomendaciones

CONCLUSION

La revisidn sistemdtica y meta-andlisis demuestra la eficacia de la vacuna
tetravalente estd asociada alareduccion en la incidencia de presentar neoplasia
infraepitelial cervical (NIC) fipo 1 o superior. Especificamente la eficacia de la
vacuna contra NIC1+ es de 95% (0.05, 95% CI 0.03, 0.07) en la poblacién por
protocolo (PPP) en el modelo de efectos fijos, mientras que en NIC2+ fue de 96%
(RR 0.04, 95% CI 0.02, 0.10).

También sugiere que las mujeres mayores de 20 ahos en edades reproductivas
podrian beneficiarse de la vacuna confra el VPH.

RECOMENDACION

Dada la naturaleza cientifica de este estudio, las recomendaciones que se
emanan giran en el senfido de continuar y profundizar el andlisis sobre:

La eficacia de la vacuna en mujeres vacunadas en edades reproductivas en la
incidencia de lesiones precancerosas.

La eficacia de una dosis de la vacuna en la incidencia de lesiones
precancerosas en la poblacién femenina.

El efecto alargo plazo de la eficacia de la vacuna tetravalente en la incidencia
de cdncer de cervix (NIC3 o superior).

La eficacia de la vacuna en la poblacién masculina en la reduccién de lesiones
cancerosas en pene, ano, cabeza y cuello o bien en la prevencion de verrugas
genitales.

Dada la naturaleza cientifica de este producto, las recomendaciones que se
emanan giran en el senfido de analizar y confinuar la investigacion sobre:

La eficacia de una dosis de la vacuna en la incidencia de lesiones
precancerosas en la poblacion femenina.
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Figura 27.Propuesta de evaluacion de impacto: principales conclusiones y recomendaciones

CONCLUSION

Redlizar la evaluacién de impacto de la vacuna contra el VPH, tomando en
cuenta la propuesta de disefo plantfeada sobre el modelo de regresion
discontfinua. Para tal fin, se sugiere elaborar acuerdos inter institucional sobre la
disponibilidad y uso de datos de los distintos sistemas de informacién relacionados
con la vacuna y sus resultados; realizar levantamiento de datfos oportunos;
asegurar la migracién de datos del SISVAC a SIVA (al menos los datos registrados

en el 2019 sobre la poblacion beneficiaria (de 10 o mdas afios); ajustar el disefio si
asi se requiere con base en los cambios que haya presenciado la intervencion.

RECOMENDACION

Existen diversos disefios evaluativosmiten conocer cudl es el impacto de la
vacuna contra el VPH en la prevencidon del cdncer de cérvix, es decir, la
situacién futura de las mujeres vacunadas respecto al cdncer de cérvix, si la
vacuna no se les hubiese aplicado.

En consideracién y andlisis de i) la evolucién natural del cdncer de cérvix, ii) las
reglas operativas, ii) el contexto de la intervencién de la vacuna a diciembre del
2019; y) el registro de datos de manera sistemdtica que realizan las diferentes
instituciones (CCSS, MS, INEC, TSE) sobre poblacién vacunada y no vacunada,
pruebas de tamizaje y sus respectivos resultados; se concluye que el modelo de
regresion discontinua es la propuesta metodolégica que se adapta para realizar
la evaluacién de impacto a partir del 2030.
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CAPITULO 6. LECCIONES
APRENDIDAS

Las siguientes lineas presentan las principales lecciones aprendidas, las cuales se citan a
nivel de la intervencién y a nivel del proceso de evaluacion.

1. Sobre la intervencion

No hay que tenerle miedo a la innovacion en un sistema de salud, ni hay que tener
miedo a asumir los retos de un cambio cultural (...), porque con la preocupacion de qué iba a
pasar, no se hubiese hecho nada. El miedo no lo debe paralizar (entrevista 003).

Se reconoce que la vacuna se aplicé en una coyuntura social (periodo electoral con
connotaciones sobre el matrimonio igualitario, oposicion a los programas de estudios de
educacién para la afectividad y sexualidad integral del MEP, huelgas por la creacion de
‘pbafio neutros”, entre otros temas relacionados con sexualidad) compleja para la
introduccion de una nueva vacuna que previene enfermar de un cancer causado (en su
mayoria) por un virus de transmision sexual, situacion que fue considerada como una
amenaza (factor externo que podria incidir negativamente) y no como un elemento que
postergara el inicio de la vacunacién en la poblacién objetivo.

Consecuentemente, las instituciones planificaron y ejecutaron articuladamente las
actividades necesarias para “disminuir’ dicha amenaza y llevar a cabo asi la vacunacion
contra el VPH; este primer arranque validoé el hecho de que la poblacién costarricense
es pro-vacunas, aun cuando la vacuna en cuestion es objeto de mitos relacionados con la
sexualidad de las personas e informacion falsa sobre su seguridad tanto a nivel nacional
como internacional.

Este comportamiento pro-vacuna esta estrechamente ligado a la existencia, conocimiento
y credibilidad por parte de la poblacion sobre el servicio que ofrece el Programa Ampliado
de Inmunizaciones (CCSS) y el Programa de Salud Escolar (CCSS-MEP), el cual tiene
fundamento cientifico y se centra en la proteccion y mejora de la calidad de vida de los
habitantes y, por ultimo, en la estrategia de comunicacion ejecutada por la CCSS y
respaldada por las instituciones del sistema de salud del pais.

Sin duda, la visién conjunta sobre qué, como y quién informa sobre la vacuna a nivel
de las instituciones publicas y el abordaje informativo previo con los medios de
comunicacion externa, allan6é el camino para que la poblacion i) tuviese informacién
homologada y precisa sobre los beneficios, seguridad y esquema de la vacuna; ii)
accediese a aplicarse la vacuna. Esta decision refuerza el resultado positivo de la
intervencion.

Tanto la articulacién de las instituciones y la estrategia de comunicacion, se consideran
factores aplicables y utiles a intervenciones con contextos similares.
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2. Sobre el proceso de evaluacion

El proceso de evaluacion se caracterizé por centrarse -en su inicio- en una propuesta de
disefio para evaluar el impacto de la vacuna contra el VPH, conforme pasé el tiempo y
madurd la intervencion, tanto el MS como la CCSS tuvieron la necesidad de conocer
aquellos factores que incidirian en el proceso de aplicacion de la vacuna desde la
perspectiva de los ejecutores y padres y madres de las nifias de la poblacion objetivo.

Tomando en cuenta esa necesidad de informacion y la oportunidad de agregar una esfera
mas de uso a la evaluacion, el proceso de evaluacion se flexibiliza para adaptar lo que
estapre concebido a nuevas necesidades institucionales.

Finalmente, se evidencia que la nula rotacion del equipo técnico y la anuencia de las
instituciones a colaborar con el proceso de evaluacion (disponibilidad de tiempo, recurso
humano, datos, entre otros aspectos) son factores que potencian el éxito y uso del proceso
de evaluacion, mientras este se ejecuta y no solo cuando llega a su etapa final; esto en
especial cuando la evaluacion es desarrollada por un equipo tripartito de funcionarios
publicos.
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1. Matriz de evaluacion integral

o - Tema de

Evaluar la implementacion
de la aplicacion de la
primera dosis de la vacuna
segun lugar geografico.

Identificar  los  factores
(externos e internos) que
inciden en la aplicacion de la
primera dosis de la vacuna.

Elaborar recomendaciones
que orienten la toma de
decisiones para la
aplicacion de futuras dosis
de la vacuna y su
sostenibilidad.

Realizar el estudio de
revision sistematica y meta-
andlisis de la vacuna
tetravalente.

Realizar una propuesta de
disefio de evaluacion de
resultados -a nivel de
impacto- de la intervencion.

¢En qué medida se logro
implementar la primera
dosis de la vacuna para la
prevencion de la infeccion
por el VPH?

¢ Cudles son los factores
(externos e internos) que
inciden en la aplicacion
(positiva y negativamente)
de la primera dosis de la
vacuna?

iQué  estrategias o
acciones se recomiendan
para lograr la aplicacion
de préximas dosis?

¢ Las mujeres que reciben
la vacuna profilactica
tetravalente contra el VPH
tienen una menor
incidencia de infeccion
persistente por VPH vy
lesiones cervicales pre-
cancerosas y cancerosas
por VPH que las mujeres
que no estan vacunadas?
¢ Cual seria la situacion de
las mujeres vacunadas si
la intervencion no se
hubiera realizado?

-Cobertura
seguin
geografico
(nacional,
Direcciones de
Red Integradas
en Salud de la
CCSS).
-Factores
internos
(positivos 0
negativos).
-Factores
externos
(positivos 0
negativos).

lugar

-Factores
internos.
-Factores
externos.
-Factores
emergentes.30

Eficacia de la
vacuna.

Efectividad de la
vacuna.

Técnicas de recoleccion /
analisis de datos
-Revisién documental
(SISVAC).
-Recursos de amparo.
-Ordenes sanitarias.
-Encuestas padres y
madres de familia.

Entrevistas semi-

estructurada.

Encuesta.

Revisién documental.

Entrevistas semi-

estructurada.
Encuesta.

Revision documental.

Entrevistas semi-
estructurada.

Encuesta.

Revision documental.
Revision sistematica
Meta-analisis.

Revision documental.
Disefio de evaluacion.
Métodos de evaluacion de
impacto: RD.

Fuente: elaboracion propia.

30 Son aquellos elementos que no se tienen identificados previamente pero que surgen en la entrevista.

Fuente de informacion

-MS
-CCSS

-Funcionarios CCSS, MS,
MEP, INAMU, MEP

-Madres,  padres vy
encargados legales de
nifias de 10 afos
(vacunadas y no
vacunadas)

-ATAPs.

-Material de distintas

fuentes sobre los temas
de andlisis.

-Funcionarios CCSS, MS,
MEP, INAMU.

-Madres,  padres vy
encargados legales de

nifias de 10 afos
(vacunadas y no
vacunadas

-ATAPs.

-Material de distintas

fuentes sobre los temas
de analisis.
-Funcionarios CCSS, MS

-ATAPs

Registro Cochrane
Central de Ensayos
Controlados y
ClinicalTrials.gov (125
documentos)

Revision documental.
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2. Técnicas de levantamiento de datos

La evaluacién considera varias técnicas de recoleccion de datos tanto de caracter primario
como secundario, dirigidas a obtener informacién que permita conseguir los objetivos y
preguntas planteadas anteriormente. Los parrafos siguientes describen la
conceptualizacion de la técnica, el qué se espera lograr con la aplicacion de la misma,
cudles preguntas seran contestadas, a quién se dirige, cantidad, consideraciones del
contexto, entre otros elementos.

Revision bibliografica

e Definicién y caracteristicas. Consiste en la recoleccion de datos a partir de documentos y
bases de datos sobre el objeto de la evaluacién, por ejemplo, Ley sobre la vacuna,
lineamiento de la vacuna, investigacion sobre el VPH, la eficacia de la vacuna, aplicacion
de la vacuna en otros paises, reporte mensual sobre la cantidad de dosis aplicadas, entre
otras. Se selecciona esta técnica que permite conocer los aspectos técnicos, legales y
operativos, establecidos sobre la intervencion.

¢ Qué estudia. Normativa, lineamiento y contexto de la intervencion, asi como el reporte de
cobertura.

e Finalidad de aplicaciéon. Esta técnica permite construir la teoria de la intervencion,
elemento fundamental para comprender la intervencion, asi como para el analisis de los
hallazgos de la evaluacién. También, determinar el porcentaje de aplicacion de la primera
dosis de la vacuna y triangular la informacion obtenida por otras técnicas.

e Preguntas: los datos generados a partir de esta técnica, permite dar respuesta a las
siguientes preguntas de evaluacion:

o Evaluar la implementacion de la aplicacion de la primera dosis de la vacuna segun lugar
geografico.

o |dentificar los factores (externos e internos) que incidieron (positiva o negativamente) en
la aplicacion de la primera dosis de la vacuna.

e Cantidad: Al menos 40 documentos.

e Consideraciones. Se espera obtener informacion a tiempo y de manera accesible.

Entrevistas semi-estructuradas

e Definicién y caracteristicas. Consiste en recopilar datos de manera individual y
pormenorizada de las impresiones o experiencias de las personas sobre las interrogantes
de la evaluacion, a través de una conversacion (Mideplan, 2017a). Se elige esta técnica,
dada la flexibilidad a la hora de obtener la informacion, su versatilidad en cuanto a la
diversidad de actores a la que se dirige y profundidad sobre diferentes temas de analisis.

¢ Qué estudia. Con esta técnica se estudian las opiniones de los diferentes actores sobre
los factores internos y externos a la intervenciéon que inciden en el porcentaje alcanzado
de la primera y futuras dosis de la vacuna (disponibilidad de insumos, de gestién y
coordinacioén inter-institucional, comunicacion, vacunacién segura -cadena de frio y
aplicacioén de la vacuna-, coordinacion inter-institucional, disponibilidad de informacion,
factores sociales, familiares, de contexto, de conocimiento, percepcion sobre el servicio
recibido y otros no previstos), asi como de aquellos elementos que favorecen la
sostenibilidad de la intervencion.

e Finalidad de aplicacion. Recopilar las opiniones, valoraciones y recomendaciones de los

diferentes actores sobre los factores que inciden en la cobertura de la primera y futuras
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dosis de la vacuna y los elementos de sostenibilidad de la misma. Triangular la
informacion obtenida por otras técnicas.

e Preguntas: los datos generados a partir de esta técnica, permite dar respuesta a las
siguientes preguntas de evaluacion:
¢ ; Cuales son los factores (externos e internos) que inciden en la aplicacién de la primera

dosis de la vacuna?
¢ ;Qué estrategias o acciones se recomiendan para lograr la meta de futuras dosis?

e Dirigida a: las siguientes instancias seran consultadas sobre los factores internos y
externos a la intervencion. MS: Ministro, Vigilancia de la salud, Planificacion,
Comunicacion. CCSS: Presidencia Ejecutiva, Gerencia Médica, Direccion de Desarrollo
de Servicio de Salud, Centro de distribucion especializado —ALDI-, Direccién de Red
Integrada de Prestacion de Servicios de Salud, Direccion de Comunicacion
Organizacional, Direccion de Planificaciéon Institucional y el Proyecto Fortalecimiento
Atencion Integral al Cancer. Ademas, los factores internos y externos seran indagados
en la CCSS con los Asistentes de Atencién Primaria de Salud, Sub area de Vigilancia
Epidemioldgica, Direccién Comunicaciéon Organizacional; INAMU; MEP; MS: Area
Rectoras de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud y Comunicacion.

e Cantidad: 18 entrevistas (y 3 telefonicas a Areas de Salud del MS).

¢ Consideraciones. Se requiere de la disponibilidad y compromiso de las personas
funcionarias para realizar la entrevista. Las entrevistas se llevaron a cabo durante el mes
de octubre.

Encuesta (en linea y telefonica)

e Definicibn y caracteristicas. Es una técnica que “(...)proporciona un enfoque
estandarizado para obtener informacién sobre un amplio abanico de temas de un nimero
grande o diverso de partes interesadas para obtener informacion sobre sus actitudes,
creencias, opiniones, percepciones, nivel de satisfaccion, entre otros, en relacion a la
intervencion” (PNUD, 2009. p.172 citado en Mideplan, 2017, p. 84). Se toma en cuenta
esta técnica, porque permite generalizar las opiniones de diversos actores a encuestar.

¢ Qué estudia. Indaga los mismos temas que la entrevista.

e Finalidad de aplicacion. Recopilar las opiniones, valoraciones y recomendaciones de los
diferentes actores sobre los factores que inciden en la cobertura de la primera y futuras
dosis de la vacuna y los elementos de sostenibilidad de la misma. Triangular la
informacion obtenida por otras técnicas.

e Preguntas: los datos generados a partir de esta técnica, permite dar respuesta a las
siguientes preguntas de evaluacion:

o Evaluar la implementacion de la aplicacion de la primera dosis de la vacuna segun lugar
geografico.

¢ ;Cuales son los factores (externos e internos) que incidieron en la aplicacion de la
primera dosis de la vacuna?

¢ ;Qué estrategias o acciones se recomiendan para lograr la meta de futuras dosis?

¢ Dirigida a: ATAP (encuesta en linea) y a padres, madres o encargados legales de las
nifas de las nifias de 10 afos vacunadas y no vacunadas (encuesta telefonica).

e Cantidad: (1 214 encuestas telefénica y 406 encuesta en linea).

e Consideraciones. Se requiere de la disponibilidad y compromiso de las personas para
realizar la encuesta en linea y telefénica y bases de datos de contactos de ambos actores.
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3. Instrumentos de recoleccion de datos

Entrevistas
Guia orientada a Presidente Ejecutivo y Gerente Médico (CCSS)

# entrevista: Fecha: / / /
Entrevistadores: y
Nombre de la persona entrevistada:
Unidad/ Direccién:

Rol/vinculacién de la persona con la vacuna VPH:
Firma de autorizacion de la persona entrevistada para grabar:

A. Presentacion

Buenos dias/buenas tardes. Gracias por otorgarnos este espacio. Somos __ de CCSS/MS
y de Mideplan.

En el marco de la Agenda Nacional de Evaluacion de Mideplan; el MS y la CCSS
manifestaron el interés de evaluar la introduccion de la vacuna contra el VPH en el
Programa Ampliado de Inmunizaciones con el fin de identificar los factores (externos e
internos) que inciden en la aplicacién de la primera dosis, con miras a tomar decisiones
basadas en la evidencia, para la aplicacion de las proximas dosis y la sostenibilidad de
dicha intervencion. Este proceso valorativo, esta a cargo de un equipo inter-institucional
conformado por Mideplan, MS y la CCSS.

Las personas /jerarcas/directoras/jefaturas/nivel técnico, entre las que usted se encuentra,
constituyen figuras clave para el éxito de esta intervencion y es por esto que nos gustaria
conocer su opinion sobre los temas que se plantean a continuacion.

Estimamos que el tiempo que le llevara completar esta entrevista sera de unos 30 minutos
aproximadamente. Con el fin de registrar la informacion para uso exclusivo del equipo de
evaluacion, solicitamos su autorizacién para grabar la entrevista.

Muchas gracias por su colaboracion. Procederemos entonces con la entrevista. Equipo de
Evaluaciéon Mideplan, MS, CCSS.

B. General y factores internos

1. En términos de politica publica en salud, ¢ cuales beneficios tendria la poblacién y la
institucion y con la aplicacion de la vacuna contra el VPH?

2. ;De qué manera, considera usted que la aplicacion de esta vacuna, contribuye al
proyecto “Fortalecimiento de la atencion integral del cancer”?

3. ¢Cuales fueron los principales desafios con la introduccién de la vacuna de VPH?

4. ;Segun su opinidn, a qué se debe el porcentaje logrado (75%) en la aplicacion de la
primera dosis de la vacuna?
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5. En Internet, redes sociales y medios de comunicacion existe informacion en contra de
la vacunacion del VPH, ;qué estrategias se implementaron para que no afectara la
vacunacion en estas ninas?

6. ¢Cuales considera usted que fueron las fortalezas y limitantes en el proceso de
coordinacion interinstitucional (CCSS-MEP-PANI-INAMU-Fuerza Publica) para la
aplicacién de la vacuna contra el VPH?

7. ¢Tiene conocimiento de alguna situacion interna (MS) que incidiera positiva o
negativamente en el proceso de la vacuna de VPH? ;Cual (es)?

C. Factores externos

8. ¢ Tiene conocimiento de alguna situacion externa que incidiera positiva o negativamente
en el proceso de la vacuna de VPH? ;Cual (es)?

D. Sostenibilidad y recomendaciones

9. ¢Lainstitucion ha considerado ampliar el rango de edad de las nifias a ser vacunadas
contra el VPH?

Si () ¢Por qué?
No (') ¢Por qué? (PASE PREGUNTA 11)
No sé () (PASE PREGUNTA 11)

10. ¢ Qué implicaciones tendria para la institucion ampliar el rango de edad de las nifias a
ser vacunadas contra el VPH?

11. ¢ Cuales recomendaciones sugeriria para la aplicaciéon de futuras dosis?
Para la CCSS:

Para MS:
Para instituciones aliadas (MEP, PANI, Fuerza Publica, INAMU):

Muchas gracias por su atencion
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Guia orientada a Ministro de Salud

# entrevista: Fecha: / / /
Entrevistadores: y
Nombre de la persona entrevistada:
Unidad/ Direccién:

Rol/vinculacién de la persona con la vacuna VPH:
Firma de autorizacion de la persona entrevistada para grabar:

A. Presentacion

Buenos dias/buenas tardes. Gracias por otorgarnos este espacio. Somos __ de CCSS/MS
y de Mideplan.

En el marco de la Agenda Nacional de Evaluacion de Mideplan; el MS y la CCSS
manifestaron el interés de evaluar la introduccion de la vacuna contra el VPH en el
Programa Ampliado de Inmunizaciones con el fin de identificar los factores (externos e
internos) que inciden en la aplicacién de la primera dosis, con miras a tomar decisiones
basadas en la evidencia, para la aplicacion de las proximas dosis y la sostenibilidad de
dicha intervencion. Este proceso valorativo, esta a cargo de un equipo inter-institucional
conformado por Mideplan, MS y la CCSS.

Las personas /jerarcas/directoras/jefaturas/nivel técnico, entre las que usted se encuentra,
constituyen figuras clave para el éxito de esta intervencion y es por esto que nos gustaria
conocer su opinidn sobre los temas que se plantean a continuacion.

Estimamos que el tiempo que le llevara completar esta entrevista sera de unos 40 minutos
aproximadamente. Con el fin de registrar la informacion para uso exclusivo del equipo de
evaluacion, solicitamos su autorizacién para grabar la entrevista.

Muchas gracias por su colaboracion. Procederemos entonces con la entrevista. Equipo de
Evaluaciéon Mideplan, MS, CCSS.

B. General y factores internos

1. En términos de politica publica en salud, ¢ cuales beneficios tendria la poblacién y la
institucion y con la aplicacion de la vacuna contra el VPH?

2. ;De qué manera, considera usted que la aplicacion de esta vacuna, contribuye al
proyecto “Fortalecimiento de la atencion integral del cancer”?

3. ¢Cuales fueron los principales desafios con la introduccién de la vacuna de VPH?

4. ;Segun su opinidn, a qué se debe el porcentaje logrado (75%) en la aplicacion de la
primera dosis de la vacuna?

5. En Internet, redes sociales y medios de comunicacion existe informacién en contra de
la vacunacion del VPH, ;qué estrategias se implementaron para que no afectara la
vacunacion en estas ninas?
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6. ¢Cuales considera usted que fueron las fortalezas y limitantes en el proceso de
coordinacién interinstitucional (CCSS-MEP-PANI-INAMU-Fuerza Publica) para la
aplicacién de la vacuna contra el VPH?

7. ¢Tiene conocimiento de alguna situacion interna (al MS) que incidiera positiva o
negativamente en el proceso de la vacuna de VPH? ;Cual (es)?

C. Factores externos (factor fuera del control del MS)

8. ¢ Tiene conocimiento de alguna situacion externa que incidiera positiva o negativamente
en el proceso de la vacuna de VPH? ;Cual (es)?

D. Sostenibilidad y recomendaciones

9. ¢Lainstitucion ha considerado ampliar el rango de edad de las nifias a ser vacunadas
contra el VPH?

Si () ¢Por qué?
No (') ¢Por qué? (PASE PREGUNTA 11)
No sé () (PASE PREGUNTA 11)

10. ¢ Qué implicaciones tendria para la institucion ampliar el rango de edad de las nifas a
ser vacunadas contra el VPH?

11. ¢ Cuales recomendaciones sugeriria para la aplicaciéon de futuras dosis?
Para la CCSS:

Para MS:
Para instituciones aliadas (MEP, PANI, Fuerza Publica, INAMU):

Muchas gracias por su atencion
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Guia orientada a Directores, Jefaturas, Comisiones

# entrevista: Fecha: / / /
Entrevistadores: y
Nombre de la persona entrevistada:
Unidad/ Direccién:

Rol/vinculacién de la persona con la vacuna VPH:
Firma de autorizacién de la persona entrevistada para grabar:

A. Presentacion

Buenos dias/buenas tardes. Gracias por otorgarnos este espacio. Somos __ de CCSS/MS
y de Mideplan.

En el marco de la Agenda Nacional de Evaluacion de Mideplan; el MS y la CCSS
manifestaron el interés de evaluar la introduccion de la vacuna contra el VPH en el
Programa Ampliado de Inmunizaciones con el fin de identificar los factores (externos e
internos) que inciden en la aplicacién de la primera dosis, con miras a tomar decisiones
basadas en la evidencia, para la aplicacion de las proximas dosis y la sostenibilidad de
dicha intervencion. Este proceso valorativo, esta a cargo de un equipo inter-institucional
conformado por Mideplan, MS y la CCSS.

Las personas /jerarcas/directoras/jefaturas/nivel técnico, entre las que usted se encuentra
constituyen figuras clave para el éxito de esta intervencion y es por esto que nos gustaria
conocer su opinidn sobre los temas que se plantean a continuacion.

Estimamos que el tiempo que le llevara completar esta entrevista sera de unos 40 minutos
aproximadamente. Con el fin de registrar la informacion para uso exclusivo del equipo de
evaluacion, solicitamos su autorizacion para grabar la entrevista. Muchas gracias por su
colaboracion. Procederemos entonces con la entrevista. Equipo de Evaluacion Mideplan,
MS, CCSS.

B. General y Factores internos

1. En términos de politica publica en salud, ¢ cuales beneficios tendria la poblacién y la
institucion y con la aplicacion de la vacuna contra el VPH?

2. ;De qué manera, considera usted que la aplicacion de esta vacuna, contribuye al
proyecto “Fortalecimiento de la atencion integral del cancer”?

3. ¢Cuales fueron los principales desafios con la introduccién de la vacuna de VPH?

4. ;Segun su opinidn, a qué se debe el porcentaje logrado (75%) en la aplicacion de la
primera dosis de la vacuna?

5. En Internet, redes sociales y medios de comunicacion existe informacién en contra de
la vacunacion del VPH, ;qué estrategias se implementaron para que no afectara la
vacunacion en estas nifas?
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6. ¢Cudl ha sido el rol de su direccion/Sub-area/unidad/comisién en el proceso de la
vacuna contra el VPH?

7. Enuna escala de 1 a 5 (siendo 5 el nivel mas alto y 1 el mas bajo) ¢ cémo calificaria el
proceso de coordinacion y articulacion a nivel i) nacional, ii) regional y iii) local, para la
aplicacién de esta vacuna?

Nacional: Calificacion . Explique. Regional: Calificacion . Explique.
Local: Calificacion . Explique:

8. ¢ Tiene conocimiento de alguna situacion interna (a su institucion) que incidiera positiva
0 negativamente en el proceso de la vacuna de VPH? ;Cual (es)?

C. Factores externos

9. ¢Conoce usted si se han presentado eventos adversos atribuidos a la aplicacion de la
primera dosis de la vacuna VPH?
9.1 () Si ¢Cuéles? 9.2 () No (PASE A PREGUNTA 11)

10. ¢ Cual ha sido la respuesta de su Institucién/comision?

11. ¢ Tiene conocimiento de alguna situacion externa que incidiera positiva o negativamente
en el proceso de la vacuna de VPH? ;Cual (es)?

D. Sostenibilidad y recomendaciones

12. ¢ La institucion/comision ha considerado ampliar el rango de edad de las nifias a ser
vacunadas contra el VPH?

12.1 Si () ¢Por qué? 12.2 No () ¢Por qué? (PASE PREGUNTA 14). 12.3 No sé. (PASE
PREGUNTA 14)

13. { Qué implicaciones tendria para la institucion ampliar el rango de edad de las nifas a
ser vacunadas contra el VPH?

14. ; Qué recomendacion sugeriria para el proceso de vacunacion contra el VPH?
Para la CCSS:
Para MS:
Para instituciones aliadas (MEP, PANI, Fuerza Publica, INAMU).

iMuchas gracias por su atencion!
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Guia orientada a Jefaturas Comunicacion

# entrevista: Fecha: / / /
Entrevistadores: y
Nombre de la persona entrevistada:
Unidad/ Direccién:

Rol/vinculacién de la persona con la vacuna VPH:
Firma de autorizacion de la persona entrevistada para grabar:

A. Presentacion

Buenos dias/buenas tardes. Gracias por otorgarnos este espacio. Somos
Buenos dias/buenas tardes. Gracias por otorgarnos este espacio. Somos __ de CCSS/MS
y de Mideplan.

En el marco de la Agenda Nacional de Evaluacion de Mideplan; el MS y la CCSS
manifestaron el interés de evaluar la introduccion de la vacuna contra el VPH en el
Programa Ampliado de Inmunizaciones con el fin de identificar los factores (externos e
internos) que inciden en la aplicacién de la primera dosis, con miras a tomar decisiones
basadas en la evidencia, para la aplicacion de las proximas dosis y la sostenibilidad de
dicha intervenciéon. Este proceso valorativo, estd a cargo de un equipo interinstitucional
conformado por Mideplan, MS y la CCSS.

Las personas /jerarcas/directoras/jefaturas/nivel técnico, entre las que usted se encuentra,
constituyen figuras clave para el éxito de esta intervencion y es por esto que nos gustaria
conocer su opinidn sobre los temas que se plantean a continuacion.

Estimamos que el tiempo que le llevara completar esta entrevista sera de unos 40 minutos
aproximadamente. Con el fin de registrar la informacion para uso exclusivo del equipo de
evaluacion, solicitamos su autorizacién para grabar la entrevista.

Muchas gracias por su colaboracion. Procederemos entonces con la entrevista. Equipo de
Evaluaciéon Mideplan, MS, CCSS.

B. Generales y factores internos
1. ¢Cual ha sido el rol de su direccién durante el proceso de la vacuna contra el VPH?

2. ¢Cuales fueron los elementos contemplados para el desarrollo de la campafa de
comunicacion de la vacuna de VPH?

3. En Internet, redes sociales y medios de comunicacion existe informacion en contra de
la vacunacion del VPH, ; qué estrategias se implementaron para que dicha informacion
no afectara la vacunacion en estas nifias? (consultar solo en caso de que en la
pregunta 2, no se haya mencionado).

4. Tomando en cuenta los resultados alcanzados en la aplicacién de la primera dosis de
VPH, (75%) ¢ cuales elementos de la estrategia de comunicacion, considera usted que
incidieron (positiva o negativamente) sobre estos resultados?
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5. En una escala de 1 a 5 (siendo 5 el nivel méas alto y 1 el mas bajo) ¢ como calificaria la
comunicacion y divulgacion dirigida a la poblacion para informar sobre el proceso,
beneficios, seguridad y efectividad de la vacuna contra el VPH?

Escala: . ¢Por qué?
6. Enuna escala de 1 a 5 (siendo 5 el nivel méas alto y 1 el mas bajo) ¢ como calificaria el
proceso de coordinacion intra e interinstitucional para la campana de divulgacién de la
vacuna contra el VPH? (Consultar con cuales instituciones coordind)

Escala: . ¢Por qué?

7. ¢ Tiene conocimiento de alguna situacion interna (en su institucion) que incidiera positiva
0 negativamente en el proceso de la vacuna de VPH? ;Cual (es)?

C. Factores externos

8. ¢ Tiene conocimiento de alguna situacion externa que incidiera positiva o negativamente
en el proceso de la vacuna de VPH? ;Cual (es)?

D. Sostenibilidad y recomendaciones

9. ¢Cuales considera usted que fueron las lecciones aprendidas para su institucion (sobre
comunicacion y divulgacion) durante la aplicacion de la primera dosis?

10. ¢ Cual recomendacion sobre comunicacion y divulgacién sugeriria considerar para la
aplicacién de futuras dosis?
Parala CCSS:
Parael MS:
Para Instituciones Aliadas:

Muchas gracias por su atencion
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Guia orientada a ALDI

# entrevista: Fecha: / / /
Entrevistadores: y
Nombre de la persona entrevistada:
Unidad/ Direccién:

Rol/vinculacién de la persona con la vacuna VPH:
Firma de autorizacion de la persona entrevistada para grabar:

A. Presentacion

Buenos dias/buenas tardes. Gracias por otorgarnos este espacio. Somos __ de CCSS/MS
y de Mideplan.

En el marco de la Agenda Nacional de Evaluacion de Mideplan; el MS y la CCSS
manifestaron el interés de evaluar la introduccion de la vacuna contra el VPH en el
Programa Ampliado de Inmunizaciones con el fin de identificar los factores (externos e
internos) que inciden en la aplicacién de la primera dosis, con miras a tomar decisiones
basadas en la evidencia, para la aplicacion de las proximas dosis y la sostenibilidad de
dicha intervencién. Este proceso valorativo, estd a cargo de un equipo interinstitucional
conformado por Mideplan, MS y la CCSS.

Las personas /jerarcas/directoras/jefaturas/nivel técnico, entre las que usted se encuentra,
constituyen figuras clave para el éxito de esta intervencion y es por esto que nos gustaria
conocer su opinion sobre los temas que se plantean a continuacion.

Estimamos que el tiempo que le llevara completar esta entrevista sera de unos 30 minutos
aproximadamente. Con el fin de registrar la informacion para uso exclusivo del equipo de
evaluacion, solicitamos su autorizacién para grabar la entrevista.

Muchas gracias por su colaboracion. Procederemos entonces con la entrevista. Equipo de
Evaluaciéon Mideplan, MS, CCSS.

B. Generales y factores internos

1. ¢Cual ha sido el rol de gerencia/direccion en el proceso de aplicacién de la vacuna
contra el VPH?

2. ¢Con laincorporacion de esta nueva vacuna se presento alguna situacion critica a nivel
logistico, que afectara (positiva o negativamente) el proceso de la aplicaciéon de la
vacuna, tal y como se tenia planificada? ¢ Cuales?

3. ¢Cuenta el sistema de “Cadena de Frio” con el recurso humano, material y financiero
necesarios para cumplir con el objetivo de vacunacion contra el VPH?

4. En una escala de 1 a 5, siendo 1 el nivel mas bajo y 5 el mas alto, ; Como calificaria el
proceso de coordinacion y articulacion del nivel i) nacional, ii) regional y iii) local para la
aplicacion de esta vacuna
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Escala. Nacional: Calificacién . Explique
Escala. Regional: Calificacion . Explique
Escala. Local: Calificaciéon . Explique

5. ¢Tiene conocimiento de alguna situacion interna (a su institucion) que incidiera positiva
0 negativamente en el proceso de aplicacion de la vacuna de VPH? 4 Cual (es)?

C. Factores externos

6. ¢ Tiene conocimiento de alguna situacion externa que incidiera positiva o negativamente
en el proceso de aplicaciéon de la vacuna de VPH? ;Cual (es)?

D. Sostenibilidad y recomendaciones

7. ¢Cudles son las lecciones aprendidas (en términos de logistica) por la Institucion,
durante la aplicacién de la primera dosis?

8. ¢Qué recomendaciones sugiere para la aplicaciéon de futuras dosis?
a. CCSS
MS
Instituciones aliadas

Muchas gracias por su atencion
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Guia orientada a Instituciones Aliadas

# entrevista: Fecha: / / /
Entrevistadores: y
Nombre de la persona entrevistada:
Unidad/ Direccién:

Rol/vinculacién de la persona con la vacuna VPH:
Firma de autorizacion de la persona entrevistada para grabar:

A. Presentacion

Buenos dias/buenas tardes. Gracias por otorgarnos este espacio. Somos __ de CCSS/MS
y de Mideplan.

En el marco de la Agenda Nacional de Evaluacion de Mideplan; el MS y la CCSS
manifestaron el interés de evaluar la introduccion de la vacuna contra el VPH en el
Programa Ampliado de Inmunizaciones con el fin de identificar los factores (externos e
internos) que inciden en la aplicacién de la primera dosis, con miras a tomar decisiones
basadas en la evidencia, para la aplicacion de las proximas dosis y la sostenibilidad de
dicha intervenciéon. Este proceso valorativo, estd a cargo de un equipo interinstitucional
conformado por Mideplan, MS y la CCSS.

Las personas /jerarcas/directoras/jefaturas/nivel técnico, entre las que usted se encuentra,
constituyen figuras clave para el éxito de esta intervencion y es por esto que nos gustaria
conocer su opinidn sobre los temas que se plantean a continuacion.

Estimamos que el tiempo que le llevara completar esta entrevista sera de unos 40 minutos
aproximadamente. Con el fin de registrar la informacion para uso exclusivo del equipo de
evaluacion, solicitamos su autorizacién para grabar la entrevista.

Muchas gracias por su colaboracion. Procederemos entonces con la entrevista. Equipo de
Evaluacion Mideplan, MS, CCSS.*!

B. General y factores internos

1. ¢Cual ha sido el rol de su direccion/Sub-area/unidad/comision en el proceso de la
vacuna contra el VPH?

2. ¢Como ha sido la experiencia de participacion?

3. De acuerdo con lo que me ha comentado, en una escala de 1 a 5, siendo 1 el nivel mas
bajo y 5 el mas alto ¢ qué calificacion le otorga a esa participacion?

4. ;En qué actividades especificas participaron a lo largo del proceso de la vacuna?
(consultar solo si no lo citaron en Pregunta 2).

31 Esta guia sera aplicada a MEP (Convenio CCSS-MEP), INAMU (encargado de prensa), PANI y Fuerza Publica (solo en caso de
procedimiento de nifia no vacunada a nivel local).
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5. A lo interno de su institucién y el marco de la vacuna contra el VPH ;Hubo alguna
situacion que incidiera positiva o negativamente en la aplicacion de la vacuna de VPH?
¢ Cual (es)?

6. Considera usted que la introduccién de la vacuna contra VPH, a nivel de coordinacién

interinstitucional, desarrolld elementos novedosos/positivo/fortalezas u
obstaculizador/negativo/limitantes que incidieran en la aplicacion de la vacuna. ¢ Cuales
elementos?

C. Factores externos

7. ¢Tiene conocimiento de alguna situacion externa que incidiera positiva o negativamente
en el proceso de la vacuna de VPH? ;Cual (es)?

D. Sostenibilidad y recomendaciones

8. Pensando en el mejoramiento del proceso de vacunacion desarrollado ¢ Existe algun
aspecto que mejoraria (0 mantendria en) el proceso?
Recomendacién para la CCSS:
Recomendacién para la MS:
Recomendacion para la institucion aliada:

iMuchas gracias por su atencion!
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Encuestas

ENCUESTA TELEFONICA ORIENTADA A MADRES, PADRES Y ENCARGADO LEGALES

VPH 2019

LUGAR DE LA PAIS: 1 CRC
ENTREVISTA PERSONA CONTACTO EN LA BASE DE DATOS:

TELEFONO MARCADO (DE LA BASE DE DATOS):

FECHA: (DEL SISTEMA)

HORA INICIO/FIN (DEL SISTEMA)

Presentacion

Buenos dias/buenas tardes, mi nombre es ___ de la compafiia Ipsos. Nuestra empresa ha sido designada por

INTRODUCCION el Ministerio de Planificacion Nacional Mideplan para llevar a cabo la encuesta a nivel nacional sobre la

PROG: aplicacion de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en nifias de 10 afios. Esta encuesta es
INCIDENCIAS DE  igualmente coordinada por la CCSS y el Ministerio de Salud.
PARTICIPACION.

Para tal fin, estamos contactando a madres, padres o encargados legales de nifias de 10 afios, con la
confianza de que la informacion que nos otorguen es confidencial y sera de mucha utilidad. Le agradeceria si
nos concede algunos minutos de su tiempo.

SERIA TAN AMABLE DE DARME SU NOMBRE, POR FAVOR: (ENCUESTADOR PROCURAR NOMBRE
COMPLETO CON LOS DOS APELLIDOS):

En caso de que surja alguna duda sobre la encuesta, mencionar que puede dirigirse a Leandra Abarca
(labargom@ccss.sa.cr) 0 a Karol Cruz (karol.cruz@mideplan.go.cr) o bien llamar a 2239-1507 (CCSS) o 2202-
8400 (Mideplan).

Filtros
F1. ¢ Es usted madre, padre o encargado(a) legal de alguna nifia entre 10 y 11 afios que habite en el hogar?
RU

1. Si(CONTINUAR EN F3)

2. No (CONTINUAR EN F2)

3. No hay nifia entre 10 y 11 afios en el hogar (AGRADEZCA Y TERMINE LA ENCUESTA)

F2. i Se encuentra en el hogar la madre, padre o responsable legal de la nifia entre 10 y 11 afios?
1. Si(PIDA LO PASEN CON LA PERSONA RESPONSABLE DE LA MENOR)

2. No (AGRADEZCAY TERMINE LA ENCUESTA)

UNA VEZ ESTE CON LA PERSONA INDICADA, LEA NUEVAMENTE LA INTRODUCCION Y PREGUNTE:
ME PODRIA DAR SU NOMBRE: (ENCUESTADOR PROCURAR NOMBRE COMPLETO CON LOS DOS

APELLIDOS)
F3. ¢ Estaria de acuerdo en contestar la encuesta? RU

1. Si

2. No (AGRADEZCA Y TERMINE LA ENCUESTA)

F4. ; Sabe usted que la CCSS inicié este afio la vacunacion contra el VPH en nifias de 10 afios?
1. Si

2. No (AGRADEZCA Y TERMINE LA ENCUESTA)
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Conocimiento sobre el VPH y la vacuna contra el VPH

PROG: RU P1. s Cuales de los siguientes efectos puede causar el Virus del Papiloma Humano? MENCIONAR QUE PUEDE
ESCOGER VARIAS OPCIONES - LEER OPCIONES

Una infeccion genital leve

Verrugas genitales

Cancer de cérvix (cuello uterino, Utero, matriz)

Algun otro. ESPECIFICAR

Ninguno (EXCLUYENTE)

. No sabe / No responde

P2. ;Contra cuales de los siguientes efectos protege la vacuna del Papiloma Humano? MENCIONAR QUE
PUEDE ESCOGER VARIAS OPCIONES - LEER OPCIONES

DB W=

Verrugas genitales

Protege contra el cancer de cérvix
Protege contra el cancer de garganta
Algun otro. ESPECIFICAR

Ninguno (EXCLUYENTE)

No sabe / No responde

PROG: RU P3. ¢Cuantas dosis debe recibir una nia de 10 afios para que esté cubierta contra el Virus del Papiloma
Humano? RU - ESPONTANEA

@D @S 29 [ =

1. 1dosis
2. 2dosis
3. 3dosis
4. No sabe / No responde
PROG: RU P4. Segln su conocimiento, ¢ cuales de las siguientes reacciones pueden presentarse después de la aplicacion

de alguna dosis de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano? RM — LEER OPCIONES

Dolor en la zona de aplicacion

Zona enrojecida

Fiebre

Nauseas, vomitos

Malestar general

Algun otro. ESPECIFICAR

Ninguna reaccion (EXCLUYENTE)

No sabe / No responde
P5. ¢ Considera usted que la cantidad de informacion que circul6 sobre la vacuna contra el VPH fue? RU — LEER
ESCALA

@ N oo b=

Mucha

Suficiente

Medianamente suficiente

Poca

Nada

No sabe / No responde

P6. ¢ Por cudles canales de comunicacion se enter6 sobre la vacunacion contra el VPH para nifias de 10 afios,
por parte de la CCSS? RM - ESPONTANEA

Television

Radio

Periddico

Redes sociales
Comunicado de la escuela
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En el centro de salud de la CCSS

Médico privado de la nifia (pediatra)

Otro:

Ninguno

P7. ¢Usted o alguien mas de su familia, participd en actividades para recibir mensajes de informacion y
sensibilizacion sobre la vacuna en la escuela? RU

Si.
No. P7.1 ;por qué razon?
No sabe / No responde

Aplicacién de la vacuna contra el VPH a nifias de 10 afios por la CCSS
P8. ¢ La nifia ya recibi6 la primera dosis de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano? RU

Si. (Pase a P10)
No.
P9. ;Vacunara a la nifia con la primera dosis en las proximas semanas? RU

Si (Pase a P14)
No ¢ Por qué razon? (Pase a P15). :
P10. 4 En qué lugar recibi6 la nifia la vacuna? RU - ESPONTANEA

La escuela

EI EBAIS. (Pase a P13)

Otro, ¢donde? (Pase a P13)

P11. 4 Fue usted informado(a) de que la nifia seria vacunada en la escuela? RU

Si
No. (Pase a P13)
P12. ; De qué forma la escuela le comunicé que la nifia seria vacunada? RM

Cuaderno de recados.

Brochure de informacion.

Informacion en pizarras de comunicados.

Reunion de padres de familia.

Otro medio. ¢Cual?

No sabe / No responde

P13. ; Después de ser vacunada con la primera dosis, la nifia presenté algin efecto secundario? RU

Si.  ¢Cual?
No.
99. No seé.
PROG: ABIERTA  P14. jLlevara usted a la nifia para que le apliquen la segunda dosis? RU
Si.
No. ¢Porqué?
99. Nosé

P15. 4 Con cual de las siguientes afirmaciones, usted se identifica? RU - LEER FRASES

Acepté la vacuna y estoy seguro(a) de esa decision
Acepté la vacuna, pero no estoy seguro(a) de esa decision
Esperaré para ponerle la vacuna a la nifia

Rechazé la vacuna.

Sostenibilidad y recomendaciones

P16. ¢ Le gustaria conocer mas informacion sobre la vacuna de VPH? RU

Si. P16.1 ;qué informacion?
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P16.2 Podria darnos algun correo electrénico para hacerle llegar informacion
No. (Pase a D1)
No sabe / No responde (Pase a D1)
P17. ¢Por cual canal de comunicacion le gustaria obtener mas informacion? RM — LEER OPCIONES

Television

Radio

Periddico

Redes sociales

Comunicado de la escuela

Anuncio en el centro de salud (EBAIS)

Por medio de profesional en salud en el EBAIS

Otro:

No sabe

Para finalizar, voy a hacerle unas preguntas con el fin de clasificar a las personas que nos colaboran con la
encuesta

D1. Me podria confirmar de su lugar de residencia: ABIERTAS
Provincia

Canton

Distrito

D2. ;Cual es su SEXO?

Hombre

Mujer

D3. ¢ Cual es su edad en afios cumplidos? ___ REGISTRE EDAD EXACTA Y CLASIFIQUE
De 18 a 24 afios

De 25 a 34 afios

De 35 a 44 afios

De 45 a 54 afios

De 55 a 65 afios

De 66 y mas

D4. ; Usted practica alguna religion? RU

Si. ¢Cual?:

Catolica

Evangélica

Testigo de Jehova

Adventista

Mormona

Judia

Ofra:

Ninguna

NS/NR

D5. ¢ Cual es el ltimo grado aprobado en la ensefianza formal? RU
Ninguna

Primaria Incompleta

Primaria Completa

Secundaria Incompleta

Secundaria Completa

Parauniversitaria completa

Universitaria Incompleta

Universitaria completa (Bachillerato, Licenciatura).

Posgrado Universitario (Maestria/Doctorado).

99. No sabe / No responde

D6. Registre nimero telefénico del contacto. ENTREVISTADOR: REGISTRE NUMERO DE LA BASE DE
DATOS

ENCUESTADOR: AGRADEZCA EL TIEMPO BRINDADO Y FINALICE LA ENTREVISTA




Evaluacion Integral

Encuesta Online orientada a Asistentes Técnicos en Atencion Primaria ATAP

VPH 2019

LUGAR DE LA PAIS:1CRC
ENTREVISTA FECHA: (DEL SISTEMA)
HORA INICIO/FIN (DEL SISTEMA)

Presentacion
En el marco del Plan Nacional de Desarrollo de Mideplan; el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de
INTRODUCCION  Seguro Social han tenido el interés de evaluar la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), dirigido a
PROG: nifas de 10 afios, con el fin de identificar los factores que inciden en la aplicacion de la primera dosis de la
INCIDENCIAS DE  vacuna, esto con miras de generar recomendaciones para la aplicacion de las proximas dosis.
PARTICIPACION.  La informacion que usted nos proporcione sera utilizada para realizar un anlisis integral, por lo que le
garantizamos la confidencialidad de sus respuestas. Estimamos que el tiempo que le llevara completar esta
entrevista sera de unos 10 minutos. Por favor, conteste todas las preguntas de manera detallada pero concisa.
En el caso de que le surja alguna duda sobre este cuestionario, por favor, remitifa a Leandra Abarca
(labargom@ccss.sa.cr) 0 a Karol Cruz (karol.cruz@mideplan.go.cr) o bien llamar a 2239-1507 (CCSS) o 2202-
8400 (Mideplan), Maria José Vega (2202-8570 mariajose.vega@mideplan.go.cr) Christian Lopez (2202-8441
christian.lopez@mideplan.go.cr)

P0. ;En qué EBAIS presta usted sus servicios como ATAP? ABIERTA
P1. ; Cuanto tiempo lleva usted desempefiandose como ATAP? RU
Menos de 2 afios.
Entre 2 y 5 afios.
Mas de 5 afios.
P2. ; Cuantos ATAP hay en el EBAIS en el que usted labora?
1a2
3ad
5y mas.
D1. ;Podria registrar su edad en afios cumplidos?
De 18 a 24 afios
De 25 a 34 afios
De 35 a 44 afios
De 45 a 54 afios
De 55y mas
D2. ;Cual es su SEXO?
Hombre
Mujer
PROG: RU P3. La afirmacién “El Virus del Papiloma Humano puede desarrollar cancer de cérvix” es:
Falsa
Verdadera.
No sé.
P4. ; De cuantas dosis consta la vacuna contra el VPH que aplica la CCSS? RU
1 dosis.
2 dosis.
3 dosis
No sabe
PROG: RU P5. ; Qué efectos adversos pueden presentarse después de la aplicacion de la vacuna contra el VPH? PUEDE

MARCAR VARIAS
Dolor en la zona de aplicacion
Zona enrojecida.

Nauseas / vomitos

Fiebre

Malestar general.

La vacuna no produce ninguna reaccion (EXCLUYENTE)
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P6. Previo a la aplicacion de la vacuna, ¢ usted tuvo a su disposicion el Lineamiento técnico de la vacuna contra
el VPH?

Si.

No.

P7. ;Tuvo alguna dificultad para realizar la aplicacion de la primera dosis de la vacuna contra el VPH,
relacionados con los siguientes elementos/insumos?

La vacuna 1. Siz Qué tipo de dificultad? ____ 2. No
Jeringas 1. Si ¢ Qué tipo de dificultad? ____ 2. No
Algodon 1. Si ¢ Qué tipo de dificultad? ____ 2. No
Termos 1. Si ¢ Qué tipo de dificultad? ___ 2. No
Transporte 1. Si ¢ Qué tipo de dificultad? ____ 2. No
Otro (Especificar) 1. Si ¢ Qué tipo de dificultad? ____ 2. No
NINGUNO (EXCLUYENTE)

P8. ¢Contd con material informativo sobre la vacuna, para ofrecer a los padres/madres/personas encargadas,
nifias y personal educativo, ya sea por via virtual o escrita?

Si.

No. (Pase a P10)

No sabe (Pase a P10)

P9. ¢ Fue Util ese material para informar a los padres/madres/encargados legales/nifias y personal educativo?
Si (Pase a P11)

No (Pase a P10)

P10 ¢Por qué no considera Util el material? PUEDE MARCAR VARIAS

Lenguaje poco comprensible.

Formato poco atractivo.

Letra muy pequefia.

Muy extenso.

Otro.,Cual?

P11. ¢ Recibié la capacitacion (video conferencia, sesion presencial, documento escrito) sobre la aplicacion de
la vacuna del VPH?

Si. (Pase a P11)

No (Aplique P10.1 y pase a P13)

P10.1 ¢ Por qué no recibio la capacitacion?

No tenia conexion a internet

A la hora que se realizé la capacitacion, estaba en otra funcion

Ofra razon — ESPECIFICAR

P11. ¢ Cual es su grado de satisfaccion con la capacitacion/repaso técnico recibido? RU

Muy Satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho ni insatisfecho

Insatisfecho

Muy insatisfecho

P12. ; Qué hubiese mejorado o hecho diferente en la capacitacion? ABIERTA

P13. ¢Desarroll6 usted actividades para difundir mensajes de informacion y sensibilizacion sobre la vacuna
contra el VPH, a alguna de las siguientes poblaciones:

Filas

Nifias estudiantes

Padres-madres-encargados legales

Personal escolar

Columnas

Si

No

CONSULTAR PARA CADA OPCION CON RESPUESTA “Si” EN P13

P13.1 4 Cudles actividades desarrollé para <INSERTAR FILA DE P13>?
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P13.2 ¢ Por cuéles razones no desarrollé ninguna actividad para <INSERTAR FILA P13>?

P14. ; Para cuales de las siguientes poblaciones recibio consultas sobre la vacuna? PUEDE MARCAR VARIAS
OPCIONES

Nifias estudiantes

Padres-madres-encargados legales

Personal escolar

Ninguno

No sabe / No responde

DESPLEGAR Si EN P14 MARCO LAS OPCIONES 1,203

CONSULTAR PARA CADA OPCION CON RESPUESTA “NO” EN P13

P15. ; Cuales fueron los temas de mayor consulta? PUEDE MARCAR VARIAS OPCIONES
Efectos adversos
Obligatoriedad de la vacuna
Efectividad de la vacuna
Seguridad de la vacuna
Otro. ¢, Cual?
P16. En cuanto a la informacion dirigida a padres, madres, personas encargadas y nifias, que circul6 en los
medios de comunicacion sobre la vacuna contra el VPH, ;Qué tan UTIL la considera usted? RU
Bastante Util
Algo util
Medianamente util
Poco Util
Nada 0til
No sabe / No responde
P16.1. Considerando el VOLUMEN de informacién que circuld en los medios sobre la vacuna contra el VPH,
¢ Considera que la informacion fue? RU
Mucha
Suficiente
Medianamente suficiente
Poca
Muy poca
No sabe / No responde
P17. ¢ Recuerda si hubo alguna oposicién o comentario en contra de la vacuna del VPH por parte del personal
escolar?
Si. P171iCual?
No
P18. ¢ El proceso de coordinacion con las escuelas, en general fue? RU
Muy bueno
Bueno.
Regular.
Malo
Muy malo
No sabe
P19. ;En algin momento, tuvo usted que activar el procedimiento de obligatoriedad para la aplicacion de la
vacuna en las nifias?
Si.
No. (Pase a P21).
P20. ; Como califica la colaboracion prestada por el Ministerio de Salud para la activacion del procedimiento de
obligatoriedad de la vacuna?
Muy buena
Buena.
Regular.
Mala
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Muy mala
No sabe
DESPLEGAR PARA RESPUESTAS EN P20 DE 3,2, 1

P20.1. ; Por qué considera que la colaboracion no fue buena? ABIERTA

P21. ¢ Con qué frecuencia escuchd las siguientes frases?

Filas

La vacuna incita al sexo

La vacuna es un experimento

La vacuna provoca enfermedades

La vacuna provoca muerte

Columnas

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

No sabe

P22. Desde su opinion, ¢,cudles son los tres motivos principales por los cuales los padres, madres o encargados
legales, no vacunarian a la nifia de 10 afios? (siendo 1 mas importante y 3 menos importante).

Evitar efectos secundarios de la vacuna

La vacuna es daiiina

No estan adecuadamente informados sobre la vacuna

No cree en la eficacia de la vacuna

Creencia religiosa

Derecho de la nifia a no vacunarse

Practica de estilos de vida alternativos / las vacunas no son naturales

Es un Negocio farmacéutico

Confianza en la inmunidad colectiva

Contradicciones en las declaraciones de los expertos

Otro. ¢, Cual?
P23. En una préxima campafia de informacion dirigida a padres/madres/encargados legales/nifias, ¢a cual de
los siguientes mensajes deberian darse prioridad? SELECCIONAR UN SOLO TEMA

La vacuna es para nifias de 10 afios

La vacuna puede ser aplicada en el EBAIS y escuelas

La vacuna previene el cancer de cérvix

La vacuna es segura

Otro. ¢ Cual?

P24. ; Seleccione los 3 canales de comunicacion que considera mas efectivos para difundir mensajes sobre la
vacuna dirigidos a padres, madres, personas encargadas y nifias? Ordene del mas efectivo al menos efectivo
(1=Mas efectivo)

Television

Radio

Periddicos

Redes Sociales

Cartel en centro de salud

Cartel en escuela

Aviso Profesionales en salud

Charla en escuelas

P25. ; Cuales medios de comunicacion considera mas efectivos para que usted reciba mensajes sobre la vacuna
contra el VPH? Ordene del mas efectivo al menos efectivo (1=Mas efectivo)

Capacitacion presencial

Correo electronico
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Boletin digital

Videoconferencia/Tutorial virtual

P26. Segun su experiencia, mencione dos aspectos que favorecieron el proceso de aplicacion de las vacunas

pactadas.

1

2

P26.1. Ya para finalizar, mencione dos aspectos que limitaron el proceso de aplicacion de las vacunas pactadas.

1

2

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

4. Estrategia de Comunicacion

La estrategia de comunicacion se enmarca desde la teoria de la intervencion como un factor
interno estratégico y transversal a lo largo de las tres etapas al nivel de actividades, que por
su naturaleza tiene una incidencia interna (hacia los funcionarios publicos de la CCSS y
diferentes instituciones relacionadas de una u otra forma con la vacuna) y externa (hacia
diferentes publicos: nifias de la poblacion objetivo, padres, madres, encargados legales,
personal docente y medios externos de comunicacion). Entre los elementos sobresalientes
de esta campafia estan:

Presupuesto

La vacuna contra el VPH es la primera vacuna en contar con presupuesto para una
campaia de comunicacion por parte de la CCSS, en el marco del Proyecto de
Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer, se presupuestaron 175 millones de
colones para la pauta publicitaria (representa aproximadamente 20% del costo de la 1°
dosis de la vacuna).

(...) siempre [la campaiia de comunicacion] se habia realizado con redes sociales y
los equipos de trabajo matandose en las comunidades; sin embargo, se solicito presupuesto
por la importancia y porque era la primera aplicacion de esta vacuna. Se considero que,
realizando ese primer esfuerzo, el segundo y tercer aiios no van a decaer (entrevista 012)
Corchete de Mideplan.

Actores coordinados y articulados

La estrategia se disefié de manera coordinada y articulada. Intra institucionalmente (CCSS),
la campania estuvo alineada con la gestion de:

e Programa Ampliado de Inmunizacion: encargado de la estrategia técnica y logistica.

e Coordinacion Nacional de Enfermeria: movilizacion de personal de enfermeria y ATAP
(difundiendo informacion a los distintos grupos de interés de manera presencial y local)

¢ Direccion de Comunicacion Organizacional: disefio y ejecucion de la campana de
comunicacion.

A nivel intra institucional la campafa estuvo articulada con i) Oficina de Comunicacion y
Direccion de Vigilancia de Salud del MS, en un rol de rector de salud (promocion,
articulacion inter institucional y obligatoriedad de la vacuna), asi como con ii) instituciones
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relacionadas con la vacuna y la poblacién objetivo: MEP (escenario de la estrategia de
vacunacion), PANI (derechos de salud de la nifia y obligatoriedad de la vacuna), INAMU
(derechos de salud sexual de la mujer) y FP (obligatoriedad de la vacuna).

Nos preocupamos de llamar a todas las instituciones involucradas y eso habia
quedado fuera de la estrategia de comunicacion, pero que era necesario y super importante
porque aqui somos mas que solo Salud y CCSS. Esta metido el INAMU, el PANI, el MEP y
llamamos a una reunion intersectorial para que la CCSS les contara por donde iba la
estrategia, las fechas, las vocerias y que cada cual tuviéramos claro cudl rol estabamos
Jjugando en esta comunicacion tan importante de una cosa historica para el pais. (Entrevista

008).

Objetivos claros

Con base en el resultado del analisis FODA, escenarios internacionales y coordinacion
entre instituciones, la campana contemplé tres objetivos de comunicacion:

¢ Racional: divulgar los beneficios de la vacuna contra el VPH para nifias de 10 afios.

e Emocional: motivar a los padres, madres y encargados legales de las nifias para que
vacunen a las nifias con las dos dosis.

¢ Instrumental: indicar la logistica de vacunacion para ambas dosis.

El logro de esos objetivos se plasma en la siguiente frase “Los padres aceptan la vacuna
porque reconocen el beneficio [racional] y estan motivados por el sentido de proteccion
[emocional] para completar las dos dosis que dan la inmunizacion [instrumental]” (CCSS,
2019b, p.8). Corchete de Mideplan.

Publicos bien definidos
Estuvo dirigida a diferentes publicos:

¢ Nifias: 31 150 escolares de 10 afios cumplidos en el 2019.

¢ Padres, madres o encargados legales: de la poblacién objetivo.

¢ Personal escolar: en especial maestros de cuarto grado.

¢ Personal de salud: funcionarios involucrados en la logistica de vacunacién, poblacién
institucional.

Campana ejecutada en fases

La campaina de comunicacion se distinguio por ser implementada en distintos meses y el
uso de varios medios de comunicacion.
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Figura 28. Fases de la campafa de comunicacion
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Fuente: CCSS (2019b).

Expectativa. Consistié en ofrecer y recolectar informacion clave via redes sociales durante
las tres primeras semanas de febrero 2019 sobre cancer y vacuna contra el VPH. Los
mensajes difundidos siguieron un hilo conductor de lo general a lo especifico con la finalidad
de ir posicionando de manera paulatina el tema en el colectivo poblacional:

1. Cancer de cérvix: el virus es comun entre los adultos, el Virus del Papiloma es causante
de cancer, este cancer es prevenible y curable.

2. Vacunacioén en general: beneficios, esquemas y coberturas.

3. Vacuna contra el Virus del Papiloma: es eficaz, segura y comprende de dos dosis para
sellar inmunidad.

Lo anterior, facilitd extraer desde las redes sociales los principales contraargumentos sobre
la vacuna contra el VPH, entre los cuales estan: es un experimento con las nifias del pais;
muy jovenes para vacunarse de una enfermedad de transmision sexual; hace estériles a
las mujeres; la vacuna ha sido eliminada en otros paises y provocan infecciones, la muerte
y abortos espontaneos. Cada uno de estos mitos fueron contrarrestados via redes sociales
utilizando evidencia cientifica y registros nacionales.

Otro de los elementos rescatados de las redes sociales fue el cuidado de mencionar
“vacuna contra el papiloma” en lugar de usar las siglas VPH y que es un “virus comun” en
lugar de una enfermedad de transmision sexual, en frases de una de las personas de
actores entrevistados estratégicos se presenta de esta forma “otra situacion que se
encontrd es que las personas confunden VPH con VIH, entonces se evito utilizar las siglas
VPH, y se les dijo a los periodistas que lo evitaran” (entrevista 012). Tomando en cuenta
estos resultados, se disenaron materiales para cada publico en especifico.

Figura 29. Publicaciones por la CCSS en redes sociales sobre cancer de cérvix y vacuna
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Fuente: CCSS (Facebook. Febrero 2019).

Conciencia. Sumado a la divulgacién de estos mensajes via redes, se realizaron
conferencias con el co-creador de la vacuna (presencial) y con un investigador sobre el
papiloma por parte de la OMS (teleconferencia), esto en la ultima semana del mes citado.
Estas conferencias fueron dirigidas a los equipos implicados en la vacunacion con el fin de
informar con base en investigaciones cientificas sobre la seguridad y eficacia de la vacuna,
resolver cualquier duda o bien entregar herramientas para que dichos equipos supiesen
cémo responder a las preguntas de la poblacion.

(...) trajeron un vocero internacional muy acreditado cientificamente en las
investigaciones sobre la efectividad de la vacuna, entonces...recalcamos la efectividad de la
vacuna. Traer la conversa al lado cientifico...nos daba un espacio para poder hablar de la
cantidad de dosis en el mundo de la vacuna, la efectividad que estaba demostrada, los efectos
secundarios aislados y especificos (Entrevista 008).
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Figura 30. Difusion sobre la conferencia cientifica de la vacuna en el pais
Fuente: CCSS (Facebook. Febrero 2019).

A la conferencia cientifica internacional se invitd a medios de prensa externa. Asimismo, se
reunié un bloque de informacion con todos los estudios cientificos y se les entrego, esto
para que tuvieran la informacion necesaria para responder a los grupos anti-vacunas. La
relevancia de esta accion se visualiza en el siguiente comentario “(...)en esta campana
anticipar un escenario de conflicto con los antivacunas fue muy importante. La entrega de
informacion a la prensa antes de tener ese escenario fue de gran importancia (...) de esta
forma se “inmunizd” a los medios” (entrevista 012).

Fase Consideracion. De acuerdo con los objetivos de la estrategia, un mes antes de la
vacunacion, se inicié con la difusién de mensajes que apelaran a las emociones utilizando
el lema “el amor y las vacunas salvan vidas”, dos de las personas entrevistadas expresan
de manera muy concreta lo anterior:
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[En esta fase] la campaiia que se realizo desde la CCSS no fue informativa, fue
emotiva... se disefio una estrategia que enfatizo la seguridad y la eficacia de la vacuna, luego
en los beneficios, en la proteccion de las nifias contra un futuro cancer (...) con respecto a la
fuerza del movimiento anti vacunas, no es que sea fuerte si no el tipo de informacion que
reproduce. Es poco cientifica y van solo a la emocion, lo cual habia que contrarrestarlo.
(Entrevista 012).

Nuestro mensaje mas grande para todo, era la vacuna segura y es un acto de amor
darla. Asegurar que tu hija estda vacunada, es un acto de amor. (Entrevista 008)

Este mensaje se publica mediante redes sociales, boletines para padres, madres, personal
escolar y nifias de la poblacion, television y radio. De esta forma, los padres, madres o
encargados legales, podrian tomar una decision informada desde los centros educativos y
el contexto (redes y poblacién en general).

Figura 31. Mensajes sobre la vacuna con contenido motivacional
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Fuente: CCSS (2019b y Facebook, mayo 2019).

Para inaugurar la aplicacion de la vacuna, se planificé un acto simbdlico de vacunacion en
la escuela del Hospital Nacional de Nifios, donde 10 nifias escolares de distintos centros
educativos del pais fuesen vacunadas en vivo, en representacion de las 35 mil nifias que
serian vacunadas, esto con la participacién del Presidente de la Republica, la Primera
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Vicepresidenta, el Ministro de Educacién, el Ministro de Salud y el Presidente Ejecutivo de
la CCSS. Este acto busco representar varios mensajes: nifias y sus padres motivados y
seguros de la colocacion de la vacuna, articulacion de actores institucionales a favor de la
vacuna, entre otros. Las citas siguientes exponen, desde actores entrevistados, ejemplo de
simbolismos en ese acto:

Desde el punto de vista de la comunicacion tratamos de hacer todas las
consideraciones necesarias para que la asimilacion de la informacion fuera lo mas correcta
posible, estaba el presidente, el ministro de salud, el ministro de educacion... Estabamos en el
hospital, donde la gente sabe que cuidan a los chiquitos (...) diferente a cualquier centro
educativo donde la gente lo ve solo como el lugar donde se educan (...) y estaba la doctora
que todo mundo sabe que tiene un trato lindisimo, ella estuvo con las chiquitas en el momento
mismo de la puesta” (Entrevista 012).

(...) teniamos la situacion que solo teniamos voceros hombres, en una vacuna que era
para chicas, entonces como haciamos empatia con las madres, en eso nos ayudaba mucho la
Directora del Hospital Nacional de Nifios, que es una mujer muy acreditada como vocera y
habla ademas con esta empatia de casi madre de todos los chicos que estan ahi verdad (...)
pero también ocupaban un rol nuestros voceros como padres o sea, el Ministro (...) entonces
hablaba de que como él no iba a privar a su hija que tuviera una vida libre de cancer.
(Entrevista 008).

Figura 32. Fotografia Acto simbdlico de vacunaciéon en el HNN

Fuente: OPS.

Durante esta fase, se programo un espacio silente sobre la vacuna contra el VPH, en donde
solo se dio respuesta a situaciones especificas (por ejemplo el mensaje que las reacciones
son normales y guia a padres, madres o encargados legales que no quieren la vacuna,
recursos de amparo en contra y a favor de la vacuna) y el monitoreo de aplicacién de la
primera dosis.




5. Panfleto informativo para ninas

El ameory Mensaje w '0%
las vacunas salvan para las nifias ‘@
vidas [—
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iFelicidades!
Estds a punto de
completar el cuadro
bésico de vacunas. En la
proxima visita el personal de
salud te pondrd la vacuna del
tétanos v la del paplioma.
Las vacunas te han protegide
de enfermedades
potencialmente mortales
o discapacitantes

En adelante tendras
que guardar salud por
vos5 misma para disfrutarla a
lo largo de la vida. Eso se
hace manteniendo el peso
adecuado, comiendo
saludable y haciendo
actividod fisica tan
frecuente como lo
hacés hoy.

Dirscchin de Comunicacién Organtzassonsl- 719

La vacuna papiloma te la pondrc':n en el brazo con
el que no escribis, Te pediran que pasés a algun
luger de la escuela y estords sentada por cinco
minutos. A muchas nifias no les pasa nada, la
mayoaria reporta delor mientras se la ponen y ofras
enrojecimiento & hinchazon en la zona de Ia
inyeccion.

También se han reportade algunas nifias con dolor
de cabeza, nduseas y fiebre pero estos sintomas
0N PAsajeros.

Evaluacion Integral




Vacuna Contra el Virus del Papiloma Humano

Panfleto para padres
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unque se vacune
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Evaluacion Integral

Panfleto para maestros

=

Cuidados
cuando se

La vacuna se
pone cuando
no ha habido

El amor y las vacunas
salvan vidas.




