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Reporte de progreso
El Programa de Acceso a GARDASIL®  planea hacer disponibles al menos 3 millones de dosis de GARDASIL® [Vacuna cuadrivalente recombinante del Virus de Papiloma Humano (Tipos 6, 11, 16, 18)] para organizaciones e instituciones calificadas de países elegibles de ingreso bajo, en los cuales ocurren la mayoridad de los casos de canceres del útero alrededor del mundo.
El programa de Acceso a GARDASIL® es posible gracias a la promesa de Merck & Co., Inc.
. y su implementación por Axios Healthcare Development (AHD), una compañía Estadounidense sin fines de lucro; con el apoyo estratégico de un comité consultivo de expertos internacionales en salud publica.
AHD administra el programa de donación, revisa y aprueba las aplicaciones en acuerdo con las recomendaciones del comité consultivo, y coordina una entrega de la vacuna a los receptores de la misma, con asesoría técnica de Axios Internacional, una compañía de consultantes en  salud pública, especializada en los programas de países emergentes y en desarrollo 
Es necesario entregar a Axios Internacional un Reporte de Progreso 6 meses después de que la primera cohorte haya recibido las tres dosis de vacunación y a cada periodo de 6 meses siguiente hasta que la última cohorte haya recibido la tercera dosis de GARDASIL(r).
Durante el resto del tiempo, el Gerente del Programa de Acceso a GARDASIL®  se quedara en contacto regular con usted para proveerle todo lo que necesitaría. Por favor no dude en contactar al Gerente de Programa en cualquier momento en caso de tener preguntas o dudas.
Por favor regrese una copia de este Reporte de Progreso por correo electrónico o fax a la dirección indicada a continuación:
GARDASIL®  Access Program

Axios International

7, Boulevard de la Madeleine

75001 Paris, France

Tel: +33 (0)144 860 760   

Fax: +33 (0) 144 860 122

E-mail: GARDASILaccess@AccessToTreatment.org 
Reporte de Progreso Programa de Acceso a GARDASIL®  

· Usted puede completar este documento de forma electrónica o manual (las casillas grises son extendibles). 

· Usted puede marcar varias casillas en algunas de las preguntas.
	1. CONTACTO DE LA INSTITUCIÓN LOCAL

	Nombre de la institución local
	

	Nombre de la persona responsable
	

	País
	

	Fecha de entrega del reporte

Fecha de la 1era inyección (mm / aaaa)

Fecha de la 2nda inyección (mm / aaaa)

Fecha de la 3era inyección  (mm / aaaa)



	2. CONSUMO DE GARDASIL® 

	Por favor indique las cantidades respectivas del producto para el periodo cubierto por este reporte
Producto y formulaciones
Recibido en el nivel central 

Distribuido a los SI*

Utilizados en los SI*

Perdidos/ Dañados/

Expirados **
Total remanente en stock

GARDASIL® vacunas:





*Datos acumulativos de todos los sitios de implementación (SI) de su programa

	**Por favor explique las circunstancias de cualquier pérdida, daño o expiración de las vacunas:




	2. MODELO de VACUNACION

	Cual es el modelo de vacunación que ha utilizado para el Programa de Acceso a GARDASIL®?

Para el reclutamiento de las chicas
Los sitios de vacunación
Ubicación de las zonas cubiertas
 FORMCHECKBOX 
 Escuelas
 FORMCHECKBOX 
 Escuelas
 FORMCHECKBOX 
 Urbana
 FORMCHECKBOX 
 Centro de salud
 FORMCHECKBOX 
 Centros de salud
 FORMCHECKBOX 
 Periférica
 FORMCHECKBOX 
 Hospitales
 FORMCHECKBOX 
 Hospitales
 FORMCHECKBOX 
 Rural
 FORMCHECKBOX 
 Comunidades
 FORMCHECKBOX 
 Clínicas móviles
 FORMCHECKBOX 
 Otros 
 FORMCHECKBOX 
 Otros 
 FORMCHECKBOX 
 Otros 



	3. SEGUIMIENTO

	Datas acumulativos – gracias por completar este cuadro cuando la ultima dosis habrá sido administrada a las chicas de su cohorte 

	Chicas de 9 a 13 anos que han recibido una primera dosis de GARDASIL
	

	Chicas que no tienen entre 9 y 13 años que han recibido una primera dosis de GARDASIL
	

	Numero total de chicas que han recibido una primera dosis de GARDASIL
	

	Chicas de 9 a 13 años que han recibido una segunda dosis de GARDASIL
	

	Chicas que no tienen entre 9 y 13 años que han recibido una segunda dosis de GARDASIL
	

	Numero total de chicas que han recibido una segunda dosis de GARDASIL


	

	Chicas de 9 a 13 años que han recibido una tercera dosis de GARDASIL

	

	Chicas que no tienen entre 9 y 13 años que han recibido una tercera dosis de GARDASIL
	

	Numero total de chicas que han recibido una tercera dosis de GARDASIL


	

	Por favor describir y explicar las dificultades que ha encontrado para asegurar el seguimiento de la vacunación en los plazos correctos.




	Por favor describir y explicar las circunstancias especiales que ha identificado y que puedan explicar porque los beneficiarios no han sido vacunados de acuerdo al cronograma?:    



	Durante el periodo de este reporte, ¿hubo algún efecto adverso o efecto adverso serio observado/reportado por su programa luego de la administración de las vacunas de GARDASIL®?

                              FORMCHECKBOX 
 No          FORMCHECKBOX 
 Si
Si la respuesta es afirmativa, por favor especifique: 

- El tipo y número observados/reportados: 
- Las medidas que usted tiene que adoptar para enfrentar esto: 
- Hallazgos de investigaciones de casos subsecuentes: 
Para cualquier evento(s) adverso(s) serio(s), ha reportado información de forma directa a Merck? 



	Por favor incluya cualquier información adicional relevante que necesite para justificar los números indicados previamente, e incluya cualquier reto y o logro particular relacionado con el seguimiento de los beneficiarios: 




	4. COMUNICACIÓN Y SENSIBILIZACIÓN DE PERSONAS INTERESADAS CLAVE

	En la tabla que se presenta a continuación, por favor enumere las poblaciones meta (padres/cuidadores, trabajadores de la salud, maestros, líderes religiosos o comunitarios, Ministerio de Salud, grupos profesionales como de salud reproductiva, médicos, enfermeras, oncólogos, etc.) que hayan recibido como parte de su campaña de comunicación dentro de su Programa de Acceso a GARDASIL® durante el periodo cubierto por este reporte. Por favor también enumere los mensajes clave, los métodos o medios de comunicación (periódico/radio/otros medios, información por escrito, interacciones cara a cara, sesiones informativas, reuniones con líderes comunitarios, etc.), y lecciones aprendidas de cada grupo clave interesado.
Grupos interesados
Mensajes Clave + medios de comunicación

Reacciones + lecciones aprendidas





















· Por favor anote cualquier cobertura de la prensa local del Programa de Acceso a GARDASIL® durante el periodo cubierto por este reporte y si es posible, incluya los documentos:  
· ¿Incluyó documentos? Si / No 



	5. CADENA DE FRÍO

	Logística & Distribución

Por favor describe las dificultades encontradas para asegurar y mantener la cadena de frío para las vacunas de GARDASIL® durante su almacenamiento, manipulación o proceso de distribución.


¿Reportó alguno de los sitios de implementación del programa o de su institución alguna dificultad con el proceso de la cadena de frío?
                             FORMCHECKBOX 
 No          FORMCHECKBOX 
 Si, por favor especifique: 
Incluya cualquier otro comentario relacionado con conocimientos o aspectos relativos a asuntos operativos, de implementación o del desempeño que considere sean relevantes.  





	6. COSTES DEL PROGRAMA

	Por favor indique abajo los costes derivando de de la gestión de cada fase del programa GARDASIL®. Gracias por precisar el empeño de sus socios  y si sus contribuciones han sido hechas en dinero (fundo directo) o en especie (tiempo, equipo, material, etc…) :

Presupuesto total planificado: 
Presupuesto total gastado: 
Fases
Presupuesto planificado (en US$)

Presupuesto gastado (en US$)

Fase de preparación 
Comunicación


Formación


Configuración de Logística 


Monitorización farmacológica/configuración de datos 


Otros: 


Fase de vacunación
Administración de las inyecciones


Gestión de la cadena de frío 


Otros: 


Fase de seguimiento
Seguimiento de las chicas


Reportares de los efectos adversos


Monitorización


trabajo sobre los medios de comunicación


Otros: 


Si no puede proveer valores de gastos, por favor provee por lo menos porcentajes
Socios
Tipo de contribución
Valores en US$


 FORMCHECKBOX 
 Monetario  
 FORMCHECKBOX 
 En especie (por favor note): 


 FORMCHECKBOX 
 Monetario  

 FORMCHECKBOX 
 En especie (por favor note): 


 FORMCHECKBOX 
 Monetario  

 FORMCHECKBOX 
 En especie (por favor note): 


 FORMCHECKBOX 
 Monetario  

 FORMCHECKBOX 
 En especie (por favor note): 


 FORMCHECKBOX 
 Monetario  

 FORMCHECKBOX 
 En especie (por favor note): 

Si ha encontrado algunos gastos imprevistos, como ha hecho para cobrarlos? Por favor explique: 
 


	7. COMENTARIOS

	Por favor, si usted ha combinado el programa de Acceso a Gardasil con otro programa de salud o otras intervenciones de salud durante la operación de Gardasil, le nota, y precise cual era: 
Include cualquier otro comentario relacionado con tutorias, implementación o performancias, si usted los piensa necesarios 
























� GARDASIL® is a registered trademark of Merck & Co., Inc, Whitehouse Station, NJ, U.S.A
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