Lineamientos
Segunda Semana de
Vacunacion en las Ameéricas

Quito, 29 de Enero 2004



Proposito de la SVA

Fortalecer el Programa de Vacunacion
en la Region

Principios: Equidad, Accesibilidad y
Panamericanismo




Meta

1. Llegar a < 5 anos y MEF nunca antes captados por el
Programa (0 dosis)

2. Captar nuevamente a < 5 y MEF con esquemas incompletos

3. Desarrollo de microplanes para el cumplimiento de esquemas
de vacunacion posterior a la Semana de Vacunacion.

4. Mantener la Eliminacion del Sarampion en la Region

5. Apoyar la implementacion de los planes de eliminacién de
Rubéola y SRC.

6. Fortalecer la vigilancia epidemioldgica




Escenarios para la Vacunacion
durante la SV

* Paises que durante el 2004 tienen
programadas campanas de Seguimiento
contra Sarampién, dosis adicionales de
Polio, eliminacion de Rubeéola y SRC,
vacunacion de grupos de la tercera edad
entre otras, se les invita a Iniciarlas o
terminarlas durante la semana del 24-30
de Abril.



Escenarios para la Vacunacion
durante la SV

Al resto de paises de la Region se les recomienda:

Intensificar la vacunacion para todos los menores de cinco
anos y MEF, priorizando entre otras las siguientes areas de
riesgo:

Municipios con bajas coberturas;

Areas urbano-marginales, especialmente con
asentamientos inter-periurbanos;

Areas de frontera con alto transito poblacional y/o otros
factores de riesgo;

Poblaciones Indigenas;

Minorias étnicas;

Areas de dificil acceso:

Areas turisticas y

Trabajadores (Salud, educacion, transporte y sexuales).




Prioridad

Es algo que justifica un tratamiento especial, que nace de la
inequidad. La seleccion de prioridades obliga a seleccionar
Objetivos sanitarios alcanzables y que requieren mayor apoyo.

Algunos Métodos de Priorizacion:

Indicadores de salud, (Coberturas de vacunacion por municipio o
localidad, Mortalidad Infantil, minorias étnicas y diferencias culturales)
Indicadores socio-econémicos (NBI)

CENDES/OPS

Medidas epidemiolégicas RR y RA

Construccion de un indice de Necesidades en Salud
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Elementos claves en la organizacion de la
Semana de Vacunacion

. Inclusion de la SV en el POA
. Diseno del Plan de l1a SV
. Conformacion de un Comité Directivo Nacional

Convocatoria de Primera Dama.

Plan de Medios de Comunicacion.

Conformacion de un Comite Ejecutivo u operativo,
en todos los municipios o areas que participen.
Convocatoria y liderazgo de las autoridades locales.

. Convocatoria del CCIl.
. Coordinacion Inter fronteriza.




Disminucion de Inequidades

La obtencion de evidencia sobre las diferencias en las

condiciones de salud y especial en vacunacion
representan el primer paso para distinguir las
inequidades en salud.

Desigualdad e inequidad no son sinonimos: la
inequidad es una desigualdad injusta y evitable por
ello es un concepto crucial para la definicion de
politicas de salud publica




Elaboracion del Plan de l1a SV

Pais

Poblacion
objetivo

Criterios
de Riesgo

Meta

Estrategias

Total




Plan de la Semana de Vacunacion

Pais

Biologicos y
suministros

Cadena
de Frio

Capacitacion

Gastos
operativos

Supervision y
monitoreo

Vigilancia
epidemioldgica

Comunicacion
Social

Evaluacion

Total




Coordinacion Inter-fronteriza




Coordinacion Inter-fronteriza

« Reactivacion de acuerdos inter - fronterizos
existentes

(Presencia de autoridades locales, técnicos de los
diferentes niveles)

* Planes Locales conjuntos
— Definicion de roles y actividades conjuntas
— Divulgacion y comunicacion
— Elaboracion de un presupuesto de necesidades y
posibles fuentes de financiamiento
— Vigilancia epidemiologica — BA
— Monitoreos rapidos de coberturas cruzados



Coordinacion Inter- Fronteriza

Ubicacion de puestos en alcabalas y puntos estratégicos de
intercambio poblacional

Brigadas moviles para las areas de dificil acceso

Actos protocolarios, lanzamientos, ceremonias oficiales

Evaluacion de Resultados

Compromiso conjunto para el seguimiento y desarrollo
permanente de actividades de vacunacion integradas a otras
actividades de salud de acuerdo al perfil epidemiologico

fronterizo




Indicadores propuestos

Porcentaje de ninos <1, 1, 2-4 anos vacunados que tenian 0 dosis
antes de la SVA (todas las vacunas).

Porcentaje de MEF vacunadas con Td que tenian 0 dosis antes

de la SVA.

Porcentaje de esquemas con DPT y OPV actualizados
(continuados o terminados) durante la SVA.

Porcentaje de supervisiones en las que se realizo por lo menos un
MRC.

Porcentaje de MRC en los que la cobertura de vacunacion con

SR fue < 95%.

Porcentaje de madres entrevistadas con conocimiento sobre la
SVA.

Porcentaje de municipios o areas con plan de seguimiento para
completar esquemas de vacunacion.

Porcentaje de casos sospechosos de Sarampion/Rubéola y PFA i
encontrados en B.A. que habian sido detectados por el SVE. 1@0




Evaluacion de 1a Semana de
Vacunacion

* La evaluacion de la SVA se realizara a través del
cumplimiento de la meta establecida por los paises y a
través de los indicadores seleccionados, incluyendo la
aplicacion de la encuesta a la poblacion sobre el grado
de conocimiento sobre la difusion de la SVA a nivel
local.

* La evaluacion del aporte de la SVA al PAI, a traves de
una investigacion operativa con la participacion del
CDC, en zonas urbano-marginales de grandes ciudades
en tres paises de la region, cada uno representativo de
cada subregion (Cono sur, Andina y Centroamérica).
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Productos Esperados
Trabajos en Grupo

. Elaboracion de un plan de vacunacion.

por subregion y regional.
Actividades de Coordinacion Interfronteriza.
Revision de Indicadores de Evaluacion SV.
Plan de Comunicacion Social

Propuestas para Actos de Lanzamiento.



Plan de la SV Regional

Sub-region

Poblacion
objetivo

Criterios
de Riesgo

Meta

Estrategias

Costos

Cono Sury
Brasil

Andina

A. Central

México-
USA-Canada

Caribe Ingles
y Latino

Total
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