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Resumen ejecutivo

Desde la década de los 80 se realizan Evaluaciones Internacionales del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAl) en la region de las Américas, coordinadas y orientadas técnicamente
por la Unidad de Inmunizacién de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud (OPS/OMS). En la década de los noventa, éstas se enfocaron
principalmente en la evaluacién del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del sarampion.
Posteriormente, se amplié su espectro para incluir todos los componentes de los programas
de inmunizacién.

En respuesta a la solicitud del Ministerio de Salud del Ecuador (MSP) y de la Secretaria
Nacional de Planificacién y Desarrollo (Senplades), la OPS organizé una mision técnica para
realizar la Evaluacion Internacional de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI) en
2017. Esta evaluacion permitié hacer un diagnéstico de campo sobre el funcionamiento de
cada uno de los componentes de la estrategia de inmunizaciones y emitir recomendaciones
practicas y aplicables, que permitan fortalecer el ambito de las inmunizaciones de manera
integral en Ecuador.

El equipo evaluador estuvo conformado por 20 evaluadores internacionales procedentes de
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Peru, Estados Unidos y Suiza y de la sede de OPS/OMS
en Washington DC, con amplia experticia en temas vinculados a inmunizaciones. El equipo
conto6 también con el apoyo de evaluadores nacionales del MSP y Senplades.

La misién de evaluacion se realizd entre el 20 de enero y el 3 de febrero de 2017 y durante
este periodo visitd siete provincias del pais: Azuay, Chimborazo, Guayas, Manabi, Morona
Santiago, Pichincha y Zamora Chinchipe. La seleccién de los sitios a evaluar se realizé de
acuerdo a una clasificacion de alto, mediano y bajo riesgo basada en el comportamiento de
indicadores programaticos, epidemiolégicos, socioeconémicos y demograficos de Ecuador.
En total se visitaron 15 distritos y 35 centros de salud.

Durante la evaluacion se realizaron 666 entrevistas en total a personas claves dentro y
fuera del sector del ambito politico, gerencial y operativo en todas las regiones y distritos
seleccionados y a nivel nacional. Asimismo, se realizaron 334 entrevistas a usuarios y se
revisaron 536.125 diagnodsticos como parte de las busquedas activas institucionales de EPV.

A partir del andlisis de la informacién recolectada durante el trabajo de campo, el equipo
identifico los logros, desafios y recomendaciones para cada uno de los 12 componentes
evaluados:

1.  Prioridad politica y bases legales
2. Planificacion y coordinacion
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3. Bioldgicos e insumos

4. Cadena de frio

5. Capacitacion

6. Movilizacion social

7. Gastos operativos

8.  Supervision y monitoreo

9. Vigilancia epidemiolégica y laboratorio; vacunacion segura
10. Sistema de informacion

11. Evaluacion

12. Investigacion

El Plan de Accién Quinquenal resultante de esta evaluacién esta organizado en funcion de
los componentes de la evaluacion. Las conclusiones y recomendaciones mas importantes
realizadas por parte del equipo evaluador pueden ser resumidas en:

* El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS/
FIC), basado en la promocion y prevencion, ofrece una oportunidad para fortalecer la
salud publica en general y las inmunizaciones en particular. El acceso y los logros de
inmunizacién se pueden usar como un trazador de la implementacion del modelo de
salud, que demuestre su efectividad para llegar a todos. Sin embargo, al transicionar del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) a Estrategia Nacional de Inmunizaciones
(ENI), se realiz6 una desagregacion de funciones y responsabilidades que fueron
distribuidas a diferentes actores en el MSP, como: Vigilancia Epidemiolégica, Estadistica,
Talento Humano, Primer Nivel de Atencién, Direccion de Hospitales (maternos),
Administracién y Medicamentos, Promocion y Comunicaciéon. A pesar de una buena
propuesta tedrica de este modelo se observa que en su implementacién existe una falta
de articulacion entre las diferentes instancias. Por ello, se requiere fortalecer la capacidad
de coordinacién entre todos los actores y niveles relacionados a las actividades de
inmunizacion.

» Para aprovechar el momento y fortalecer la rectoria, el Ministerio de Salud deberia hacer
mayor énfasis en:

» Fortalecer la estructura organica que le dé mayor visibilidad a estrategias de salud
publica como la inmunizacion.

e Asignar talento humano con estabilidad en todos los niveles, para que se cumpla
cabalmente con la planificacion, capacitacion, supervision y evaluacion de la
estrategia, para asegurar el cumplimiento de las metas de salud publica en
inmunizaciones y vigilancia epidemiolégica.

* Asegurar la conformacion de los Equipos de Atencion Integral en Salud (EAIS), asi
como la formacion de los Técnicos de Atencion Primaria en Salud (TAPS) conforme
a los estandares establecidos en la normativa del MAIS, lo que permitira realizar las
actividades extramurales necesarias para llegar a toda la poblacion, incluso a los
sectores mas vulnerables.

* Finalizar la promulgacion de la normativa de la carrera sanitaria que reforzara la
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estabilidad y continuidad del personal y sus funciones.
* Establecer mecanismos de coordinacion intra-institucional, inter-institucional e inter-
sectorial.

* Mientras que en términos absolutos, la inversion en la ENI aumenté en su mayoria
debido a la incorporacién de nuevas vacunas, la proporcion de inversién destinada a
vacunacion del presupuesto general de salud disminuyo. A partir del 2015, solamente la
compra de vacunas tiene una linea presupuestaria, mientras se corté el financiamiento
de actividades operativas criticas tales como la capacitacién, supervisién/monitoreo,
vigilancia epidemioldgica, entre otros. La recomendacién es una linea presupuestal
con gastos corrientes de la Nacion para garantizar la ejecucion de la vacunacion intra y
extramural, con énfasis en la blusqueda de poblaciones en condiciones de vulnerabilidad
y de dificil acceso

* Se observo un descenso progresivo de las coberturas de vacunacion en los ultimos 4
anos. Se usaron como referencia las dosis aplicadas tanto de penta3 como de polio
3. Debido al gran acumulo de susceptibles en las cohortes de los ultimos afos, se
requiere implementar con urgencia un Plan de Contingencia para mejorar las coberturas
de vacunacién a corto plazo y disminuir el riesgo de transmision de enfermedades
inmunoprevenibles.

* Con respecto a los denominadores, se constata la coherencia con el censo del 2010 y
las dosis de BCG aplicadas en anos anteriores. Queda demostrado que el dato del INEC
sobre la poblacién menor de 1 afo es adecuado tanto a nivel nacional como provincial.

* En relacién a la distribucién de la poblacion por distritos y por institucion que realizé el
MSP, con base en variables como: cobertura de BCG, Td y atenciones de primera vez, se
evidencia como esta distribucion presenta inconsistencias, 1o que requiere una revision
de la metodologia con el apoyo de otros actores como el INEC.

* Se observo una pérdida de oportunidades para establecer alianzas estratégicas a
nivel interinstitucional e intersectorial con el fin de aunar esfuerzos de quienes estan
dispuestos a colaborar con el MSP: sociedades cientificas, universidades, y sector
privado. Se recomienda reactivar el Comité de Practicas de Inmunizaciones, el Comité
de Cooperacion Interagencial y mantener las comisiones que apoyan los procesos de
eliminacién de EPV.

* En cuanto a la cadena de suministros, actualmente a cargo del area de Administracion
y Medicamentos, se recomienda implementar un sistema Unico de distribucion oportuna
de todos los insumos para la vacunacién. Esta accién ayudara a la disminucién de
desabastos en todos los niveles.

* La cadena de frio requiere repotenciacién y ampliacién en todos los niveles, asi como
asegurar un mantenimiento preventivo y correctivo. Para ello se requiere elaborar un plan
integral con recursos financieros asegurados.

* Se observaron debilidades en los procesos de capacitacion y supervision de todos los
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actores, en todos los niveles. Por ello, es necesario elaborar, implementar y evaluar
un plan de capacitacion dirigido a todos los actores responsables de los diferentes
componentes de la ENI.

* Igualmente se debe fortalecer el rol del INSPI como gerente de la red nacional de
laboratorios de salud publica.

* El Sistema de Vigilancia Epidemiologica esta debilitado, especialmente a nivel local,
debido a la ausencia de personal o personal no capacitado, disminucién de recursos
para realizar actividades extramurales, incluyendo busquedas activas sistematicas e
insuficiente andlisis. Por lo tanto, se recomienda fortalecer el talento humano mediante
capacitaciones, asi como la conformacion de unidades de andlisis y retroalimentacion a
todos los niveles para detectar, investigar y generar una respuesta rapida frente a casos
o brotes de EPV.

* En cuanto al sistema de informacion, se requiere mejorar la eficiencia del proceso de
registro y establecer procedimientos para la recoleccion, flujo y diseminacién de la
informacion. Esto incluye asegurar la entrega de la papeleria actualizada a todos los
niveles. Igualmente, se debe formalizar una mesa de trabajo con el INEC para revisar la
metodologia de asignacion de la poblacién a los niveles locales.

* Las actividades de comunicacién sobre la importancia y beneficios de la vacunacion, que
promuevan una cultura de prevencion en la poblacion y la demanda hacia los servicios
de vacunacion, deben realizarse de manera permanente y no solamente durante las
jornadas de vacunacion. Debe generarse un plan de comunicacién social orientado tanto
al publico interno como al externo y adecuarse al contexto, especialmente en niveles
locales y lenguas nativas.

Actualmente Ecuador se enfrenta a un escenario politico, econdémico y social que favorece
la implementacion de un conjunto de innovaciones para enfrentar los retos y compromisos
institucionales, con el objeto de elevar la calidad de vida de la poblacion. Sin duda, el
informe de esta evaluacion y el Plan de Accion Quinquenal seran instrumentos de gestién y
negociacion que apoyaran al pais a mantener la eliminacion y el control de enfermedades
prevenibles por vacunacion y a alcanzar importantes metas de salud publica en el siglo XXI.
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Evaluacion de la
Estrategia Nacional
de Inmunizaciones

de Ecuador

l. Presentacion

Este informe presenta los resultados de la Evaluacion Internacional de la Estrategia Nacional
de Inmunizaciones (ENI) de Ecuador, que se llevé a cabo entre el 20 de enero y el 3 de febrero
de 2017. Se destacan los principales logros y desafios y se incluyen recomendaciones para
mantener dichos logros y abordar los retos identificados.

Il. Antecedentes

En 1974, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) crea el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl). A partir de 1977, por Resolucion (CD25.R27) del Consejo Directivo de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se impulsa la implementacion del PAl en
los paises de las Américas y establece la vacunacion y la vigilancia epidemiolégica de las
Enfermedades Prevenibles por Vacunacién (EPV) como estrategias fundamentales.

Desde comienzos de la década de los ochenta, la OPS ofrece a sus Estados Miembros
evaluaciones de los programas nacionales de inmunizaciones como un instrumento de
cooperacioén técnica que permite monitorear sus avances y evaluar el grado de desarrollo y
capacidad técnica para enfrentar nuevos retos. En un inicio, las evaluaciones de inmunizacién
se enfocaban en el sistema de vigilancia epidemioldgica del sarampion, pero desde 1997
se evallan todos los componentes de un programa de inmunizaciones, que convierte al
documento en evaluaciones multidisciplinarias que buscan fortalecer integralmente los
temas de inmunizacion en un pais. A partir de 2010, se agregan instrumentos especificos
para evaluar la introduccion de “nuevas vacunas” y la calidad de los datos de inmunizacion.

11l. Contexto mundial actual de la vacunacioén

En 2012, todos los paises Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), incluido
Ecuador, suscribieron el Plan Mundial de Vacunas (GVAP por sus siglas en inglés, Global
Vaccine Action Plan). Este plan representa un esfuerzo para extender los logros mundiales en
materia de inmunizacioén al préximo decenio; ademas de exhortar a los gobiernos a mantener
el compromiso de proteger a sus poblaciones contra las EPV.
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El GVAP refuerza las metas existentes, propone nuevos objetivos estratégicos y establece
indicadores y directrices para monitorear y evaluar el avance en su implementacion. El GVAP
cuenta con cinco objetivos generales del plan (llustracion 1) y seis objetivos estratégicos
(llustracién 2).

En alineacion con el GVAP, la region de las Américas cuenta con un Plan Regional de
Inmunizaciones (RIAP), por sus siglas en inglés, que tiene cuatro areas estratégicas: proteger
los logros, atender la agenda inconclusa, enfrentar nuevos desafios y fortalecer la oferta de
vacunacion en los servicios de salud (llustracién 3). En este contexto se realiza la Evaluacion
Internacional de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones en Ecuador.

llustracién 1: Objetivos generales del decenio de las vacunas (2011 - 2020)

Cumplir con los objetivos
mundiales y regionales de
eliminacion

Conseguir un mundo
libre de poliomielitis

Cumplir con los objetivos

de cobertura de vacunacion
en todos los paises, regiones
y comunidades

Desarrollar € introducir
vacunas y tecnologias nuevas

y mejoradas

Superar los Objetivos de
Desarrollo del Milenio nimero
4 de reducir la mortalidad
infantil

Fuente: Plan de Accion Mundial sobre Vacunas 2011-2020 (OMS)
Elaboracion: Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS

llustracion 2: Seis objetivos estratégicos del GVAP

Sistemas de inmunizacién robustos que
forman parte integral de un sistema de
salud que funcione correctamente

Todos los paises se comprometen
con la inmunizaciéon como prioridad

Individuos y comunidades comprenden
el valor de las vacunas y exigen la

inmunizacién como un un derecho y una
responsabilidad

Los beneficios de la inmunizacion se
distribuyen de forma equitativa a todas
las personas

Programas de inmunizacion que cuenten
con un acceso sostenible y una financia-
cion previsible, suministro de calidad

y tecnologias innovadoras

Innovaciones en investigacion y desarrol-
lo a escala nacional regional y mindial
para maximisar los beneficios de la
inmunizacién

Fuente: Plan de Accion Mundial sobre Vacunas 2011-2020 (OMS)
Elaboracion: Organizacién Panamericana de la Salud OPS/OMS
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IV. Objetivos de la evaluacidn

Objetivo general

Analizar la situacién de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones de Ecuador y su capacidad
para adaptarse a las demandas del nuevo Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS),
procesos de desconcentracién y descentralizacion, asi como a las que surgen para mantener
los logros y afrontar los nuevos desafios en un contexto regional y global:

* Eliminacién y erradicacién de enfermedades prevenibles por vacunacion;

» Disminuir las brechas aun existentes en el acceso universal a la vacunacion;

* Introduccién de nuevas tecnologias de manera sostenible; y

*  Contribuir, a través de las inmunizaciones, al alcance de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible en Salud.

Objetivos especificos:

e Describir el grado de desarrollo del ENI, sus logros y las actividades realizadas.

* Caracterizar la integracion de Inmunizaciones en el Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS/FCI).

» Caracterizar los mecanismos de financiamiento y de sostenibilidad del ENI.

* Describir la capacidad gerencial y administrativa del ENI en el nivel nacional, zonal y
distrital.

* Valorar el sistema de informacién y la calidad de los datos en los diferentes niveles.

* Evaluar el sistema de vigilancia epidemiologica de las enfermedades prevenibles por
vacunacion y su capacidad para detectar y responder oportunamente.

* Caracterizar la situacién de la red de frio.

* Evaluar las actividades de vacunacion segura, con énfasis en los mecanismos existentes
para asegurar la calidad de las vacunas y jeringas, vigilancia de eventos supuestamente
atribuidos a la vacunacién e inmunizacién (ESAVI) y bioseguridad en el manejo y la
disposicién de jeringas, vacunas no administradas y frascos usados.

» Describir las actividades realizadas en el marco del componente de comunicacién social
y valorar el grado de satisfaccion de los usuarios.

* Hacer recomendaciones especificas para abordar los desafios identificados.

* Elaborar un Plan de Accién Quinquenal definiendo estrategias y actividades factibles y
aplicables con un presupuesto e indicadores de seguimiento.
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V. Metodologia

Metodologia de la Evaluacion Internacional de Inmunizacion

Se utilizd la metodologia de Evaluacion de Inmunizaciones desarrollada por la OPS/OMS,
que se orienta a la busqueda de los elementos que permiten conocer la efectividad de las
inmunizaciones bajo la perspectiva de la protecciéon universal de la comunidad contra las
EPV. Los principios que guian este modelo de evaluacién son la integracion, participacion y
trabajo en equipo multidisciplinario.

llustracion 4: Evaluaciones Internacionales de Inmunizaciones de OPS/OMS

Conjunto de Analizar el desarrollo
Més de procedimientos que del programa, el
combine métodos cumplimiento de sus
cualitativos objetivos, resultados
y cuantitativos e impacto

30 anos de
experiencia

Plan de Accion
- Quinquenal
Instrumentos de
cooperacion técnica, que
se constituye en un
instrumento gerencial
de negociacion para
fortalecer el programa

Solicitud oficial del pais,
implica un compromiso
de alto nivel de apoyo
técnico y logistico
y seguimiento

En 1999 fue la
Ultima evaluacion
en Ecuador

Fuente: Metodologia de evaluacién del Programa Ampliado de Inmunizaciones (OMS)
Elaboracion: Organizacién Panamericana de la Salud OPS/OMS

Para alcanzar los diferentes objetivos de la evaluacion se obtuvieron y analizaron: la
normatividad vigente, hitos relevantes, intervenciones realizadas y sus resultados. Ademas,
se realizaron visitas, entrevistas a informantes claves y verificacion de informacién en los
diferentes niveles del sistema de salud y encuestas a usuarios de los servicios de vacunacion.
También se realizaron entrevistas a dependencias gubernamentales y representantes de
organismos nacionales e internacionales y a instancias de decisiéon y apoyo a inmunizaciones
en el ambito politico, gerencial y operativo.

Evaluacion de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones Ecuador 2017 19

—



Acuerdo con la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo
de Ecuador (Senplades) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS)

De acuerdo al Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de la Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo (Senplades), la Direcciéon de Evaluacion de Politicas
Publicas (DEPP) debe realizar el Plan Anual de Evaluaciones (PAEV). Entre los proyectos
seleccionados a evaluar en 2016 se incluyd al programa de inmunizaciones. Simultaneamente
la OPS obtuvo anuencia del Ministerio de Salud para realizar la evaluacién internacional de
inmunizaciones, por lo que se acordé trabajar conjuntamente en una sola evaluacién para
aumentar su alcance y no duplicar esfuerzos.

a. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de la informacion

La informacién se recolectd mediante las siguientes técnicas:

Revisién de documentos técnicos y legales existentes.

Revisién y andlisis de datos claves a escala nacional como coberturas de vacunacion,
indicadores de vigilancia de Enfermedades Prevenibles por Vacunaciéon (EPV),
indicadores de mortalidad materno-infantil, entre otros.

Entrevistas estructuradas usando guias y/o instrumentos dirigidos a los actores claves
de la ENI (politico, gerencial y operativo de la ENI; agencias de cooperacion).
Cuestionarios con preguntas cerradas para obtener informacion cuantitativa de la
satisfaccion de los usuarios de los servicios de inmunizacion.

Formularios para revisar la concordancia de los datos de inmunizacion generados y
reportados, la integridad y oportunidad del reporte de estos datos y preguntas dirigidas
a evaluar el sistema de informacion.

Formularios para evaluar la sensibilidad y el desempeno del sistema de vigilancia de las
diferentes EPV.

Observacion directa durante las visitas a los establecimientos de salud.

Los instrumentos utilizados para recolectar la informacién son los siguientes:

Prioridad politica asignada al programa y bases legales
Planificacién y programacion

Organizacion y coordinacion

Ejecucion

Recursos humanos, de gestion y financieros
Capacitacién y supervision

Sistema de informacion

Vigilancia epidemiolégica y laboratorio

Cadena de frio

Evaluacion e investigacion

Comunicacién social, movilizacién social y satisfaccion de usuarios
Vacunacion segura
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b. Ambito de aplicacion

Las actividades de la evaluacion se llevaron a cabo en todos los niveles de la estructura politica
y administrativa del pais. Las instituciones en las que se realizaron entrevistas incluyeron
instancias del sector salud, educacién, social, agencias de cooperacion, gobiernos locales
(alcaldias-municipios), sociedad civil organizada y usuarios.

c. Pasos y criterios de seleccion de areas a visitar

En este apartado se presentan los pasos seguidos parala seleccion de las areas e instituciones
a visitar.

Paso 1:

Al realizar la seleccion se consideraron los diferentes niveles de complejidad y funcionamiento
de la ENI, asi como el desarrollo social y econémico de las provincias, zonas y cantones en
las que se encuentran ubicados los establecimientos de salud.

Paso 2:

Para la seleccion de las provincias y/o cantones se considerd la caracterizacién de estos
ultimos (cantones) sobre la base de sus factores de riesgo y las condiciones de equidad y
vulnerabilidad locales.

Otros criterios aplicados para la seleccion, referentes a la disponibilidad de informacion incluyen:

* Indicadores de desempeno de la ENI, como coberturas de vacunaciéon con vacuna
contra la difteria, tosferina y tétanos (DPT3) o con la vacuna pentavalente contra difteria,
tosferina, tétanos, hepatitis B y Hib (pentavalente3) y con la vacuna contra sarampion,
rubéola y parotiditis (SRP).

* Indicadores del sistemade vigilancia de EPV, como latasa de notificacién de enfermedades
en eliminacién (poliomielitis, sarampidn y rubéola).

* Presencia de casos o brotes de EPV.

* Indicadores sociales tales como necesidades basicas insatisfechas, indice de desarrollo
humano, etc.

* Acceso geografico, densidad de la poblacion, alta presencia de turistas y extranjeros,
existencia de grupos indigenas, etc, que son tomados en cuenta para la seleccién final.
Para mayor detalle ver Tabla 1.

Paso 3:
Una vez caracterizados los cantones, en funcidon de los criterios descritos en la Tabla 1, se

obtuvo un puntaje para cada cantén. Esta categorizacién permitié estratificar los cantones
para su analisis.
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Finalizada la asignacion de puntajes a cada municipio o distrito, en funcién de la metodologia
definida, se establecen tres estratos finales en funcién del riesgo: bajo, mediano y alto (ver
Tabla 2). Para facilitar la interpretacion de los resultados, estos estratos se pueden presentar
con diferentes colores en un esquema de semaforo.

Tabla 1: Criterios y categorias para la clasificacion de los municipios o distritos

e ———

Cobertura de vacunacién
inferior al 95% con la vacuna

Promedio de 95% y mas para los ultimos 2 anos.

pentava|ente 3 en niﬁos Promedio de 80 a 94% para IOS UltImOS 2 aﬁOS. 10
menores de 1 ano. . . _
Promedio menor del 80% para los ultimos 2 afos. 15
Cobertura de vacunacion Promedio de 95% y mas para los Ultimos 2 afnos. 0
inferior al 95% con la vacuna ) . B
SRP en nifos de 1 afo. Promedio de 80 a 94% para los ultimos 2 anos. 10
Promedio menor del 80% para los Ultimos 2 anos. 15
Porcentaje de la poblacién Mayor del 15% en el ultimo afo. 15
menor de un afo que vive en . B
municipios con Coberturas Del 6% al 15% en el U|t|m0 ano. 10
menores del 95% para la
vacuna pentavalente 3 en 4 a) a1 5% o menor en el Gltimo ario. 0
ninos menores de 1 ano.
Silencio epidemiolégico en Cero casos sospechosos notificados el Ultimo ano. 15
la vigilancia del sarampién/ - - .
rubéola. Minimo un caso sospechoso notificado el Gltimo 0
ano.
Presencia de casos o Presencia de casos o brotes. 15
brotes de enfermedades )
prevenibles por Vacunacién AusenCIa de casos o bI’OteS. O
Municipios con grupos de Si tiene municipios fronterizos o turisticos o 5)
poblacién urbana marginal, migracion interna.
areas turisticas o fronterizas ) L ]
o altos indices de migracion NO tiene municipios con ninguna de estas 0
de poblacién. caracteristicas.
Existencia ~de  grupos Si 5
indigenas.
No 0
Area urbana o rural, segun Urbana 0
el instituto nacional de
estadistica o equivalente de Rural 5
cada pais.
Pobreza por consumo Si el municipio se encuentra en el estrato mas 5
(los estratos se definen de pobre.
acuerdo con lo establecido ) o
por cada pais). Si el municipio se encuentra en el estrato menos 0

pobre.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
Elaboracion: Direccion de Evaluacion de Politicas Publicas (Senplades)
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Tabla 2: Clasificacion de los municipios o distritos segun puntaje obtenido por cada
criterio

Tipo de estrato para la Asignacion de

Puntaje total seleccion Riesgo colores
Mas de 50 puntos 1 Alto Rojo
Entre 30 y 50 puntos 2 Mediano Amarillo
Menos de 30 puntos 3 Bajo Verde

Fuente: Organizaciéon Panamericana de la Salud
Elaboracion: Direccion de Evaluacién de Politicas Publicas (Senplades)

Los cantones incluidos para la muestra final se construyeron en funcién de la estratificacion
basada en el riesgo detectado (bajo, mediano y alto). Se seleccionaron para ser visitados
segun aspectos logisticos importantes como: distancia, medios de transporte y recursos
humanos disponibles. En la llustracién 5 se presentan las zonas, provincias y el nUmero de
unidades operativas consideradas para la evaluacion.

llustracién 5: Distribucion de los cantones seleccionados para la evaluacion

Provincias N8'plépai‘ﬂsg§ . L«

Azuay

Chimborazo

Guayas

Manabi

Morona Santiago

o [ele]7\\le}
Pichincha PACIFICO

ALTo RIESGO [
MEDIANO RIESGO
BAJO RIEsGO [

Zamora Chinchipe

TOTAL

Fuente y Elaboracion: Direccion de Evaluacion de Politicas Publicas (Senplades)

Para la seleccion de los establecimientos de salud dentro de los cantones seleccionados
se consideraron: criterios de factibilidad, ubicacién y accesibilidad geografica, tiempo de
desplazamiento y densidad poblacional y no representatividad estadistica, con un total de 35
establecimientos de salud seleccionados.

Equipos de trabajo: Para el trabajo en territorio se conformaron siete equipos de evaluacién
integrados por 2 evaluadores internacionales y 3 profesionales nacionales provenientes de
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la ENI, Vigilancia Epidemiolégica y de la Direccion de Estadisticas a nivel central. Se destaca
que no se visitaron salas de vacunacion privadas ni maternidades.

d. Metodologia para la busqueda activa institucional

Para esta parte de la evaluacién se usaron los codigos CIE-10 de las enfermedades
prevenibles por vacunacioén y los diagndsticos diferenciales de aquellas en eliminacién. Las
blUsquedas se realizaron en las instituciones visitadas y para aquellos diagnésticos que eran
compatibles, se obtuvo la historia clinica y se revisé si habian sido notificados al sistema de
vigilancia de EPV.

Metodologia de evaluacién de calidad de los datos

Por otro lado, y como parte integral de la evaluacion internacional de la ENI de Ecuador, se
llevd a cabo la evaluacién de la calidad de los datos. Dicha metodologia de Autoevaluacién
de Calidad de Datos de Inmunizacién (DQS por sus siglas en inglés)' fue creada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para evaluar los datos de dosis administradas
en los diferentes aspectos del “sistema de monitoreo” de inmunizaciones. El monitoreo de
inmunizaciones se refiere a la medicion sistematica de las coberturas de vacunacién y otros
indicadores del programa. Esta metodologia se adapté de la metodologia de la “Auditoria
de Calidad de Datos (DQA)” que se lanzé en 2003 en el marco de la Alianza Mundial para
Vacunas e Inmunizacién o GAVI Alliance.

La metodologia del DQS fue concebida para ser flexible. Ayudoé a los gerentes a identificar
fortalezas y problemas y propuso las recomendaciones adaptadas para su mejoria. El
DQS se implementd por el personal que produjo, recopild y usé datos de inmunizacion
en los niveles nacionales, regionales y locales. Estas personas definieron los parametros
a evaluarse, adaptaron los cuestionarios, realizaron la evaluacién en el campo, analizaron
los resultados y propusieron las recomendaciones. Es importante mencionar que en esta
oportunidad, la evaluacién de calidad de los datos se realiz6 en conjunto con la Evaluacion
Internacional de la ENI.

Aspectos a ser evaluados: En la DQS, se distinguen los siguientes aspectos:

 La calidad del sistema de monitoreo: Se evalla a través de los cuestionarios
administrados a diferentes niveles del sistema de salud: establecimiento de salud,
distrito, zona y nacional. Un indice de calidad para cada sitio evaluado se obtiene al
dividir la puntuacién obtenida por la méaxima puntuacion posible.

* Exactitud de datos de cobertura: La exactitud se enfoca en los numeradores y se basa
en la concordancia entre los datos encontrados en los diferentes niveles del sistema de
notificacion. Se revisaron dosis de pental, penta 3, IPV1 y bOPV3 para menores de 1

1 OMS.The immunization data quality self-assessment (DQS) tool. WHO/IVB/05.04
Disponible en http://www.who.int/vaccines-documents/DocsPDF05/798_finalscreen.pdf

24 Evaluacion de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones Ecuador 2017

e



ano, SRP 1 para nifios de 1 ano, para los meses de julio, agosto y septiembre de 2016.

* Completitud y oportunidad del reporte: Se basa en la disponibilidad de informes y el
registro de las fechas de recepcion de datos en relacidon a las fechas normadas para
envio de datos mensuales. La oportunidad solo puede evaluarse si las entidades que
reciben o que presentan informes registran la fecha de la recepcion y la presentacion de
informes.

a. Calidad del Sistema de informacion de coberturas de vacunacion

Instrumentos: Para evaluar los componentes considerados en la calidad de los datos, se
adaptaron cuestionarios especificos y las plantillas de recoleccidon de datos de vacunacion
en una reunién de trabajo con presencia de los equipos antes mencionados. Estas
herramientas fueron previamente validadas en un piloto en la provincia de Pichincha y en
dos establecimientos de salud: Perucho y Puéllaro, pertenecientes a la Zona 9 del Distrito 3
(D03), que fueron administradas por los equipos de evaluacion.

Las categorias de evaluacion cualitativa en Ecuador incluyeron:

Gestion

Capacitacion y supervision

Practicas de archivos e informes

Préacticas de registro

Monitoreo y evaluacion

Otros documentos de informacion

Informacién demograficay planificacion. Esta categoria no se aplicé para el nivel operativo.
Sin embargo, las preguntas sobre estas areas quedaron incluidas en otros niveles.

h) Disefo del sistema de informacién que fue evaluado Unicamente a nivel nacional.

e=eaeTse

Los cuestionarios fueron disenados para respuestas dicotomas (si/no) en las que el si
reflejaba lo esperado, sin embargo, se expusieron comentarios cualitativos. Para cada sitio
visitado se obtuvo un indice de calidad, que es el resultado de la divisién de la puntuacion
obtenida, de acuerdo a las respuestas de los cuestionarios, para la maxima puntuacion
posible. Los gréaficos del radar, creados con la herramienta MS Excel, mostraron los indices de
calidad para los componentes evaluados. Estas representaciones gréficas de los resultados
del componente cualitativo de la evaluacién facilitan las comparaciones de los niveles
equivalentes (entre diferentes establecimientos de salud, distritos y entre zonas). Ademas de
responder a los cuestionarios, los equipos podian registrar cualquier observacion pertinente
para su posterior analisis. No se presenta un indice de calidad promedio, pues ni las regiones
ni las instituciones fueron seleccionadas al azar. Por ende, no son representativas a nivel pais.

b. Exactitud de datos

Para evaluar la exactitud de los datos, los datos disponibles en los establecimientos de salud
se compararon con los datos encontrados en la unidad zonal, distrital y en la ENI nacional
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para determinar concordancia. El factor de verificacion (FV) (véase el siguiente cuadro para
un ejemplo), expresado como porcentaje, sirvi6 como medida de exactitud de datos. Este
factor se define como el niUmero de dosis de vacuna comprobadas o recontadas a un nivel
mas local, dividido para el nimero de dosis de vacuna notificadas por ese nivel a niveles
superiores.

Factor de verificacion de los datos enviados por un servicio de salud =

No. de biolégico x (<1 ano de edad) registradas en registros diarios durante un mes dado x 100
No. de bioldgico x (<1 afo de edad) encontradas en los consolidados de esa unidad de salud en
distrito durante el mismo mes dado

Si no es posible comprobar todas las dosis informadas a un nivel mas alto en el nivel inferior
que reporta, el FV sera un <100%, que sugiere sobre notificacion. Esto seria el caso si se
encuentran mas dosis a nivel regional para un establecimiento de salud que las recontadas
en la misma instalacion. De manera analoga, si se encuentran mas dosis en los registros
diarios de un establecimiento de salud que en la zona/distrito, el FV seria >100% que sugiere
sub notificacion.

En esta evaluacion se midid la exactitud para los meses de: julio, agosto y septiembre de
2016, para los biolégicos: penta 1, penta 3, IPV1, bOPV3 y SRP1.

c. Completitud y oportunidad

Cada equipo de evaluacion debia evaluar si todos los informes, para los meses evaluados,
fueron enviados a los niveles superiores y si este envio fue oportuno segln las fechas
establecidas por la normativa de la ENI. Se calcula el porcentaje de informes recibidos y de
informes recibidos a tiempo de los establecimientos de salud al distrito, de distrito a zonas y
de zonas al nivel central/nacional de estadisticas. Esto solo se puede hacer si existen fechas
de registro de recepcién de informes (electrénicos y/o en fisico). En el caso de Ecuador, la
normativa indica que los establecimientos de salud deben remitir la informacién consolidada
al distrito los primeros 5 dias habiles del mes siguiente. Luego, el distrito consolida la
informacion de todos los establecimientos de salud de su responsabilidad y envia la
informacion consolidada a la zona el dia 8 habil del siguiente mes. La zona consolida la
informacion de todos los distritos de su responsabilidad y remite la informacién a Estadistica
del MSP los primeros 10 dias habiles del mes siguiente del cierre de la informacion.

La ejecucion de DQS en Ecuador

1. Taller de disefo. Los dos primeros dias de la evaluacion, el equipo evaluador se dedico
a aprender la metodologia, a adaptar los cuestionarios y formularios y a hacer una prueba
piloto en el campo (en la zona 9 el distrito DO3 en los establecimientos Perucho y Puéllaro)
para perfeccionar los instrumentos y probarlos en el terreno.

26 Evaluacién de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones Ecuador 2017

e



2. Trabajo en el terreno. En Ecuador, la seleccion de zonas, distritos y establecimientos
de salud se basoé en criterios de factibilidad logistica y en los criterios utilizados por la
metodologia de la Evaluacion Internacional del pais, mencionados anteriormente. Un total
de 14 personas del equipo del DQS, divididos en siete equipos, visitaron las provincias
seleccionadas: Azuay, Chimborazo, Esmeraldas, Guayas, Manabi, Pichincha y Zamora
Chinchipe. Dos personas, estuvieron a cargo de la evaluacién a nivel central, donde se
revisaron los datos de coberturas de vacunacion disponibles desde 2000 a la actualidad.
Se revisaron los datos de coberturas disponibles a nivel del ENI nacional y entrevistaron
a los responsables de la ENI y Estadistica del MSP.

3. El taller de analisis. Durante 4 dias se analizaron los resultados por zona y distrito.
Se calcularon los indices de calidad para los sitios evaluados, FV entre niveles y se
resumieron los hallazgos como logros y oportunidades de mejora. El equipo propuso
recomendaciones que se discutieron en plenaria para llegar a un consenso. Un resumen
preliminar de los resultados y recomendaciones principales propuestas se presentd en
una reunién final el 3 de febrero de 2016, en conjunto con los resultados de la Evaluacion
internacional de la ENI, a las autoridades nacionales del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador.

VI. Hallazgos
1. Organizacion territorial y sistema de salud

En esta seccidn se exponen los aspectos relacionados a la situacién de salud en el Ecuador.
Se muestra la organizacion territorial (politica y de planificacién), el sustento legal y los
indicadores basicos de salud, asi como una descripcion general del sistema de salud en
Ecuador.

a. Organizacion Territorial

Ecuador esta ubicado en el noroccidente de América del Sur y limita al norte con la Republica
de Colombia; al sur y este con la Republica de PerU; al oeste se encuentra rodeado por el
Océano Pacifico, que separa al territorio continental del archipiélago o provincia insular de
las Islas Galapagos. Su territorio tiene una extension de 283.561 km?, distribuidos en tres
grandes regiones geograficas: Costa, Sierra y Amazonia. Ademas, el pais se encuentra sobre
la linea ecuatorial terrestre y su territorio se ubica entre los dos hemisferios (norte y sur).
Tiene un clima con caracteristicas tropicales debido a su posicion latitudinal, sin embargo
presenta grandes variaciones porque se encuentra climatolégicamente fragmentado por
la Cordillera de los Andes. Esta dividido geopoliticamente en 24 provincias, 221 cantones
y 1.149 parroquias, y los niveles de gobierno son el central, provincial y municipal/local
(Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2015).
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La gestién del Sistema Nacional de Salud Publica no se establece acorde a la divisién
geopolitica del pais. Esta se basa en la division administrativa de planificacion, que
fue instaurada por Senplades en 2010, y se conforma de 9 zonas, 140 distritos y 1.134
circuitos. Las zonas se componen por la unién de provincias, excepto por los dos distritos
metropolitanos de Quito y Guayaquil. Los distritos se componen por un cantén o por la unién
de cantones y los circuitos se componen por una parroquia o por la unién de parroquias,
segun un criterio de proximidad geografica, cultural y econdmica. Para mayor detalle, ver la
llustracion 6.

llustracion 6: Zonas administrativas de planificacion en Ecuador

( ZONA 1: Esmeraldas, Imbabura, Carchi, Sucumbios.
ZONA 2: Pichincha (exepto el cantén Quito), Napo, Orellana.
ZONA 3: Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo, Pastaza.
ZONA 4: Manabi, Sto. Domingo de Los Tsachilas

Fuente y Elaboracion: Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2014

ZONA 5: Sta. Elena, Guayas (exepto los cantones,
de Guayaquil, Samborondén y Durén),
Bolivar, Los Rios y Galdpagos.
ZONA 6: Canar, Azuay, Morona Santiago.
ZONA 7: El Oro, Loja, Zamora Chinchipe.
ZONA 8: Cantones de Guayaquil, Samborondén y Durén.
ZONA 9: Distrito Metropolitano de Quito.

b. Sistema de Salud

El sistema de salud en Ecuador ha tenido importantes cambios en los Ultimos afos, con una
profunda reforma en aspectos fundamentales que se orientan a partir de la concepcién de
la salud como un derecho y de la responsabilidad del Estado de hacer cumplir ese derecho.
Esto ha sido posible por la alta prioridad que la salud ha tenido en los planes de Gobierno.

Asi, el modelo de atencién de salud esta cambiando desde uno asistencialista a otro integral:
el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI);
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La estructura del sistema esta pasando desde una estructura fragmentada y segmentada
a una mas coordinada, con una Autoridad Sanitaria fortalecida que ha ganado un espacio
relevante en el escenario nacional y la creacién de una nueva institucionalidad, que todavia
debe consolidarse. Al mismo tiempo, han ocurrido importantes cambios en la organizacion
territorial para la planificacién, tal como se mencioné anteriormente, pasando desde una
configuracién de 24 provincias a 9 zonas de salud, lo que ha requerido fusion de territorios
Y SUS equipos.

El presupuesto en salud ha aumentado de manera significativa, expresado en una mayor
inversion, la mas grande de la historia del pais; aumento en la formacion y contratacion de
talento humano; incorporacion de nuevas tecnologias; se establecio la gratuidad para todas
las acciones de salud en todo el territorio, entre otras.

Todo lo anterior se expresa en una reforma del sector salud con indudables avances como
por ejemplo, el aumento en el acceso a servicios de salud, un incremento significativo en
las atenciones de urgencias, de morbilidad, de odontologia; una disminucién significativa
de la mortalidad infantil; disminucién en la mortalidad materna; grandes avances en
discapacidades, aumento de la infraestructura sanitaria, en la regulacién del sector, entre
otros.

La velocidad de los cambios no ha ido acompanada a ese mismo ritmo con un proceso de
transicién para mitigar los riesgos propios de la implementacion de un nuevo modelo en
todos los niveles. Algunos ejemplo de esto, son: el desarrollo de sistemas de informacion
incluyendo sistemas de control de gestidn; la incorporacién del talento humano requerido ni
de la preparacion cultural para esos cambios. Existe ademas una alta rotacién de equipos
directivos, gerenciales y técnicos, que dificultan una adecuada concrecién y continuidad de
los procesos. Los niveles zonales y distritales no han contado con profesionales suficientes
para llevar adelante la implementacion del modelo hasta el nivel local.

El modelo de gestion actualmente vigente transforma los Equipos Basicos de Atencion Integral
en Salud (EBAIS) a Equipos de Atencion Integral en Salud (EAIS), conformados por un 65%
de personal transitorio (profesionales en su periodo rural), quienes deben responder a una
alta demanda de atenciones y a los requerimientos de las autoridades zonales y nacionales.
Recientemente, se han incorporado Técnicos de Atencidn Primaria (TAP) para fortalecer el
primer nivel de atencién sin embargo persiste una brecha estimada de EAIS del 32%.

Por otro lado, el sistema de salud del Ecuador estd compuesto por dos sectores: publico
y privado. El sector publico comprende al Ministerio de Salud Publica (MSP), el Ministerio
de Inclusién Economica y Social (MIES) y las instituciones de seguridad social (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas e
Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional). El sector privado comprende entidades
con fines de lucro (hospitales, clinicas, dispensarios, consultorios, farmacias y empresas de
medicina prepagada) y organizaciones no lucrativas de la sociedad civil y de servicio social.
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El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI)
es el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos que al
complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud del Ecuador para responder
a las necesidades de salud de las personas, las familias y la comunidad. Esto permite
la integralidad en los niveles de atencién en la red de salud publica (Ministerio de Salud
Publica, 2013). Por tanto, el MAIS-FCI define como van a interrelacionarse los actores de los
sectores publico y privado, los miembros de la red de servicios de salud y la comunidad para
llevar a cabo acciones conjuntas que permitan dar soluciones integrales a las necesidades
o problemas de salud de la comunidad y contribuir de esta manera a mejorar su calidad de
vida (llustracién 8).

llustracion 8: Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS)

Determinada la oferta Participacion social

Planeacion
Comunidad/ estratégica

Territorio Comunidad Programas
de prestaciones
Red de

Familia Primer nivel Control
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Individuo [Nl niveles Administracion
de atencion de recursos 4

Supervision
Otros integral

Atencion integral entregada por proveedores de Gestion desconcentrada
medicina occidental, tradicional y alternativa por resultados

Aseguramiento de la calidad

Fuente y Elaboracion: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), 2013

Financiamiento

Mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion a
través de la solucién de los problemas de salud prioritaria

El MAIS-FCI presenta cuatro componentes que hacen viable la operacion y desarrollo del
mismo (Ministerio de Salud Publica, 2013):

* Provision de servicios: se relaciona con la oferta de servicios integrales e integrados
de salud. Garantiza la continuidad en la atencién y responde a las necesidades de salud
de la poblacién a nivel individual, familiar y comunitario. La estructuraciéon de la oferta
de servicios publicos y privados se fundamenta en el perfil epidemiolégico del pais, las
necesidades de acuerdo al ciclo de vida, la priorizacidn de condiciones y problemas
de salud. Considera criterios como la prevencion y equidad, asi como las necesidades
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especificas que devienen del andlisis de género e interculturalidad.

* Organizacion: la organizaciéon de la oferta de los servicios de salud en niveles de
atenciéon garantiza la capacidad resolutiva y continuidad requerida para dar respuesta
a las necesidades y problemas de salud de la poblacién. El nivel de atencién es un
conjunto de establecimientos de salud que bajo un marco normativo, legal y juridico
establece niveles de complejidad necesarios para resolver con eficacia y eficiencia
necesidades de salud de diferente magnitud y severidad. Se organizan de acuerdo al tipo
de servicios que deben prestar, estdndares de calidad en infraestructura, equipamiento,
talento humano, nivel tecnolégico y articulaciéon para garantizar continuidad y el acceso
escalonado de acuerdo a los requerimientos de las personas hasta la resolucion de los
problemas o necesidades de salud.

* Gestion: comprende los procesos gerenciales que brindan un soporte a la provision y
organizacioén de los servicios de salud para el logro de resultados sanitarios dentro del
contexto del Modelo de Atencion Integral. En concordancia con los cambios estructurales
planteados por el MSP, la gestion del modelo se orienta a superar el enfoque centralista
hacia una gestién integrada, desconcentrada, de base territorial y participativa.

* Financiamiento: permite asegurar la obtencién de los recursos necesarios para el
cumplimiento de:

* Planes estratégicos nacionales, zonales, distritales, provinciales y en circuitos

* Proyectos en salud de las organizaciones que forman el Sistema Nacional de Salud
(SNS)

e Conjunto de prestaciones

* Plan Nacional de Inversién en Infraestructura y Equipamiento del sector publico

Para el financiamiento de los planes estratégicos y proyectos, sus fuentes provienen de los
diferentes presupuestos de las instituciones involucradas en el SNS. El financiamiento del
Régimen de Prestaciones Garantizadas y del Plan Nacional de Inversion en Equipamiento
e Infraestructura proviene de las instituciones del sector salud que forman la red publica:
Ministerio de Salud Publica, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Fuerzas Armadas y
Policia. El sector privado lo realiza con fondos propios.

El MSP como responsable de la regulacién y control del SNS establece los lineamientos
estratégicos y operativos para la coordinacion, articulacion y direccionamiento a niveles
nacional, zonal y distrital. La red de todos los niveles de gestion desconcentrada esta dirigida
por instancias y representantes del MSP como autoridad sanitaria nacional y rector del
Sistema Nacional de Salud.
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llustracién 9: Estructura y funcionamiento de la gestion del
Sistema Nacional de Salud de Ecuador

Comité Directivo
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Direccion
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y Manejo de Sistema
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Publicas de Salud Publica de Salud Publica

[ Equipos de Trabajo ] Coordina’ ( Equipos de Trabajo ) Aplica ’ [ Equipos de Trabajo j

Difunde Evalla

Fuente y Elaboracion: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), 2013

Por otro lado, dentro del sistema de salud ecuatoriano la provision de los servicios nacionales
de salud publica se organiza por niveles de atencion. Existen el I, I, lll y IV nivel y el nivel
de atencion pre hospitalario, dentro de una légica de trabajo interinstitucional en redes y
micro redes a nivel territorial. A continuacion, se detallan las caracteristicas de cada nivel de
atencion:

a) El primer nivel de atencion: tiene un contacto directo con la comunidad y cubre a toda
la poblacion. Este nivel debe resolver las necesidades basicas y/o mas frecuentes de
la comunidad. Los servicios dan atencién integral dirigidos a la familia, al individuo y
a la comunidad. Enfatiza en la promocién y prevencién. Estas actividades son intra y
extramurales. Este nivel esta compuesto por puestos de salud, consultorios generales y
centros de salud tipo A, By C2

2 El centro de salud tipo A comprende de 3.000 a 10.000 habitantes; con servicios de salud de consulta externa, sala de
procedimientos, administracion, centro de toma de muestras y sala de reuniones; El centro de salud tipo B comprende de 10.001
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b) EIl segundo nivel de atencion: comprende todas las acciones y servicios de atencién
ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacion. También se
desarrollan nuevas modalidades de atencién que no se basadas exclusivamente en la
cama hospitalaria, como la cirugia ambulatoria o el hospital del dia. Da continuidad a
la atencion iniciada en el primer nivel, los casos no resueltos y que requieren atencién
especializada, a través de tecnologia sanitaria de complejidad mayor. El ingreso al
segundo nivel se lo realiza a través del primer nivel de atencién, excepto en los casos
de urgencias médicas. Este nivel estd compuesto por consultorios de especialidades
clinicas — quirurgicas, centros de especialidad, centros clinicos — quirirgicos ambulatorios
(hospital del dia), hospitales basicos y hospitales generales.

c) El tercer nivel de atencion: corresponde a los establecimientos que prestan servicios
ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializados, los centros hospitalarios
son de referencia nacional. Este nivel resuelve los problemas de salud de alta complejidad,
tiene recursos de tecnologia de punta, intervencién quirdrgica de alta severidad, realiza
trasplantes, cuidados intensivos y cuenta con subespecialidades reconocidas por la
ley. Este nivel estd compuesto por centros especializados, hospitales especializados y
hospitales de especialidades.

d) El cuarto nivel de atencion: es el que concentra la experimentacion clinica pre-registro
o de procedimientos cuya evidencia no es suficiente para poder instaurarlos en una
poblacién, pero que han demostrado buenos resultados casuisticamente o por estudios
de menor complejidad. Estos establecimientos solo seran autorizados en los subsistemas
publicos de la Red Publica Interinstitucional de Salud (RPIS). Este nivel esta compuesto
por centros de experimentacién por registro clinico y centros de alta subespecialidad.

e) El nivel de atencion pre hospitalaria: es el nivel de atencién auténomo e independiente
de los servicios de salud. Oferta atencidon desde que se comunica un evento que amenaza
la salud, en cualquier lugar donde éste ocurra, hasta que el o los pacientes sean admitidos
en la unidad de emergencia u otro establecimiento de salud cuya capacidad resolutiva
sea la adecuada. Este nivel esta compuesto por unidades de atencién pre hospitalaria de
transporte y soporte vital basico, avanzado y especializado.

En la Tabla 3 se muestra la distribuciéon de los servicios nacionales de salud de Ecuador
en 2015 (Instituto Nacional de Estadistica y Censos 2015), de acuerdo al nivel de atencion
y la modalidad a la que pertenecen. También se desagrega la informacion de acuerdo a si
los servicios de salud provienen del sector publico, privado u otro tipo de entidades como
establecimientos fiscomisionales u organizaciones no gubernamentales sin fines de lucro. De
acuerdo a esta fuente, Ecuador cuenta con 4.081 establecimientos de salud a nivel nacional,
de los cuales, 3.399 son publicos, 647 son privados y 35 son fiscomisionales o pertenecen
a organizaciones no gubernamentales sin fines de lucro. Asimismo, 2.239 establecimientos

a 25.000 habitantes; con servicios de salud de consulta externa, sala de procedimientos, administracion, centro de toma de
muestras y laboratorio, servicios de imagenologia (rayos X y ecografia) y sala de reuniones; El centro de salud tipo C comprende
de 25.001 a 50.000 habitantes; con servicios de salud de consulta externa, sala de procedimientos, administracion, centro de toma
de muestras y laboratorio clinico, rehabilitacién, atencion de partos y sala de reuniones.
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pertenecen al primer nivel de atencion, 677 al segundo nivel de atencion, 38 al tercer nivel de
atencion, 16 al cuarto nivel de atencion y 189 al quinto nivel de atencion.

Tabla 3: Distribucion de los servicios nacionales de salud 2015

Nivel de

Puestos de salud 0
Subcentros de salud 8 O 0 8
Primer nivel Consultorios generales 11 8 2 21
de atencién Centro de salud tipo A 1.394 1 1 1.396
Centro de salud tipo B 261 20 4 285
Centro de salud tipo C 69 1 1 71
Consultorios de especialidades clinico 0 15 0 15
Sl -qunrurglC&}s.
nivel de Centros clinicos 0 440 0 440
atencion Centros clinicos - quirdrgicos ambulatorios 26 1 0 27
Hospitales basicos 100 34 0 134
Hospitales generales 47 11 3 61
. Centros especializados 13 1 0 14
Tercer nivel - —
de atencion Hospitales especializados 14 3 2 19
Hospitales de especialidades 3 2 0 5)
Centros de experimentacion ist 1 6 8 10
Cuarto nivel P por regisiro
de atencién clinico
Centros de alta subespecialidad 0 0 6 6
. . Unidades de atencion prehospitalaria de 165 23 1 189
Quinto nivel ) o
., transporte y soporte vital basico, avanzado
de atencidén o
y especializado
Otros Dispensario médico 829 81 12 922
Total 3.399 647 85 4.081

Fuente: Encuesta de recursos y actividades de salud 2015 (INEC)
Elaboracioén: Direccion de Evaluacion de Politicas Publicas (Senplades)

Aspectos legales del Sistema de Salud en Ecuador

En el ambito legal, el derecho a la salud publica en Ecuador estd amparado en la Constitucion
del Ecuador elaborada en el ano 2008. Es asi como en el Titulo Il sobre Derechos, Capitulo
Segundo sobre Derechos del “Buen Vivir”, seccion salud, el Articulo 32 sefala lo siguiente:

“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir.
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El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocidn y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”

De esta manera, los resultados de impacto social del modelo de salud publica deberan estar
alineados al objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017° y también deberan estar
claramente asumidos e interiorizados por los equipos de salud, ya que esto dara la légica
de su trabajo. A continuacién se muestran las metas establecidas en el Plan Nacional del
Buen Vivir 2013-2017 y su relacion con los problemas de salud que deben enfrentarse por
los equipos de salud y los actores sociales:

e Reducir la razén de mortalidad materna en 43,2%;

e Reducir la tasa de mortalidad infantil en 41,0%;

* Erradicar la desnutricién crénica en ninos/as menores de 2 anos;

* Revertir la tendencia de la incidencia de obesidad y sobrepeso en nifos/as de 5 a 11
anos y alcanzar el 26,0%:

e Reducir la mortalidad por dengue grave al 2,0%:

* Aumentar al 64,0% la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses
de vida; y

e Eliminar las infecciones por VIH en recién nacidos.

Asimismo, las politicas publicas del Ecuador estan alineadas y direccionadas a contribuir con
la consecucién de los Objetivos de Desarrollo Sustentable (ODS) y Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM), propuestos y desarrollados por la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU). En este sentido, de acuerdo a los ODM, las metas para 2015 relacionadas con el
sector de la salud, a las que aporta el sistema de salud del Ecuador, son las siguientes:

* Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de ninos menores de
cinco anos.

* Reducir un 75% la tasa de mortalidad materna entre 1990 y 2015.

* Lograr, para 2015, el acceso universal a la salud reproductiva.

* Haber detenido y comenzado a reducir la propagacion del VIH/SIDA en 2015.

* Lograr, para 2010, el acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA de todas las personas
que lo necesiten.

* Haber detenido y comenzado a reducir, en 2015, la incidencia de la malaria y otras
enfermedades graves.

3 El objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017 senala: “Mejorar la calidad de vida de la poblacion”.
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c. Indicadores basicos de poblacién y salud
Poblacion

De acuerdo al INEC, la poblacién de Ecuador estimada para 2016 alcanza aproximadamente
16,5 millones de habitantes, de la que el 49,5% (8'184.970) son hombres y 50,5% (8'343.760)
mujeres. La mayoria de la poblacién vive en areas urbanas (63,6%) y un 36,4% en areas
rurales. En cuanto a la distribucion regional, encontramos que el 49,6% pertenece a la
Costa, el 44,7% a la Sierra, 5,3% a la Amazonia, el 0,2% en Galapagos y 0,2% en zonas
no delimitadas. Los distritos metropolitanos de Quito y Guayaquil albergan el 34% de la
poblacién de Ecuador. Por otro lado, el 30% de los habitantes son menores de 15 anos y el
10% son menores de 5 afnos. Se destaca que Ecuador es el pais mas densamente poblado
de América del Sur con un promedio de 54,5 habitantes por km?2.

En la piramide de poblacion, al analizar los datos censales de 1990, 2001 y 2010, se puede
observar cémo el Ecuador ha disminuido el ritmo de crecimiento demografico e incrementado
en la proporcion de poblacién adulta mayor de 35 anos. Esto se debe al descenso de la
fecundidad y al incremento de la esperanza de vida que ha ocurrido en el pais durante las
Ultimas dos décadas. Sin embargo, la mayoria de la poblacién se mantiene bastante joven,
lo que se refleja en la parte baja de la piramide que es la mas ancha.

llustracion 10: Piramide poblacional 1990, 2001, 2010
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Fuente y Elaboracion: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), 2010
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De acuerdo a la clasificacion mas reciente del informe mundial sobre desarrollo humano
realizado por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) en 2015, el
indice de Desarrollo Humano (IDH) del Ecuador fue de 0,739, que lo ubica en el puesto 89 a
nivel mundial (entre 188 paises), y se encuentra en la categoria de “desarrollo humano alto”.

Indicadores basicos de salud

La Tabla 4, que se muestra a continuacién, presenta los indicadores basicos de la situacién
sanitaria en el Ecuador con corte a 2015 (Ultima informacién disponible).

Tabla 4: Indicadores basicos de salud en Ecuador 2015

Esperanza de Vida al Nacer de Hombres (en afnos) 73,7
Esperanza de Vida al Nacer de Mujeres (en anos) 79,3
Numero de Médicos (2015) 29.374
Numero de Odontélogos (2015) 4.686
Numero de Enfermeras (2015) 16.931
Tasa de Camas Hospitalarias Disponibles (Tasa x 1.000 hab.) 1,5

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2015
Elaboracién: Direccion de Evaluacion de Politicas Publicas (Senplades)

Al igual que en el resto de los paises vecinos, en Ecuador se da un cambio en el perfil
epidemiologico de la poblacion que se caracteriza por una reduccion en la mortalidad y
discapacidad por enfermedades transmisibles y un incremento en las enfermedades no
transmisibles (ENT) (Ver Tabla 5). Elincremento en las ENT se relaciona con el envejecimiento
de la poblacién, pero sobre todo, con cambios significativos en el modo de vida como:
la urbanizacion y la globalizacion de productos y habitos de consumo no saludables. El
consumo de cigarrillos, el abuso del alcohol y los alimentos industrializados ricos en grasas,
sal y azUcar, son los factores de riesgo impulsores de la situacion de las ENT. También
destaca la atencién la tasa de mortalidad por accidentes de transporte terrestre en el pais
y Sus consecuencias como causa de discapacidad y muerte prematura, especialmente en
hombres.
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Tabla 5: Principales causas de muerte, en % de defunciones 2015

Detalle %

Neumonia 8,5
Otras enfermedades del sistema respiratorio 6,0
Septicemia 4.4
Trastornos de la conduccién y arritmias cardiacas 3,9
Insuficiencia renal 3,8
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 3,4
Otros trastornos respiratorios originados en el periodo perinatal 3,1
Otras enfermedades del higado 3,0
Diabetes mellitus 2,9
Hemorragia intracraneal 2,6

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2015
Elaboracion: Direccion de Evaluacién de Politicas Publicas (Senplades)

Este cambio epidemiolégico en las causas de mortalidad tiene un impacto directo en la
demanda de servicios de salud y en la demanda de medicamentos para la atencién de
enfermedades pulmonares, cardiovasculares, hepaticas y diabetes, y disminuyendo en
términos relativos la demanda de antibiéticos.

Por su parte, el perfil de la morbilidad sigue relacionado, en términos generales, con el
consumo de antibiéticos segun se puede ver en la Tabla 6, donde constan las principales

causas de morbilidad en Ecuador para 2015.

Tabla 6: Principales causas de morbilidad, en % de egresos hospitalarios, 2015

Hombres Mujeres
Detalle (%) (%)

Otras complicaciones del embarazo y del parto - 15,1
Parto Unico espontaneo - 12,7
Otra. ,at.encic'm materna relacionada con el feto y con la cavidad 75
amnidtica, y con posibles problemas del parto ’
Colelitiasis y colecistitis 3,1 4,0
Enfermedades del apéndice 5,4 2,5
Neumonia 4.4 2,3
Fracturas de otros huesos de los miembros 5,4 1,4
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 315 1,9
Otros .t.raumatismos ,de; regiongs especificadas, de regiones no 4.4 11
especificadas y de multiples regiones del cuerpo ’ ’
Otros embarazos terminados en aborto - 3,3

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2015
Elaboracién: Direccion de Evaluacion de Politicas Publicas (Senplades)
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Como complemento a la informaciéon antes presentada, es importante mencionar que
Ecuador ha realizado importantes avances desde la década de los noventa en el ambito
de la salud publica, especialmente en la salud infantil. Sin embargo, aun quedan varios
aspectos, especialmente los relacionados con la salud publica de los sectores rurales y de
las poblaciones indigenas. A continuacién se presentan los principales indicadores utilizados
para describir la evolucion en el tiempo de la situacion de poblacion y salud en Ecuador.

* Tasa de Mortalidad Infantil (TMI): Segun el Anuario de Nacimientos y Defunciones del
INEC, desde 2000 hasta 2015, la TMI en Ecuador ha tenido una tendencia decreciente,
pasando de 15,46 defunciones por cada 1.000 nacidos vivos en 2000, a 8,85 defunciones
en 2015.

llustracion 11: Evolucion de la Tasa de Mortalidad Infantil en Ecuador (2000 - 2015)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2015
Elaboracion: Direccion de Evaluacion de Politicas Publicas (Senplades)

* Razén de Mortalidad Materna (RMM): Asimismo, segun el Anuario de Nacimientos y
Defunciones del INEC, desde 2000 hasta 2015, senala que la RMM en Ecuador ha tenido
una tendencia oscilante, pero en términos generales descendié en un 20,87%, de 65,45
muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos en 2000, a 44,58 en 2015.

llustracion 12: Evolucion de la Razén de Mortalidad Materna en Ecuador (2000 - 2015)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2015
Elaboracion: Direccion de Evaluacion de Politicas Publicas (Senplades)
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* Tasa de Mortalidad General (TMG): También con base en el Anuario de Nacimientos
y Defunciones del INEC, desde 1990 hasta 2015, la TMG en Ecuador ha tenido una
tendencia oscilante, pero con una mayor intenciéon de decrecer. Es asi como ha pasado
de 4,50 muertes generales por cada 1.000 habitantes en 2000, a 3,98 muertes generales
en 2015.

llustracion 13: Evolucion de la Tasa de Mortalidad General en Ecuador (1990 — 2014)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2015
Elaboracion: Direccion de Evaluacion de Politicas Publicas (Senplades)

» Tasa de Natalidad (TN): Por Ultimo, en el Anuario de Nacimientos y Defunciones del
INEC también se muestra que desde 2000 hasta 2015, la TN en el Ecuador ha tenido
una tendencia decreciente: de 28,36 nacidos por cada 1.000 habitantes en 2000, a 16,79
nacidos en 2015.

llustracion 14: Evolucion de la Tasa de Natalidad en Ecuador (2000 - 2015)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2015
Elaboracion: Direccion de Evaluacion de Politicas Publicas (Senplades)
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2. Estrategia Nacional de Inmunizaciones en Ecuador

a. Evolucién historica

Las primeras actividades de vacunacién en Ecuador tiene su origen en los anos 1942 y
1943, aunque entonces se llevaban a cabo solamente en periodos cortos, por lo general en
respuesta a brotes y en la modalidad de “campanas” con vacuna antivaridlica, mixta (DT) y
posteriormente con BCG.

e Como una intervencion estructurada y con planificacion, el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl) se inicia en Ecuador en 1977 al amparo de la Resolucién WHA
27.57, aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1974 y la Resolucion
WHA 30.53 de 1977. Tal como fuera sugerido en esta resolucién, se administraba
entonces cuatro vacunas dirigidas a proteger a la poblacién contra seis enfermedades:
poliomielitis, formas severas de tuberculosis, difteria, tosferina o pertussis, tétanos y
sarampion, que para la época fueron definidas como prioritarias.

* La implementacién del programa se dio inicialmente en tres provincias, consideradas
piloto: Carchi, Imbabura y Manabi, con la proyeccién de incorporar progresivamente a
las demas provincias, lo que en efecto sucedié en los siguientes anos hasta abarcar en
1978 a todo el territorio nacional. Desde entonces, la incorporacién de nuevas politicas
de salud y la evaluacién de los resultados positivos en la reduccién de la morbilidad y
mortalidad por EPV permitieron la incorporacién progresiva de nuevos biolégicos y la
ampliacién de los grupos objeto. El programa pasé de proteccion a la infancia a ser un
recurso de prevencion para todos los ciclos de vida y por lo tanto de impacto familiar.

* Enla Tabla 7 se muestra la secuencia de los hechos mas destacables que se han dado
a través del tiempo, no solo en la incorporacion de bioldégicos, sino también los cambios
trascendentes, tanto en el marco legal como administrativo. Todos contribuyeron al
fortalecimiento y consolidacién del programa y llegaron ademas a constituirse en un
servicio de salud permanentemente requerido por la poblacion.

.
Tabla 7: Secuencia historica de hechos trascendentes del Programa Ampliado de
Inmunizaciones en Ecuador

(Afos | _Evemos |

Creacién del Programa Ampliado de Inmunizaciones con 4 biolégicos: BCG, OPV, DPT y

1977 AS. PAI se inicia en tres provincias. Totalidad de provincias se incorporan en 1978.

1982 Desarrol!c? de fases intensivas de vacunacion a nivel nacional para recuperar coberturas de
vacunacion.

1984 PAl es incorporado al Plan de Reduccion de Morbimortalidad Infantil (PREMI).

Primera Evaluacién Externa del PAL.
1985 Ecuador implementa el Plan de Eliminacion de la Poliomielitis.

Ecuador certifica en la eliminacién de poliomielitis.
1994 Campana “Puesta al Dia” que inicia el Plan de erradicacién del sarampién, dirigido a ninos
de 9 meses a 14 anos de edad.

1997 Se aprueba la Ley de Vacunas.
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(Afos | Evemos |

Se expide Reglamento a Ley de Vacunas.

1998 ; _ T -
Primera campafa de seguimiento contra el sarampion.
Incorporacién de vacuna triple viral contra el sarampién, rubéola y parotiditis (SRP).
1999 Implementacion de la vigilancia epidemiolégica integrada de sarampion y rubéola y de la

vigilancia centinela de meningitis y neumonia bacteriana aguda en hospitales de Guayaquil.
Segunda Evaluacion Externa del PAI.

2000 Incorporacion de vacuna contra fiebre amarilla al programa regular, en la regién amazoénica.

Reforma de Ley de Vacunas en la que se quintuplica el presupuesto del PAI.

2001 . i . - o . .
Evaluacion de las zonas de riesgo de circulacion del poliovirus salvaje o derivado de la vacuna.

Ecuador propone la iniciativa de realizar anualmente la Campana de Vacunacion de las
Américas.

2002 Segunda campana de seguimiento contra sarampioén y primera de control acelerado de la
rubéola y eliminacién de sindrome de rubéola congénita (SRC), dirigida a la poblacién de
6 meses a 14 anos.

2003 Incorporacién de Ia’ vacuna pentavalente, al esquema regular (DPT’+ HB+Hib) a fin de

prevenir la difteria, tétanos, tosferina, hepatitis B; meningitis y neumonias bacterianas.

2004 Campana de vacunacién contra sarampion y rubéola a la poblacion de 15 a 39 afios
Taller Nacional de Vacunacion Segura.

2006 Se incorpora a la vacunacion regular la vacuna contra la influenza.

Incorpora la vacuna contra rotavirus, hepatitis B (HB) y neumococo polisacarido en la

2007 > ~

poblacién del adulto mayor (65 anos).

Campana de vacunacion con vacuna OPV a menores de 7 anos, vacuna SR a menores de 1 a
2008 _ . iy N

6 anos 11 meses 29 dias y suplementacion de Vitamina A a los menores entre 6 y 36 meses.
2009 Se incluye en el esquema regular de todo el pais la vacuna contra la fiebre amarilla (FA)

dirigida a ninos de 12 a 23 meses de edad.

Vacunacion contra el neumococo heptavalente en nifos menores de 2 anos.
2010 Inicio de vacunacion en escolares: SRP, varicela, hepatitis B.
Inclusién de la aplicacion de vacuna dT a hombres.
Cambio de vacuna neumococo heptavalente por vacuna neumococo decavalente (menores
de 2 anos).
Introduccién de la vacuna contra la varicela en los nifos de 12 a 23 meses.
Inicio de brote de Sarampioén (importado) en el pais, que continué hasta el afio 2012.

2012  Aplicacién de vacuna SR a partir de los 6 meses de edad debido a epidemia de sarampién.

2011

2013 Ecuador certifica en el proceso de eliminacién de sarampién, rubéola y sindrome de rubéola
congénita.

2014  Se incluye en el esquema nacional la vacuna VPH bivalente.
2014  Actualizacién manejo vacuna neumococo: aplicacién 3 dosis a menores de un ano.
2015 Seincorpora en el esquema nacional la vacuna antipolio inactivada (IPV).
El pais participa en el Switch, o cambio de la vacuna trivalente oral contra la poliomielitis
(tOPV) ala vacuna bivalente oral contra la poliomielitis (bOPV), en el marco de la erradicacion
2016 de la polio debido a la posible generacion del poliovirus circulante derivado de la vacuna

(cVDPV).
Se introduce la segunda dosis de SRP a los 18 meses de edad.

Fuente y Elaboracién: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP)




* Ecuador fue el primer pais de las Américas en implementar oficialmente el Programa
Ampliado de Inmunizaciones en 1977. Desde entonces ha sido evaluado en varias
ocasiones tanto por expertos internacionales, con el patrocinio de OPS/OMS, como por
técnicos nacionales. En octubre de 1984, siete anos después de su inicio, el PAl es
sujeto de una evaluacién internacional; posteriormente, en febrero de 1999 se realizé
una segunda evaluacion.

b. Sustento legal de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones en Ecuador

Las bases legales que soportan la existencia y funcionalidad de la ENI en el pais son las
siguientes:

1. Constitucién del Ecuador; Arts. 32, 35, 45, 280, 359, 360 al 363, y 366;

2. Ley Organica del Sistema Nacional de Salud; Capitulo |, Art. 4 y 6; Capitulo Il, Art. 62, 64,
y 66;

3. Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017; Objetivo 3, Politica 3.2. (numerales fy |);

Cddigo de la Nifiez y Adolescencia; Art. 25 y 27;

5. Ley que garantiza el abastecimiento permanente de vacunas e insumos para el Programa
de Inmunizaciones;

6. Reglamento a esta Ley; y

7. Ley Reformatoria al Reglamento del numeral anterior.

»

La Estrategia Nacional de Inmunizaciones se enmarca en la Constitucion de la Repubilica,
Ley Organica de Salud, Plan Nacional para el Buen Vivir, Plan Estratégico Institucional y al
Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS/FCI), para
garantizar: acceso universal y diversidad cultural, responsabilidad compartida y alianzas,
gratuidad, eficiencia, eficacia y calidad, oportunidad y sostenibilidad, equidad, participacion
social y organizacioén funcional.

De esta forma se relaciona con el objetivo 3 del Plan Nacional para el Buen Vivir: “...mejorar
la calidad de vida de la poblacién”, con el objetivo estratégico 3 del MSP: “... incrementar
la vigilancia, control, prevencion y la promocién de la salud” y con el objetivo 8 del Modelo
de Atencion Integral en Salud: “Fortalecer la planificacién e intervencion intersectorial que
permita ejercer sobre los determinantes de salud, una actuacién coordinada y potenciadora
para el desarrollo integral de los territorios, el mejoramiento de la calidad de vida y de las
condiciones de la salud de la poblacién”. El enfoque intersectorial contribuye a la consecucion
de indicadores de impacto social.

c. Estructura organizacional actual de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones
en el Ecuador

Previa a 2010, la ENI era una de las estrategias comprendidas en el “Control y Mejoramiento
de la Salud Publica”, que constituia uno de los “procesos de valor agregado” y como
tal dependia de la Direccion General de Salud. Por ello, y ademas porque en el estatuto
entonces vigente no existia la asignacion de productos y servicios para las direcciones, la

44 Evaluacion de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones Ecuador 2017

e



ENI ejecutaba todas las actividades relacionadas a la vacunacién, que incluian los tramites
de importacién de vacunas, capacitacién, administracion y logistica de bancos de vacunas
y equipos de cadena de frio. De igual manera tenia a su cargo las funciones de vigilancia
epidemiologica de las EPV.

* A partir de 2010, el MSP adopta un nuevo esquema organizacional, con un modelo
desconcentrado que estd conformado por 9 Zonas, 140 distritos y 1.134 circuitos
administrativos de planificacion. De acuerdo a este modelo, cada una de estas
dependencias debe asumir las correspondientes competencias. Este cambio modifica
también el esquema y relacion de dependencia de los funcionarios que, hasta entonces,
llevaban a cabo las actividades de la ENI. Al consolidarse en el MSP el esquema
organizacional vigente, el PAl se convierte en la “Estrategia Nacional de Inmunizaciones”
(ENI).

* A partir de 2012, el nivel central de la ENI se reduce en forma progresiva: de un total de
20 funcionarios que llevaban todas las actividades inherentes a su funcionamiento, a
contar con tres personas.

* En lo relacionado a la estructura organizacional del MSP, Inmunizaciones (ENI o PAl)
forma parte de la Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control, que
administrativamente depende de la Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud
Publica. Asi, ubicado y sujeto a la funcionalidad de aquella Subsecretaria, la ENI
contribuye a concretar los principios arriba citados y ejecuta sus acciones con un enfoque
integral y horizontal para la oferta de servicios de salud relacionados con la prevencion,
el control, la eliminacion y la erradicacidon de enfermedades prevenibles por vacunaciéon
en la poblacién ecuatoriana (ver detalle en la llustracién 15).

» Laestructuray modelo de gestion por procesos, vigentes en el MSP no contempla dentro
de sus estatutos la asignacion de funciones de Inmunizaciones (ENI). No obstante, entre
las responsabilidades atribuidas a la Estrategia Nacional de Prevencién y Control, de
la que depende la Estrategia de Inmunizaciones, se define como uno de los productos
de esta direccién la elaboracién de informes consolidados nacionales de evaluaciones
sobre Inmunizaciones. Esta situacion ha motivado que desde 2014 los profesionales
responsables de Inmunizaciones presenten diferentes propuestas para reestructurar la
Estrategia de Inmunizaciones dentro del modelo organizacional actual.

* Desde octubre de 2016 se crea la Gerencia Institucional de la ENI, que depende
directamente de la Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica. La finalidad
de la reforma fue contar con un ente que haga viable la coordinacion e interrelacion de
la institucion con las demas dependencias del MSP que de una u otra manera llevan
actividades concurrentes con aquellas asignadas a la ENI.
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Otras areas responsables de actividades de Inmunizacién

Debido al desarrollo de los cambios antes mencionados, se debe recalcar que se trasladaron
todos los activos y responsabilidades referentes al funcionamiento de los bancos de vacunas
al area Administrativa Financiera del MSP. De igual manera, se transfieren a Epidemiologia
las actividades de vigilancia de la EPV. La recopilacion, tabulacion y procesamiento de la
informacion sobre vacunacién quedan a cargo de la Direccién de Estadistica.

El esquema antes detallado se reproduce en las zonas y distritos y establecimientos de salud
(ES) con diferentes niveles de funcionalidad real, en vista de lo variable de la disponibilidad
de recursos humanos. El Programa de Vacunacién de los establecimientos de salud pas6 a
ser un servicio de salud del Primer Nivel de Atencién, es decir, de la Direccién de Provision
de Servicios. En términos reales, a nivel pais, el nUmero total de técnicos responsables del
PAIl se redujo de 24 (uno por cada provincia) a 9 (uno por cada Zona). Esto sin considerar la
reduccion de los demas funcionarios de apoyo. Las actividades del Programa se inscribieron
en el modelo de integracion y acciones coordinadas del MSP entre sus diferentes niveles.
Sin embargo, la puesta en practica de este nuevo esquema institucional no logré la fluidez
necesaria para una gerencia efectiva.

d. Comités Asesores de la ENI

La Estrategia Nacional de Inmunizaciones cuenta con un conjunto de comités asesores, para
apoyar la toma de decisiones relacionadas con las metas y compromisos internacionales en
inmunizaciones. Estos son:

* Comité Nacional de Inmunizaciones: Mediante Acuerdo Ministerial No. 018 del 14 de
enero de 2003, se conforma el Comité Nacional de Inmunizaciones del Ecuador, del
Ministerio de Salud Publica. Se caracteriza por ser una instancia de asesoramiento
técnico. Entre sus funciones se encuentran: asesorar al PAl en el desarrollo de
recomendaciones basadas en evidencia, la introduccién de nuevas vacunas al esquema
nacional de vacunacion, colaborar con las estrategias disefadas para brindar seguridad
a las vacunas. Esta conformado por expertos y representantes de grupos colegiados,
organismos de cooperacion internacional (OPS; UNICEF), y por representantes de
diferentes sectores del Ministerio de Salud.

* Comisiéon Nacional de Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis: Creada
con Acuerdo Ministerial No. 0015 del 25 de enero de 2016. Su objetivo es certificar que
el Ecuador ha cumplido con los requisitos establecidos en el “Plan Estratégico para
la Erradicacion de la Poliomielitis y la Fase Final 2013-2018”. Esta conformada por
cuatro especialistas: en salud publica, epidemiologia, microbiologia-virologia, pediatria
y neuropediatria. Dichos expertos actuaran segun los lineamientos del “Plan Global de
Erradicacién de la Poliomielitis”, emitido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

* Comité Nacional de ESAVI: Entre sus funciones se encuentran: asesorar en los
procedimientos para la investigacion de las posibles causas de los ESAVI, la toma de
medidas pertinentes para implementar correctivos y la clasificacién final de los casos
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de ESAVI severos y fatales. Esta conformado por pediatras, infectélogos, inmundlogos,
asesores de OPS y UNICEF, entre otros.

* Comision Nacional de Certificaciony Eliminacion del Sarampién, Rubéolay Sindrome
de Rubéola Congénita: Creada con Acuerdo Ministerial No.0000000378 del 29 de abril
de 2011. Fue responsable de la revisidn y verificacion de las actividades desarrolladas
en el pais sobre el proceso de eliminacion del sarampidn, rubéola y sindrome de rubéola
congénita, seglin procedimientos estandarizados. Fue el organismo que validé el informe
nacional para la Revision del Comité Internacional de Expertos.

e. Financiamiento de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones en el Ecuador

Los fondos asignados para vacunacién han variado en funcion a diferentes circunstancias,
entre ellas: el marco juridico administrativo sobre cuya base se realizaban las asignaciones.
En 1998 fue creada la Ley de Vacunas, mediante la que se asignaba al PAl 360.000 unidades
de valor constante (UVC) que, aproximadamente, sumaban un monto de USD 1'141.000.
Frente a la necesidad de introduccion de nuevas vacunas con costos superiores, los fondos
asignados con el citado criterio resultaron insuficientes.

Para hacer viable la introduccion de nuevas vacunas fue necesaria una reforma a aquella Ley,
que al ser aprobada en 2000 garantizé la sostenibilidad del programa y el mejoramiento de
indicadores de cobertura y vigilancia de las EPV.

En la llustracién 16 se aprecia el incremento histérico del presupuesto del PAI entre los
anos 2002 y 2009; en 2010 el PAI paso6 de ejecutarse con los fondos de gasto corriente a
ser un proyecto de inversiéon, denominado “Proyecto de Inmunizaciones y Enfermedades
Prevenibles por Vacuna”, cuyos costos y aprobacion de recursos son aprobados por
Senplades.

llustracién 16: Presupuesto en millones de ddlares por anos Ecuador PAl 2002-2016
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Durante el mismo periodo, el gobierno de Ecuador priorizd la inversién en salud publica,
aumentd ha aumentado su inversion financiera hasta 4,41% del PIB en 2014. Sin embargo,
es importante evaluar las tendencias de inversidon en la inmunizacién en relacién con
este aumento de financiamiento publico para el sector salud. Tal como se demuestra en
la llustracion 16, el presupuesto destinado a las actividades de inmunizacién en Ecuador
oscilo entre USD 32 y 69 millones entre 2009 y 2016. Mientras que en términos absolutos, la
inversion ha aumentado?, la proporcién de inversién destinada a vacunacion del presupuesto
general de salud ha disminuido. Por ejemplo en 2010, 2,9% del Presupuesto General del
Gobierno para salud se destinaba a la actividad de inmunizacién. En contraste, en 2014,
1,6% del presupuesto se destinaba a la actividad de inmunizacién. AUn mas preocupante es
la falta de asignacién presupuestaria de manera sostenible para la actividad operativa de la
Estrategia Nacional de Inmunizaciones. A partir de 2015, solamente la compra de vacunas
tiene una linea presupuestaria y se dejaron de financiar actividades criticas para la éptima
implementaciéon de la actividad de inmunizacién tales como la capacitacién, supervision/
monitoreo y otras relacionadas a los componentes de la ENI.

f. Compra y distribucion de biolégicos e insumos de vacunacion

El Ecuador adquiere las vacunas del esquema nacional, equipos de cadena de frio e
insumos de un convenio de cooperacion técnica con el Fondo Rotatorio de la Organizaciéon
Panamericana de la Salud (OPS). En otras circunstancias, el pais utiliza otros mecanismos
de compra directa.

g. Cadena de Frio

Este componente de la ENI es siempre motivo de especial interés para los niveles de gestion,
lo que ha permitido su fortalecimiento y desarrollo progresivo. Inicialmente la cadena de frio
estuvo constituida por un Banco Nacional, Bancos Provinciales y en algunos casos por Bancos
de las Areas de Salud. Cada establecimiento de salud del pais estaba dotado de equipos
refrigerantes y termos para vacunacion ambulatoria, que garantizaban el cumplimiento de la
cadena de frio, de tal manera que las vacunas conserven la potencia necesaria para generar
la proteccién a la poblacion.

El incremento de la poblacién y la progresiva incorporacion de nuevas vacunas al esquema
nacional hicieron necesaria la ampliacién de la capacidad de almacenamiento de vacunas,
por lo que con recursos propios se logré este cambio. En apoyo a este plan, en 2002 el Gran
Ducado de Luxemburgo realizd una donacion de 2.000 congeladores, 2.000 refrigeradoras y
5.000 termos, que contribuy6 al fortalecimiento de la red de frio y motivé la creacion de dos
bancos regionales: en Cuenca y Ambato.

En atencion al modelo organizacional actual del MSP, los nueve Bancos Provinciales se
constituyeron en bancos zonales y los bancos de las 15 provincias restantes pasaron a ser
bancos distritales. El resto de los distritos utiliza la capacidad de almacenamiento que existia

4 En su mayoria debido a la incorporacién de nuevas vacunas que suelen ser mas costosas a las tradicionalmente consideradas y
que a la vez prometen brindar importantes avances en salud de los nifios y nihas adolescentes.
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en el nivel de Area de Salud. Con la nueva estructura del MSP, el funcionamiento de la red de
frio se modificd, como se muestra en la llustracién 17.

llustracion 17: Funcionamiento de la red de frio de acuerdo a la nueva organizacién
territorial del MSP

BANCO NACIONAL DE VACUNAS
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Fuente y Elaboracion: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP)
h. Esquema Nacional de Vacunacién

El pais ha actualizado sistematicamente la oferta de vacunas y ha definido el esquema oficial
para los diferentes grupos meta y poblaciones especificas para garantizar una atencién
integral durante todo el ciclo de vida. Esto ha significado a su vez, la ampliacién de la
poblacién beneficiaria y que la ENI pasara de ser una estrategia de la nifez a una estrategia
que brinda proteccion a toda la familia durante todo el ciclo de vida.

En aplicacion de estos criterios, el esquema que actualmente mantiene Ecuador incluye

19 vacunas y 2 inmunoglobulinas. En la Tabla 8 se describen las vacunas incorporadas

oficialmente en el esquema de inmunizacion de acuerdo al ciclo de vida:

* Ninez: recién nacido (RN) de 0 a 28 dias, nifios de 1 a 11 meses, ninos de 1 a 4 anos, y
ninos de 5 a 9 anos de edad;

* Adolescencia: Jovenes a partir de los 15 afnos; y

* Adultos: embarazadas y mujeres en edad fértil (MEF) de 15 a 45 anos, adultos de 20 a
64 anos y los adultos mayores (personas de 65 y mas anos).

Es necesario destacar que en cada etapa del ciclo de vida se incluyen personas que por su

condicion se convierten en grupos de riesgo:trabajadores de la salud, personas privadas de
libertad - PPL, trabajadores sexuales y personas que padecen enfermedades catastroficas.
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Tabla 8: Esquema de vacunacion, dosis y edades. Ecuador 2016

RN
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4 anos
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15 anos

Fuente y Elaboracion: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), elaboracion para el documento.

i. Sistema de informacion de coberturas de vacunacion
Denominadores

Los denominadores utilizados por el Ministerio de Salud Publica para la Estrategia Nacional
de Inmunizacion y otras estrategias de salud, corresponde a la estimacién de poblacion
del censo del 2010 del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), para todas las
poblaciones objetivos que contempla ENI: <1 ano, de 12 a 23 meses, de 2-4 anos, 5a 9
anos, entre otros. El INEC proporciona el dato poblacional con base en el Ultimo censo
para los anos 2010 en adelante. Sin embargo, el MSP decidié utilizar como denominador la
proyeccion de poblacién del INEC a partir de 2013, ano en que se publicaron los resultados
de dicho censo, sin hacer un ajuste retrospectivo de las coberturas de vacunacion.

Una forma de analizar la coherencia de los denominadores a nivel nacional es utilizar el
ndmero de dosis aplicadas de BCG a la poblacién menor de un ano. Cuando se comparan
estos dos datos, se observa que con el denominador del censo 2001, el nimero de dosis de
BCG superaba a dicho denominador en aproximadamente 50.000 nifios por ano desde el
2000 hasta el 2009. Para los afnos 2010 al 2012, se utilizé el censo de 2001 y se mantuvo la
diferencia. Si se hace el ejercicio con el censo de 2010, la brecha desaparece. Esto refleja que
el denominador establecido por el censo 2010 y el nimero de dosis de BCG son cercanos.
El censo 2001 estaba subestimado. Para mayor detalle ver llustracion 18.
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llustracion 18: Cobertura de BCG con denominadores segtin censos 2001 y 2010
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Fuente y Elaboracion: OPS/OMS con datos de (MSP), elaboracién para el documento.

La estimacion de poblacién de INEC llega a nivel nacional con desagregacién por edad
simple, provincial por edad quinquenal y cantonal total urbano-rural. EI MSP es el responsable
de asignar la poblacién objetivo de acuerdo al modelo organizativo de salud vigente, hasta
llegar al nivel de centro de salud. Para llevar a cabo este ejercicio, el MSP utiliza desde el 2016
una metodologia que considera: 1. La cobertura de vacunacion de BCG; 2. La cobertura de
Td de embarazadas; 3. NUmero de primeras atenciones ambulatorias de los centros de salud
publicos y; 4. La poblacién estimada del INEC.

En los territorios, el personal de salud de inmunizacién identificé incongruencias en esta
metodologia de distribucion de poblacion, entre las razones se encuentran:

1. La cobertura de BCG no es representativa en todas las unidades. Esta vacuna se aplica,
en su mayor parte, en el hospital donde ocurre el parto y, en una menor parte, en los
centros de salud. Por ello, la cobertura se concentra en los grandes hospitales de las
ciudades principales.

2. La cobertura de Td de embarazadas y su sistema de monitoreo no es tan preciso como
el otros grupos de edad debido a que las mujeres no guardan el carnet de vacunacion v,
por lo tanto, cada vez que se embarazan se les aplica minimo dos dosis.

3. Enlas atenciones de primera consulta ambulatoria no hay forma de identificar al individuo.
Por lo tanto, puede existir duplicaciéon del dato, debido a las multiples consultas en
distintos centros de salud.

Numeradores y flujo de informacion

Bajo el esquema vigente, las actividades de recopilacion de informacion, tabulacion y
elaboracién de productos para anlisis relacionados a inmunizaciones son ejecutadas por la
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Direccién Nacional de Estadistica y Andlisis de la Informacién de Salud (DNEAIS), la Estrategia
Nacional de Inmunizacion (ENI) en el nivel central y por sus instancias equivalentes en los
demas niveles. El sistema de informacion tiene como obijetivos:

* Garantizar la calidad del dato mediante mecanismos de seguimiento en la recoleccién,
tabulacion y procesamiento de la informacion

* Proporcionar informacion oportuna y fiable para la construccion de indicadores de
cobertura y de cumplimiento, requeridos por el programa y que sustenten la toma
acertada de decisiones.

El flujo de informacién del sistema de coberturas de vacunacién consta de una serie de
instrumentos en papel y digital, que permiten hacer seguimiento de las coberturas de
vacunacion por produccién con desagregacién por nivel de responsabilidad geogréafico, por
vacuna, dosis y edad. Desde 2016, para su ejecucion se aplican los siguientes instrumentos:

* Registro Diario de Actividades de Vacunacion de 0 a 15 anos de edad a Formulario de
Captacion Temprana

* Registro Diario de Vacunacion con captacion tardia de 1 a 49 anos de edad a Formulario
de Esquema Atrasado

* Registro Diario de Actividades de Vacunacién de Grupos de Riesgo a Formulario de
Grupos de Riesgos

» Registro Diario de Vacunacion con DT pediatrica, ante reaccion anafilactica al componente
DPT de Pentavalente (menores de 1 afo) o DPT, 1 a 4 anos en esquema atrasado a
Formulario de reaccion anafilactica al componente DPT.

En el caso de los formularios de captacion temprana, tanto el diario como el mensual, recogen
también en su reverso los datos de lote de vacuna, total de dosis aplicadas y pérdida de
vacuna en frascos abiertos y no abiertos.

Los lineamientos, formalizados a través de comunicaciones internas y definidos por el nivel
central, establecen los procesos del flujo de datos de su sistema de informacién, ademas
de las herramientas a utilizar y las fechas para generar el reporte consolidado de dosis
administradas, que sera enviado al nivel de responsabilidad superior y asi sucesivamente
hasta que la Unidad de Estadistica consolida todos los datos a nivel nacional.

Los establecimientos de salud registran cada acto de vacunacion, intramural y extramural.
En los formularios de coleccién de datos mencionados anteriormente capturan los datos de
vacunacion a nivel nominal en papel de los ninos menores de 5 afnos que corresponden a
vacunacion oportuna.

En los registros diarios anteriormente mencionados se registran los siguientes datos:

* Nombres y apellidos del nino
* Sexo
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* Edad en meses y/o anos

* Fecha de nacimiento

* Lugar de residencia habitual (si pertenece o no al establecimiento de salud)
* Nacionalidad

* Autoidentificacion étnica

* Vacunacion por dosis del esquema regular de vacunacion.

En el momento de la vacunacion de cada nifo, también se llena el carnet de vacunacion y los
tarjeteros de seguimiento. Al final del dia la encargada de la sala de vacunacion debe sumar
y consolidar la informacién del registro diario nominal, en el formulario de consolidacion de
cada uno de los formularios diarios. Este mismo procedimiento se tiene para los instrumentos
de captacion tardia, grupos de riesgo y reacciones anafilacticas.

llustracion 19: Formularios de Registro de vacunacion

i
o ]

Formularios diarios Formularios consolidados

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

( LIBRETA .. o
INTEGRAL o LTI

»DE SALUD

DIECCION GOMIGIHBIIAS —--r----venvveeererreereeeenemeer oo

Zona:
Distrito
Cantén:

S ——
Jud:

Seguro de salud:

= Seguro de la Policia: (@]

i = Sequro de las Fuerzas Armadas: ()

M Salud Infantil/crecimiento y desarrollo « IESS/Seguro social campesino: ()

nifios menores de cinco afios «Otro: o)

M Esquema de vacunas = Ninguno: O

]
/‘m;uj”’)
Futria: B.. m
Carnet de vacunacion Tarjeteros

Fuente y Elaboracién: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), elaboracion para el documento.

Posteriormente al final del mes, y de acuerdo a las disposiciones del nivel central, se generan
los consolidados mensuales en los que se suman por dia de un mes especifico y por tipo
de vacuna y dosis, el nimero de dosis administradas diariamente. En este formulario se
incluyen variables tales como: el establecimiento con nombre, tipo y unicédigo, su ubicacion
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geografica (zona, provincia, cantén, parroquia y distrito), tipo (urbano o rural), nombre y firma
del responsable, mes y afo.

Estos consolidados mensuales se deben entregar a la persona encargada de la ENI y
Estadistica en el nivel distrital, antes de la fecha establecida (generalmente en los primeros
cinco dias habiles del mes, variables segun distrito). Los establecimientos pueden enviar
los datos a través de correo electronico y en fisico, sin embargo, aquellos que carecen
de computadoras o conexién a internet los pueden entregar en la oficina en un archivo
grabado en un USB o bien en papel. El establecimiento de salud también mantiene una
copia de los datos consolidados en los archivos del establecimiento de salud, ordenados
segun fecha de vacunacion. Un tema importante a mencionar es que el formato digital de los
consolidados mensuales que realizan los centros de salud no siempre es compatible con los
niveles superiores debido al uso de distintos sistemas operativos. Esto complica el proceso
de transferencia de datos y pone en riesgo la pérdida de datos.

Para la verificacion de la entrega oportuna y completa del informe consolidado, el nivel
distrital tiene reuniones con cada uno de los establecimientos de salud y mantiene una lista
de asistencia o un control de informes, de acuerdo a la practica de cada distrito. Algunos
distritos piden a los establecimientos de salud todos sus registros en papel, para la revision
en conjunto con el personal distrital y verificacion con otras fuentes de informacién, tales
como las solicitudes de bioldgicos y registros de desperdicio. Una vez recibidos y revisados
se realiza la consolidacion de la informacién de todos los establecimientos de salud del
distrito de su responsabilidad y posterior envio a la zona.

La zona de salud recibe los consolidados mensuales en los primeros ocho dias habiles del
mes siguiente, a través de correo electrénico proveniente del nivel distrital (variable segun la
zona). El nivel central (Unidad de Estadisticas) recibe de las zonas, durante los primeros 10
dias del mes siguiente, el registro consolidado a través de via electronica, para luego revisar
y generar informacion para la ENI y autoridades para la toma de decisiones. La informacion
procesada por la DNEAIS es remitida a Inmunizaciones para su conocimiento, andlisis y
aplicacion pertinentes. En esta modalidad de proceso y presentacion de la informacion, solo
permite el andlisis cuantitativo y no es posible ejecutar mapeos geograficos. En la llustraciéon
20 se puede apreciar todo el flujo de informacion de vacunacion.

Tal como se menciond anteriormente, los establecimientos de salud, ademas de anotar las
dosis administradas en los registros diarios, deben completar el carnet de vacunacion de la
persona vacunada y las tarjetas de seguimiento, un mecanismo que permite el seguimiento
individualizado de los ninos en el nivel local de acuerdo a su lugar de residencia. Sin embargo,
este procedimiento no esta claramente establecido en los niveles locales, por lo que su uso
no esta estandarizado debido a que en algunos establecimientos solo lo hacen para ninos
menores de 6 meses y no para toda la poblacion obijetivo. Las tarjetas de seguimiento no
tienen un orden légico que sirva para la blsqueda rapida de una persona beneficiaria del
servicio de vacunacion y no se utiliza para hacer el seguimiento en todas las instancias.
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En el caso del subsector privado que recibe vacunas del Estado tiene el mismo sistema de
informacion de inmunizacion que el sector publico. Sin embargo, para el sector privado que
no recibe vacunas estatales no existe un proceso legal establecido que asegure el flujo de
datos, desde el sector privado y otros sectores donde se administra vacunas.

La necesidad de contar con coberturas confiables de vacunacion frente a los movimientos
de poblacién, las reformas de los sistemas de salud, las tecnologias disponibles y los
desafios en la eliminacién y erradicacion de enfermedades prevenibles por vacunacion
exige la implementacién de un sistema de Registro Nominal Informatizado de Vacunacion,
enmarcado en un plan de sostenibilidad, cuya aplicacion redundaria en el mejoramiento de
la calidad del dato y ampliaria las posibilidades de analisis e interpretacion de la informacion.
Esto permite la toma de decisiones y correctivos oportunos, en cada nivel y/o localidad.

3. Indicadores de vacunacion

a. Coberturas de vacunacion

Las vacunas disponibles en el esquema de vacunacién consolidan los grandes avances
alcanzados en el pais en términos de proteccion de salud a la poblacion. Los involucrados en
vacunacion han trabajado fuertemente para la eliminacién de enfermedades en las Ultimas
décadas. Sin embargo, para el mantenimiento de estos logros es necesario tener coberturas
de vacunacion alta y homogénea en el programa de rutina en el ambito nacional, asociadas a
los resultados alcanzados en estrategias de campanas de vacunacion. Estas altas coberturas
de vacunacion deben alcanzar todos los niveles de desagregacién poblacional (provincia,
cantones y en su menor nivel de agregacion poblacional).

El siguiente andlisis presentado para los anos 2001 a 2016 us6 como numerador a las dosis
administradas y registradas en el sistema de informacién de la ENI, por lugar de aplicacion
y como denominador las poblaciones oficiales de proyeccion del censo 2001 hasta el ano
2009. A partir de 2010 se usa la proyeccion del censo realizado este mismo afo (2010). Es
importante mencionar que el pais hace uso del censo 2010 para sus andlisis desde el aho
2013 en adelante.

BCG:

Como se mencioné anteriormente, la vacuna de BCG es un buen indicador proxy de la
poblacién menor de un ano a nivel nacional. Como se observa en la llustracion 21, de 2000
a 2009, el numero de dosis aplicadas del BCG supera al denominador establecido por el
censo 2001. Para los anos 2010, 2011 y 2012 con el denominador del censo 2010, estas dos
cifras son muy similares, lo que demuestra que el censo 2010 hace una mejor estimacién de
poblacion. A partir de 2013 en adelante, el nimero de dosis aplicadas de BCG muestra una
tendencia al descenso y alcanza coberturas de 83% para 2016.
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llustracion 21: Cobertura de vacunacion de BCG (2000 - 2016)
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Fuente y Elaboracion: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP-SCI-PAI-ENI)

Al respecto de las vacunas del calendario de vacunacién del nifio, la meta de coberturas
minimas para el pais es de 95%. Es muy importante monitorear los indicadores de coberturas
por edad en todos los niveles.

Penta 3 y polio 3:

En las ilustraciones 22 y 23 se presentan las coberturas para polio 3 y penta 3. Para ambas
vacunas, el nUmero de primeras dosis aplicadas en periodo de 2001 a 2009 supera en su
mayoria al denominador establecido por el censo 2001. A partir de 2010, con el denominador
del censo del mismo ano, hay un descenso de las coberturas de vacunacion y una reduccién
notable del nimero de dosis administradas. Se presenta una caida importante para la tercera
dosis de polio, que varia de 91% (2010) a 78% (2016) y de penta, entre 92% (2015) y 82%
en 2016.

llustracion 22: Cobertura de vacunacion de polio 3. Ecuador (2001 — 2016)
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Fuente y Elaboracion: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP-SCI-PAI-ENI)

58 Evaluacién de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones Ecuador 2017

e



llustracion 23: Cobertura de vacunacion de penta 3. Ecuador (2001 - 2016)
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Dado los compromisos mundiales asumidos en el proceso de la erradicacion global de la
poliomielitis, se debe mantener laimplementacién de estrategias dirigidas al mantenimiento de
las coberturas de vacuna anti poliomielitica altas y homogéneas. Los resultados encontrados
deben llamar la atencioén a la accidon debido a una condicion de acimulo de susceptibles.

SRP 1:

La llustracién 24, de cobertura de vacunacion de SRP1 (sarampidn, rubéola y paperas),
muestra que el nimero de dosis aplicadas y la cobertura de vacunacion tienen una tendencia
al descenso. Sin embargo, las coberturas varian en los afos 2002, 2005 y a partir de 2010 con
una variabilidad entre 97% en 2013 a 84% en 2015. A partir de 2014 en adelante, el niUmero
de dosis aplicadas de SRP 1, muestra una tendencia al descenso y alcanza coberturas de
84% para 2016. La Region de las Américas esta en proceso de eliminacién del sarampion
y la rubéola. S sin embargo, estas enfermedades siguen vigentes en otros continentes, es
importante mantener coberturas de vacunacion alta y homogénea, asi como cumplir con
los indicadores de vigilancia actualmente recomendados para dar respuesta de manera
oportuna ante cualquier riesgo de importacion.

llustracion 24: Coberturas de vacunacién de SRP 1. Ecuador (2001 - 2016)
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Fuente y Elaboracion: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP-SCI-PAI-ENI)
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Rota 2:

La vacuna rotavirus fue introducida en el pais en 2001 en el calendario de vacunacion del nifo.
El nimero de primeras dosis fue mayor que el nimero de segunda dosis, mientras que a partir
de 2013 las dos cifras tuvieron un comportamiento similar. Desde su introduccién, la cobertura
de vacunacién solo se alcanzé en 2009. A partir del afio 2010 los resultados alcanzados han
estado bajo el 90%, con una variacion de 79% en los Ultimos dos afos a 87% en 2012.

llustracion 25: Coberturas de vacunacién de Rota 2. Ecuador (2001 - 2016)
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Fuente y Elaboracién: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP-SCI-PAI-ENI)

Como se observa en las graficas presentadas anteriormente, las coberturas de vacunacion
de Ecuador muestran un comportamiento estable del ano 2001 hasta 2009. A partir de 2010,
se observa un descenso en las coberturas trazadoras de Inmunizacién, como son: penta 3,
polio 3, neumo 3 y rota 2 a expensas del numerador. De igual maneras con relacion a las
vacunas administradas a ninos mayores de un ano, se puede observar que se presenta una
caida en las coberturas alcanzadas con SRP 1y los refuerzos.

b. Indicadores de acceso y desercién

Acceso:

Este indicador mide la capacidad del programa/estrategia para alcanzar a las personas incluidas
en su meta para vacunacion. En el caso de inmunizacion, este indicador se mide a través de la
cobertura de vacunacion de penta 1. Entre el anho 2004 y 2012, practicamente toda la poblacion
tuvo acceso a los servicios de vacunacion con la primera dosis de vacuna pentavalente. A partir
de 2013 s6lo un 83% de la poblacién estimada de menores de 1 afno fue vacunada.

Tasa de desercion y abandono:

En Ecuador, los indicadores de desercidn y abandono se monitorean de forma habitual desde
el nivel local hasta el nivel nacional. Esto indica que existe una preocupacién por replantear
las estrategias de vacunacion, con el propdsito de mejorar sus coberturas y alcanzar a todos.
La desercién entre penta 1 y penta 3 y polio 1 y polio 3 fueron muy notorias los afos 2001
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a 2003. A partir de ese ano comenzaron a disminuir y mantenerse en el rango esperado de
+/- 5%. A continuacion, en la llustracion 26 se presenta la tasa de desercion nacional entre
las vacunas polio1 y polio3, pentavalente 1 y pentavalente 3.

llustracion 26: Desercion penta y polio
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Fuente y Elaboracién: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP-SCI-PAI-ENI)

Sintesis de la situacion de coberturas

Como se observd anteriormente, las coberturas de vacunacion en Ecuador sufren un
descenso paulatino desde el afio 2013. Para 2016, la cobertura con DPT3 alcanzé el 82%. De
igual manera, se evidencia una gran heterogeneidad en las coberturas a nivel distrital, donde
en 2016, aproximadamente el 86% de los 221 cantones del pais no alcanzaron coberturas de
vacunacion del 95% de DPT3; situacion que ya se presentaba en los Ultimos anos.

El decrecimiento en el nUmero de dosis aplicadas de todas las vacunas en Ecuador se ha
relacionado por parte del MSP con factores como el proceso de reestructuracion, que elimina
competencias y atribuciones a Inmunizaciones; disminucién de los recursos humanos
en todos los niveles, que obliga a utilizar practicamente solo la estrategia de vacunacion
institucional; desmotivacién del personal de enfermeria que busca ir al area clinica donde
obtiene mayor remuneracion; disminucién de la rectoria nacional en inmunizaciones, lo que
produce debilidad de liderazgo en todos los niveles. Finalmente, aunque en forma transitoria,
se produjeron desabastecimientos temporales de biolégicos obtenidos mediante otro
mecanismo de compra, especialmente durante los anos 2014 y 2015. También se destacan
problemas en la coordinacion de las acciones entre las estrategias de prevencién y control
con provisién de servicios, la alta rotacién y multifuncionalidad del recurso humano, la falta
de presupuesto e insumos necesarios para el trabajo de campo y la priorizaciéon de otras
actividades principalmente.
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c. Vacunacioén contra la influenza en Ecuador

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador incorporé la vacuna contra la influenza estacional
a su esquema nacional de vacunaciéon en 2006, con el objetivo de disminuir la carga de
morbilidad y mortalidad asociada con infecciones por el virus. En Ecuador se usa la vacuna
del hemisferio norte, tipicamente disponible en noviembre-diciembre, con abastecimiento en
su mayoria a través del Fondo Rotatorio de la OPS.

Usualmente se lleva a cabo una campana nacional de vacunacion que se inicia en diciembre
de cada afno y puede extenderse hasta 3 meses. Esta estrategia se complementa con la oferta
de la vacuna en los servicios de salud de rutina durante la temporada y hasta el agotamiento
de la vacuna o su vencimiento.

Para estas campanas se incluyeron progresivamente a grupos prioritarios que presentan alto
riesgo para complicaciones asociadas con la influenza como: embarazadas, ninos menores
de 5 anos, trabajadores de salud, adultos mayores de 65 anos y personas con enfermedades
cronicas, conforme a las recomendaciones del Grupo de Expertos de Asesoramiento
Estratégico sobre Inmunizacion de la OMS (SAGE) y del Grupo Técnico Asesor sobre
Enfermedades Prevenibles por Vacunaciéon (GTA) de la OPS. A partir de la temporada 2014-
2015, el Ministerio de Salud incluyé también a la poblaciéon de adultos entre 50 a 64 anos
de edad, por la carga de enfermedad que afect6 a este grupo durante la estacion de 2013-
2014. La tabla 9 resume las duraciones de las campanas y las coberturas de vacunacion
alcanzadas por grupo blanco durante las estaciones de influenza de 2014-2016.

Tabla 9: Duracién de las campanas y coberturas de vacunacion por grupo blanco,
Ecuador 2014-2016

Eetacion] Fgchq Fecha fin Ninos Ninos Emba- Trabajado- Mayores Personas con
e de inicio (D/M/A) 6-11 1-3 raza- res de 65 afos enfermedades
P (D/M/A) meses anos das de salud cronicas

2014-15 01/12/14 31/07/15 79% 93%  72% 100% 100% 100%
2015-16  01/11/15 30/03/16 67% 99%  55% 92% 82% 100%
2016-17 01/12/16 01/02/17 46% 65%  43% 84% ND* 73%

*ND: No Disponible

Fuente y Elaboracién: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP-SCI-PAI-ENI)

El desempeno de las campanas demuestra el esfuerzo de los equipos de salud para alcanzar
altas coberturas. En el grupo de nifos de 6 a 11 meses se alcanz6 una cobertura de 46%
con la segunda dosis, para la campafna 2016-2017. Esta cobertura es baja,por lo que es
importante fortalecer el registro de los nifios que no recibieron la segunda dosis. La OMS
recomienda la aplicacion de dos dosis a cualquier nifo menor de 9 afnos que no haya sido
vacunado anteriormente para asegurar que desarrolle la inmunidad adecuada. La aplicacion
de la primera dosis de la vacuna contra la influenza a los nifos de 6 meses de edad coincide
con la terminacién del esquema basico de la vacuna pentavalente, de la vacuna oral contra
la poliomielitis (OPV) y la vacuna anti-neumocécica. Por lo tanto, las coberturas de la primera
dosis de la vacuna contra la influenza se benefician de esta programacion. No obstante, la
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segunda dosis a los 7 meses no coincide con la aplicaciéon de ninguna vacuna del esquema
nacional ni de otra atencién de salud infantil. Por eso se pierden muchas oportunidades de
vacunacion con la segunda dosis porque en nifos vacunados por primera vez se requiere la
administracion de dos dosis de la vacuna, para lograr una proteccion adecuada.

Es importante considerar que en los grupos de trabajadores de salud y de personas con
enfermedades cronicas, las coberturas alcanzaron el 100%, lo que refleja la dificultad en calcular
la cobertura en estos grupos. Eso se debe a las dificultades para determinar con exactitud
tanto el numerador como el denominador. En el caso de las personas con enfermedades
cronicas, no existen censos de este grupo para establecer el denominador. Entonces se
usan aproximaciones para calcular la poblaciéon esperada en este grupo. Ademas, es posible
que se hayan contado en el numerador de esta cobertura a personas que no pertenecen al
grupo. También es dificil establecer un denominador fidedigno para estimar la cobertura en los
trabajadores de salud. En el caso de las mujeres embarazadas, se utiliza como aproximacion
el promedio mensual de nacidos vivos multiplicado por los meses de embarazo y agregando
un mes de nacidos vivos con cada extension de un mes en la campana.

4. Vigilancia epidemioldgica de Enfermedades Prevenibles por
Vacunacioén

a. Antecedentes

A partir de 1984, el MSP cuenta con la primera “Guia de Vigilancia Epidemiolégica para
Enfermedades Inmunoprevenibles”. Con esta herramienta y el progresivo fortalecimiento de
las competencias provinciales y de las entonces llamadas Areas de Salud, la respuesta del
sistema ante la aparicién de casos sospechosos de EPV se vuelve mas agil y se ejecuta en
forma sistematica. Por otro, lado la capacitacion y formacion de epidemiologos que actien
en el nivel local permitié detectar, analizar y clasificar mejor los casos, asi como identificar los
grupos poblacionales en riesgo para implementar las medidas preventivas y de reaccién en
forma mas oportuna.

El conocimiento mas oportuno de la aparicién de casos, sumado a las campanas masivas
de vacunacion, permitieron la reduccion de la morbilidad y sentaron las bases para logros
importantes como la eliminacién de la poliomielitis y el sarampion.

En 2001 se implementa el Sistema Integrado de Vigilancia Epidemioldgica (SIVE), como
Unica herramienta de notificacion, con cinco subsistemas, de los cuales dos se relacionan
con la vigilancia de las EPV.

1. SIVE-Alerta, corresponderia a emergencias sanitarias:
a. Enfermedades de alta capacidad de transmision, patogenicidad o virulencia,
que incluye la notificacién de sindromes relacionados con estas enfermedades;
b. Brotes y epidemias por cualquier enfermedad transmisible; y
c. Desastres o accidentes colectivos.
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2. SIVE-Programas, corresponde a enfermedades que no entran en la definicion de
emergencias sanitarias o que son parte de programas de intervencion del Ministerio de
Salud Publica, como: el Programa Ampliado de Inmunizaciones, malaria, VIH/SIDA/ITS,
tuberculosis que manejan sus propios instrumentos, fichas clinico-epidemiolégicas y
otros. Este subsistema utiliza el formulario consolidado de los eventos confirmados que
se denomina EPI-2.

La vigilancia de eventos prevenibles por vacuna hasta 2012 se llevaba en el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAl), mientras que a partir de 2013 se transfiere la vigilancia
de estos eventos a la Direccién Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Estos son eventos
de Vigilancia Universal con eventos de vigilancia individual (sarampion, rubéola, SRC,
poliomielitis, fiebre amarilla, tosferina, tétanos neonatal, meningitis meningocécica) y grupal
(tétanos general, varicela, parotiditis, hepatitis B).

En 2013 se replantea la vigilancia epidemioldgica conformada por dos componentes: 1.
Vigilancia basada en indicadores y 2. Vigilancia basada en eventos, con el propdsito de
trabajar bajo el marco conceptual de inteligencia epidemioldgica, entendida como la funcién
estratégica que provee informacién consolidada desde todos los aspectos que influyen en la
salud publica para la generacién de alerta temprana y respuesta.

llustracion 27: Sistema integrado de vigilancia

SISTEMA INTEGRADO DE VIGILANCIA

Componentes
Vigilancia basada en eventos Vigilancia basada en indicadores
N (
Fuentes formales nacionales: Subsistema SIVE - Alerta
Sistema de vigilancia oficiales Informes Datos Subsistema de vigilancia
Salud Animal, Vigilancia especializada.
Ambiental, Vigilancia de Subsistema SIVE - Hospital

Inocuidad de Alimentos, \ SENAL y Subsistema SIVE -

Cpontrol Posregistro, » Mortalidad
Vigilancia Entomologica... Clapturar Evaluacion Red de Laboratorios
Fuentes formales =l
internacionales: Validar
OMS, OPS, INFOSAN, OIE,
CDC, GOARN, PROmed mail, Riesgo para la Notas / comunicados
Organismos y agencias Salud Publica Alertas
internacionales. Gaceta epidemioldgica
Fuentes informales: Investigacion Sala situacional
Vigilancia comunitaria y Difusién OMS
medios masivos de Medidas CNE - RSI 2005
comunicacion, internet. de control
Fuente y Elaboracion: Eurosurveillance, 2006
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La vigilancia de infecciones respiratorias agudas graves y de nuevas vacunas (neumonias
bacterianas, meningitis bacterianas y rotavirus) es de modalidad centinela. La Direccién
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (DNVE), a partir de la Semana Epidemioldgica 11 de
2013, realizé la difusién a la Red Nacional de Epidemidlogos de la actualizacién del Manual
de Procedimientos SIVE Alerta y de la herramienta informatica Viepi en la que los eventos de
notificacién obligatoria cambian la modalidad de vigilancia.

llustracion 28: Enfermedades prevenibles por vacunacion
objeto de vigilancia en el Ecuador

- Poliomielitis

- Sarampion Rubedla, Sindrome de Rubéola, Congénita
- Tétanos Noenatal

- Hepatitis B

Enfermedades
de Erradicacion
y Eliminacion

- Difteria

- Tétanos General

- Parotiditis infecciosa
- Fiebre Amarilla

- Varicela

- Meningitis

Enfermedades
de Control

Nuevas vacunas

- Neumonias Bacterianas Agudas
Vigilancia - Meningitis Bacterianas Agudas
Centinela - Rotavirus

- Infeccion Respiratoria Aguda Grave

- Influenza y otros virus respiratorios

Fuente y Elaboracion: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP-SCI-PAI-ENI)

b. Situacién de Enfermedades Prevenibles por Vacunacién

A continuacién la Tabla 10, presenta las EPV que se encuentra bajo vigilancia epidemioldgica
y periodicidad de la notificacion establecidas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
De la misma forma, se presenta los principales resultados derivados de la vigilancia
epidemiolégica que se realza en el pais.
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Tabla 10: Enfermedades Prevenibles por Vacunacion que estan bajo vigilancia

Enfermedad

Caodigo CIE 10
R21

epidemioldgica y periodicidad de la notificacion
notificacién
Brotes
Inmediata Semanal
X

Vigilancia
centinela

EFENV
Sarampién B05.0+ <-> B05.9 X X
Rubéola B06.0+ <-> B06.9 X X
SRC P 35.0 X
PFA uU54 X
Poliomielitis A80.0 <-> A80.9 X X
Fiebre amarilla A95.0 <-> A95.9 X X
mel\:ienr;ggglcsica RO X i
Difteria A36.0 <-> A36.9 X X
Hepatitis B B16.0 <-> B16.9
Tosferina A37.0 <-> A37.9 X X
Tétanos neonatal A33 X X
Tétanos A35 X X
Paroditis infecciosa B26.0+ <-> B26.9 X X
Varicela B01.0+ <-> B01.9 X X
respilgfocr?ellcsmaegsudas Jj)go_ _szgég X X
graves
Enfermedad invasiva J09 - J18.9 X X
pOor neumococo J20 - J22
~borhemophiive 084109 X X
influenza
Rotavirus us0 X X

Fuente: Manual de Procedimientos SIVE Alerta
Elaboracion: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (MSP)

Vigilancia integrada de Sarampion Rubéola
En los ultimos anos se cumplié con los indicadores de esta vigilancia en cuanto a la tasa
de notificacion de casos sospechosos y porcentaje de sitios notificados semanalmente.

En relacion a la investigacion domiciliaria, se alcanza el 95% y en la muestra adecuada, el
indicador se encuentra sobre el 95% (Ver Tabla 11 y Tabla 13).
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llustracion 29: Evolucion de coberturas con SRP e incidencia de sarampién Ecuador

(1980-2016)*
110 —90
100 ‘ —80
90 —70
80
—60
70
© ©
2 60 —50 3
£
8 50 —40
40

o

30
—-20

20
(1]
0 . - 0

O ' - A MM TN OO N O - AN N OIS0 NDO - AN TN O NN 0O — NS ©
O ® O P OV BV XV BV XV D HDDYDDDDDNDDNIDO OO0 O OO0 0 90O O - - - o= oo
(SRR NN N Be lite liNe) Bite liNe) Bito BN e Hike) like Hie lie Hile Mo lile ) o Bile M B« it e B e B e I e e Bl e e Mo Bl e Bl o Bl o o Bl o)
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -~ 0 ddddJddJd TN TN NN NN NN

Nombre de Medidas . Cobertura Tasa

*Informacion 2016 disponible hasta la semana 43.
Fuente: SIVE Alerta-Histéricos/Programa Ampliado de Inmunizaciones.
Elaboracion: Direccién Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (MSP)

Tabla 11: Indicadores de la vigilancia de EFENV en Ecuador. 2002 - 2016*

Ano
Indicadores
BB E R e B eI e e e

# Casos
sospechosos 768 457 667 408 416 514 601 601 800 2369 1900 381 368 330 316
de EFENV

Tasa por
100.000 59 34 49 29 29 36 42 41 52 155 122 24 23 2 19
habitantes

% casos con
investigacion 44 52 49 61 62 63 55 67 76 75 75 95 95 95 93
adecuada

% casos

sospechosos

con muestra 99 99 95 99 99 98 99 99 98 91 98 97 98 98 98
adecuada de

sangre

% casos con

muestras

que llegan al 83 87 81 80 87 88 88 90 96 82 91 82 90 90 90
laboratorio en

< de 5 dias

% casos con
resultados de
laboratorio en
< de 4 dias

86 89 87 88 81 81 88 920 93 7 74 82 80 86 85

*Informacion 2016 disponible hasta la semana 43.
Fuente: SIVE Alerta-Histéricos/Programa Ampliado de Inmunizaciones.
Elaboracion: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (MSP)

Evaluacion de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones Ecuador 2017 67

—



Tabla 12: Indicadores de vigilancia

ndicadores I "
2013|2014 | 2015 | 2016

% de casos con investigacion adecuada 95% 95% 95% 93%
% de casos con muestra de heces adecuada 97% 98% 98% 98%
% de muestras en laboratorio en < de 5 dias 82% 90% 90% 90%
% de resultados de laboratorio oportunos 82% 80% 88% 85%

Fuente: SIVE Alerta-Histéricos/Programa Ampliado de Inmunizaciones.
Elaboracion: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (MSP)

Sarampion

En Ecuador se dio la presencia de un brote desde la SE 28 en 2011 a la SE 28 de 2012, con
un total de 329 casos y deteccién de genotipo viral B3. Desde la SE 29 de 2012 hasta la SE
14 del 2016 no se registraron casos de sarampién en el pais. En la SE 15 de 2016 se registré
un caso confirmado de sarampién importado de la India con genotipo viral D8. La deteccién
oportuna, asi como las amplias y rapidas medidas de control y aislamiento del caso evitaron
la ocurrencia de casos secundarios. Hasta la SE 43 del 2016 no se han reportado mas casos
de sarampion.

llustracion 30: Numero de Casos y Tasa de incidencia de Sarampiéon en Ecuador
(2000-2016)*
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Nombre de Medidas . Numero de casos Tasa

*Informacion 2016 disponible hasta la semana 43.
Fuente: SIVE Alerta-Histéricos/Programa Ampliado de Inmunizaciones.
Elaboracion: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (MSP)
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Rubéola

El Ultimo caso de rubéola en Ecuador fue registrado en la SE 50 de 2004. Desde la SE 51 de
2004 hasta la SE 43 del 2016 no se han registrado casos de rubéola.

llustracion 31: Numero de casos y tasa de incidencia de rubéola en Ecuador
(2000-2016)*

Numero de Casos
Tasa

o — sV} @ < [Ye] © N~ [eo} (o2} o — N 2] < 0 ©
o o o o o o o o o o — — — — — — —
o o [} o (=} o o [} (=} [} o o o o o o o
S\ N N N N Y N N N N S N N N N S\ N

Nombre de Medidas . NUmero de casos Tasa

*Informacion 2016 disponible hasta la semana 43.
Fuente: SIVE Alerta-Histéricos/Programa Ampliado de Inmunizaciones.
Elaboracion: Direccién Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (MSP)

Sindrome de rubéola congénita (SRC)

El dltimo caso de sindrome de rubéola congénita en Ecuador fue registrado en 2002. Desde
la SE 51 de 2004 hasta la SE 43 de 2016 no se han registrado casos de SRC.

Paralisis flacida aguda (PFA)
En Ecuador, desde el 2001 no se ha alcanzado la tasa esperada: un minimo de = 1 caso de

PFA por 100.000 menores de 15 anos y = 80% para muestra adecuada de heces, aunque en
los ultimos dos anos se presenta un incremento progresivo en la tasa de PFA.
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Tabla 13: Indicadores de la vigilancia de PFA

——E el o e e

N@ de casos de PFA

Tasa por 100.000 habitantes 066 088 079 064 044 05 0,58
% casos con investigacion < 48 horas 93 37 44 60 65 85 90
% casos sospechosos con muestra adecuada de

83 73 80 42 68 85 90
sangre

*Informacion 2016 disponible hasta la semana 43.
Fuente: SIVE Alerta-Histéricos/Programa Ampliado de Inmunizaciones.
Elaboracion: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (MSP)

llustracién 32: Numero de casos y tasa de notificacion de paralisis flacida aguda en
Ecuador (2000-2016)*
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*Informacion 2016 disponible hasta la semana 43.
Fuente: SIVE Alerta-Histéricos/Programa Ampliado de Inmunizaciones.
Elaboracion: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (MSP)
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Poliomielitis

El dltimo caso de Poliomielitis en Ecuador se registré en 1990, en el canton Duran de la
provincia del Guayas. La tasa de notificacion en los tres Ultimos afos en Ecuador ha sido
inferior a 1, sin alcanzar el indicador de tasa de notificacién de casos de PFA en menores de
15 anos.

Para cumplir la tasa minima de notificacién de PFA, el pais debe notificar al menos 50 casos
de PFA. En 2016, se notificaron 30 casos, con una tasa de notificacién de 0,6x100.000 <
de 15 anos. De lo expuesto se desprende que en los Ultimos tres afos (2013-2016) se ha
incrementado paulatinamente la notificacién de casos con muestra e investigacién adecuada
de los mismos.

llustracion 33: Evolucion de coberturas e incidencia de poliomielitis (1980-2016)*
-2

110

100

90

80

70

60 -

Cobertura
Tasa

50

40

30

20

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007

Nombre de Medidas . Cobertura Tasa

*Informacién 2016 disponible hasta la semana 43.
Fuente: SIVE Alerta-Histéricos/Programa Ampliado de Inmunizaciones.
Elaboracion: Direccién Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (MSP)

Fiebre amarilla

El dltimo caso registrado de Fiebre Amarilla en el Ecuador fue en Tena, provincia de Napo,
en 2012: un ingeniero agronomo que se adentrd en la selva amazénica de esta provincia sin
antecedentes de vacuna contra la fiebre amarilla.

Difteria

El tltimo caso registrado de Difteria en Ecuador fue en Zumbahua, provincia de Cotopaxi en
2014: un paciente masculino de 1 afo de edad, de quien se aisl6 la cepa no toxigénica de
difteria con antecedente de vacuna contra la difteria.
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Tosferina

Se registran casos de tosferina en nifos menores de 1 ano de edad. Se presenta una
tendencia decreciente en los Ultimos afos. En 2014 se presentaron 41 casos; 9 casos en
2015 y hasta la SE 43 del 2016, 6 casos.

Tétanos neonatal

La politica de vacunacion para evitar casos de TNN incluye el esquema completo de
vacunacion en mujeres en edad fértil y en embarazadas. Entre 2013 a 2015 se registrd un
caso por ano, en cantones diferentes. El Gltimo caso del ano 2015 ocurrié en la provincia de
Esmeraldas: una madre primigesta de 18 anos de edad sin antecedente vacunal. En 2016 no
se registraron casos.

Tétanos general

Se registran casos de tétanos general en todos los grupos de edad. Se presenta una
tendencia creciente en los Ultimos anos. En el 2014 se presentaron 24 casos; en el 2015, 48
casos y hasta la SE 43 del 2016, 43 casos.

Meningitis meningocécica

El dltimo caso de meningitis meningocdcica fue registrado en 2013: un paciente masculino
de 4 anos de edad, en quien se aislé el serotipo B. Hasta la SE 43 de 2016 no se han
registrado casos de meningitis meningocdcica.

Varicela

Se registran casos de Varicela en todos los grupos de edad, predominantemente en los
menores de 9 anos de edad y en el grupo de 20 a 49 anos de edad. Se presenta una
tendencia similar en los Ultimos afos. Para la SE 44 del afio 2016, la tendencia de casos es
ligeramente inferior a la presentada en los dos ultimos afnos.

Parotiditis

Se registran casos de parotiditis en todos los grupos de edad, predominantemente en los
grupos de 1 a9y de 20 a 49 anos de edad. Se presenta una tendencia similar en los Ultimos
anos. Para la SE 44 del ano 2016, la tendencia de casos es similar a la del ano 2015 e inferior
ala de 2014.

Hepatitis B
Se registran casos de hepatitis B en todos los grupos de edad, predominantemente en el

grupo de 20 a 49 anos de edad. Se presenta una tendencia similar en los Ultimos anos. Para
la SE 43 del 2016, la tendencia de casos es inferior a la presentada en los dos Ultimos anos.
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c. Vigilancia centinela de infecciones respiratorias agudas graves/influenza

Ecuador cuenta con un sistema robusto de vigilancia centinela de las infecciones respiratorias
agudas graves (IRAG), establecido a mediados de 2011 y conformado por 16 hospitales
distribuidos por el pais: (Azogues (1), Cuenca (1), Guayaquil (6), lbarra (1), Quito (6) y
Riobamba (1). Esta red centinela incluye hospitales nacionales de referencia, hospitales
pediatricos y hospitales generales. También se conforma por un Centro Nacional de Influenza
(NIC), el Instituto Nacional de Salud Publica e Investigacion (INSPI) de Guayaquil que realiza
técnicas de Inmunofluorescencia (IF) para otros virus respiratorios, RT-PCR para influenza y
aislamiento viral, y por dos laboratorios regionales con capacidad para realizar PCR: el INSPI
de Cuenca y el INSPI de Quito, que realizan técnicas de Inmunofluorescencia (IF) y RT-PCR
(Mapa 1).

Mapa 1: Distribucion geografica de los hospitales centinela para la vigilancia de IRAG,
centro nacional de influenza y otros laboratorios que apoyan la vigilancia virologica
de influenza y otros virus en el Ecuador.

Centro Nacional de Influenza (N=1)

Instituto Nacional de Salud Publica

e Investigacion Guayaquil

- Técnicas realizadas: IF, RT-PCR, aislamiento viral
- Promedio de muestras procesadas/ afio: 6.240

Laboratorios regionales

con capacidad PCR (N=2)

INSPI Cuenca

- Técnicas realizadas: RT-PCR, IF INSPI Quito
- Técnicas realizadas: RT-PCR,IF

Hospitales IRAG (N=17)
Azogues, Cuenca, Guayaquil (6), Imbabura,
Nueva Loja, Quito (6), Riobamba.

Poblacion

25124 3.645,483

Fuente y Elaboracion: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP)

Para el reporte de datos de vigilancia de IRAG, desde los hospitales hasta el nivel central, se
utiliza un sistema de informacién en linea que integra datos epidemiolégicos y viroldgicos, facilita
el monitoreo del desempeno de los hospitales centinela y genera indicadores estandares de
la misma. La informacion de la vigilancia de IRAG se publica de manera semanal en un boletin
nacional. El pais comparte periédicamente con la OPS/OMS los estandares de vigilancia
virolégica (FIuNet) y de la vigilancia epidemiolégica (FlulD). Adicionalmente a la vigilancia
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centinela de IRAG, Ecuador realiza a nivel nacional la vigilancia basada en eventos o brotes y
recopila informacién agregada que también se incluye en el boletin semanal de influenza.

La vigilancia dispone de datos de buena calidad. El personal encargado esta familiarizado
en el protocolo de la vigilancia de IRAG, que es una adaptacion de la Guia operativa para la
vigilancia de IRAG de la OPS/OMS. De la SE 8 de 2011 a la SE 52 de 20186, el porcentaje de
casos de IRAG con muestra es del 99%. En 2015, el promedio de nimero de dias entre la
recoleccion y recibimiento de muestras en el laboratorio fue de 1 dia. El promedio de nimero
de dias entre la recoleccion de muestras y su procesamiento en el laboratorio fue de 1 dia
y el tiempo entre el analisis de la muestra y el reporte del resultado fue en promedio 2 dias.

Vigilancia virolégica

La capacidad de procesamiento de muestras (No. maximo de muestras / semana) de los
laboratorios regionales es de 200 y del NIC de 400 muestras por semana. Las muestras
se recolectan por hisopado nasofaringeo e hisopado nasal y se acompanan de los datos
epidemiologicos del paciente. El nUmero de muestras recibidas y procesadas en el NIC
durante 2015 fue de 3.205 y en 2016 de 5.281. Durante el 2015, 50 muestras fueron
procesadas por aislamiento viral y durante el 2016, ninguna.

En 2015, el NIC envio 20 muestras clinicas al centro colaborador de la OMS en un solo envio.
Durante 2016, se enviaron 30 muestras en un solo envio. La OPS/OMS recomienda el envio
de muestras al centro colaborador para caracterizacion adicional en una periodicidad de
cuatro veces por ano.

Durante 2015, el INSPI Cuenca y el INSPI Quito participaron en un panel de proficiencia
administrado por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados
Unidos (CDC), que es el Centro Colaborador de la OMS para influenza. Los resultados
obtenidos del panel de proficiencia fueron del 70% de concordancia para en el INSPI Cuenca
y del 90% para el INSPI Quito. EI NIC de Ecuador particip6 en el panel de proficiencia de los
CDC durante 2016 y los resultados estan pendientes.

Desde 2015, Ecuador recibe fondos del Fondo de la OMS para la Preparacion a Pandemias de
Influenza (PIP-F PC), para fortalecer las capacidades de vigilancia epidemiolégica, virologica
y de analisis epidemiol6gicos/estadisticos de influenza (USD 298.000,00 hasta la fecha).

Para aprovechar estas mejoras en la vigilancia, el pais lleva a cabo un analisis regional de la
carga de influenza en las Américas y un analisis de los patrones de circulacién de la influenza
B en las Américas con apoyo técnico de OPS/OMS. Es importante continuar el fortalecimiento
de la vigilancia de IRAG y de laboratorio y aprovechar los procesos/indicadores establecidos
en monitoreo y supervision de los hospitales centinela.

Vigilancia nuevas vacunas
Desde 2007, Ecuador realiza la vigilancia epidemioldgica centinela de neumonias y meningitis

bacterianas en menores de 5 anos. Los objetivos de la vigilancia descritos en el Protocolo de
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vigilancia de neumonias y meningitis bacterianas en ninos menores de 5 afos son:

a) Identificar Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, y Neisseria meningitidis,
para caracterizar los serotipos circulantes de esos agentes, los cambios emergentes de
serotipos y monitorear los patrones de susceptibilidad antimicrobiana.

b) Clasificar la etiologia de las meningitis y neumonias bacterianas.

c) Establecer normas técnicas estandarizadas para el uso de antimicrobianos y elaborar
normas de control de brotes de estas infecciones.

El sistema de vigilancia de neumonias y meningitis bacterianas esta integrado dentro de lared del
Sistema de Salud de Ecuador, en el marco de la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades
inmunoprevenibles. Esto implica que seguiréa el flujo disenado para la notificacion, envio de la
ficha de investigacion y de las muestras bioldgicas para la confirmacion.

En las zonas 6, 8 y 9, la vigilancia se implementa en el Hospital Vicente Corral de Cuenca,
Hospital Francisco de Icaza de Guayaquil y en el Hospital Baca Ortiz de Quito. El reporte de
casos se realiza mensualmente desde el nivel local al central y trimestral hacia la OPS. La
informacion de los casos se registra en Excel y se guarda en equipos locales. Se recomienda
crear y guardar los respaldos de las bases de datos de manera semanal en el corto plazo y
al mediano y largo plazo desarrollar una base electrénica en linea basada en los servidores
del Ministerio de Salud Publica.

La vigilancia de estas enfermedades cumple con los objetivos basicos. No se realizan
reportes epidemioldgicos detallados y no se incluye ninguna informacién en la Gaceta
epidemiolégica del pais. El desarrollar e implementar una base de datos con reporteador
automatico favorecera los analisis y la evaluacion de la vigilancia.

Se observa que existe una minima retroalimentacion entre los equipos de trabajo. La
integracion de los equipos varia entre regiones, algunas presentan una buena integracion
y otras, minima o nula. La evaluacion de la vigilancia es puntual y se pudo evidenciar que
se siguen las recomendaciones de la visita de octubre 2016. Aunque destaca que no existe
un buen flujo de informacién desde el nivel central al local. Un ejemplo de esto es la falta de
entrega del reporte final de la visita externa de OPS de octubre de 2016.

Rotavirus

Desde 2007, Ecuador realizala vigilancia epidemioldgica centinela de las diarreas por rotavirus.
Los objetivos de la vigilancia descritos en el Protocolo para la vigilancia epidemiologica
hospitalaria centinela de diarreas causadas por rotavirus y para invaginacion intestinal son:
1. Proporcionar al pais informacién continuada acerca de la carga de la enfermedad por
rotavirus en el entorno hospitalario, y de las cepas circulantes del virus, 2. Evaluar el impacto
del programa de vacunacién y 3. Conocer la incidencia de la invaginacién intestinal. El
sistema de vigilancia esta integrado dentro de la red del Sistema de Salud de Ecuador en el
marco de la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades inmunoprevenibles.
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En las regiones 6, 8 y 9, la vigilancia se implementa en el Hospital Vicente Corral de Cuenca,
Hospital Francisco de Icaza de Guayaquil y en el Hospital Baca Ortiz de Quito. El reporte
de casos se realiza mensualmente desde el nivel local al central y trimestral a la OPS. La
informacion de los casos se registra en Excel y se guarda en equipos locales y en servidores
externos (ej: Google drive). En este sentido, se recomienda crear y guardar los respaldos de
las bases de datos de manera semanal.

Si bien los procesos de la vigilancia estan establecidos, el andlisis de la vigilancia
epidemioldgica es basico y no se incluye un reporte dentro de la Gaceta epidemiolégica
del pais. Por este motivo, se recomienda implementar un sistema electronico en linea de
la vigilancia, albergado en los servidores del Ministerio de Salud Publica y con andlisis de
resultados e indicadores automaticos. Otro punto a destacar es la falta de retroalimentacion
entre los equipos de trabajo. Las evaluaciones se realizan por parte del nivel central de
manera puntual y se observa que el seguimiento a las recomendaciones de las evaluaciones
por parte de los epidemidlogos zonales varia entre regiones: algunos son estrictos en el
seguimiento y otros muy pasivos.

En el caso de las evaluaciones externas de OPS, llama la atencion que los reportes finales no
se comparten desde el nivel central hacia el local, lo que limita la correcta implementacién de
las recomendaciones. Esto se documenta con la visita de octubre 2016.

llustracion 35: Flujo para el procedimiento de la vigilancia de diarreas por rotavirus

Nifo menor a 5 anos sospechoso
de diarrea por rotavirus .

Llenar ficha con datos y
tomar muestra de heces

§

Enviar muestra al laboratorio local

* Muestra negativa i
4 ° Muestra positiva 4—
* Muestra indeterminada 4—

Laboratori Central de Referencia

Nota: Por lo menos 10% de las muestras negativas debera ser enviadas al Laboratorio de Referencia Nacional para el control de
calidad.

Fuente: Flujo extraido del Protocolo para la Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria Centinela de Diarreas Causadas por Rotavirus y
para Invaginacion Intestinal. Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2007.
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5. Laboratorio en la vigilancia de las enfermedades prevenibles
por vacunacion

a. Instituto Nacional de Salud Publica e Investigaciones, INSPI

Mediante Decreto Ejecutivo No. 1290 de septiembre de 2012 se escinde el Instituto
Nacional de Higiene y Medicina Tropical “Dr. Leopoldo Izquieta Pérez” y se crea el Instituto
Nacional de Salud Publica e Investigaciones (INSPI) y la Agencia Nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) y se establecen las competencias, atribuciones y
responsabilidades de cada entidad. El Estatuto Organico de Gestién por Procesos del INSPI,
de diciembre de 2014, define como objetivos estratégicos del INSPI:

1) Generar nuevo conocimiento, mediante la ejecucion de investigacion y desarrollo
tecnolégico en salud, de acuerdo a las prioridades nacionales para contribuir al Buen
Vivir;

2) Incrementar la eficiencia y efectividad de la prestacion de los servicios de laboratorio
especializado de referencia nacional para contribuir a la vigilancia de la salud publica; y

3) Transferiry difundir los resultados y productos de la investigacion y desarrollo tecnolégico,
generados en el Instituto.

llustracion 36: Estructura organica de matriz central INSPI

ESTRUCTURA ORGANICA DE MATRIZ CENTRAL

DIRECCION GENERAL

) AN T DE PLANIFICACION Y
DIRECCION DE < Dl R ECC | 0 N ..... o GESTION ESTRATEGICA
ADMINISTRACION DE

TALENTO HUMANO Ko EJ EC UTIVA - :.: - \\‘

SRR DIRECCION DE
. : . 4 ASESORIA JURIDICA
': ; “‘
ADMINISTRATIVA FINANCIERA 4--- . K ,
COORDINACION GENERAL . DIRECCION DE
h ->

DIRECCION TECNICA . DIRECCION DE . DIRECCION TECNICA DIRECCION TECNICA DIRECCION TECNICA

3 H H H DE LABORATORIO
DE INVESTIGACION H FOMENRO Y H DE ASEGURAMIENTO ' DE PLATAFORMAS

COMPARTIDAS

N N DE VIGILANCIA
DESARROLLO E TRANSFERENCIA DE CALIDAD DE EPIDEMIOLOGICA Y

INNOVACION Bl DEL CONOCIMIENTO [ RESULTADOS ' REFERNCIA NACIONAL

Fuente y Elaboracion: Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI). Pagina web INSPI.
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Segun el modelo de gestién, el INSPI tiene su sede central en Guayaquil, desde donde se
coordina y planifica la gestion del Instituto y cuenta con tres sedes zonales ubicadas en
Quito, Cuenca y Tena.

Las facultades definidas por nivel de desconcentracién para el nivel central son: planificacién,
coordinacion y gestion; mientras que para el nivel zonal: son planificacion y gestion.

La estructura basica del INSPI para el cumplimiento de su misién y responsabilidades
desarrollalos siguientes procesos: 1) Proceso gobernante 2) Procesos sustantivos que incluye
la gestidn técnica de investigacion, desarrollo e innovacion, gestion técnica de fomento y
transferencia del conocimiento, gestion técnica de laboratorio de vigilancia epidemiolégica y
referencia nacional, y gestion técnica de aseguramiento de calidad de resultados y gestiéon
técnica de plataformas compartidas. Adicionalmente, incluye procesos adjetivos de asesoria,
procesos adjetivos de apoyo y procesos desconcentrados.

Las fuentes de financiamiento del INSPI para el cumplimiento de sus funciones misionales
corresponden a gastos corrientes y gastos de inversién asignados a través del Ministerio de
Finanzas o proyectos de inversion respectivamente. Estos fondos son gestionados a través de
la Direccién Ejecutiva y posteriormente distribuidos a cada uno de los laboratorios en la sede
central y sedes zonales. Desde mediados de 2016 se inici6 el proceso de desconcentracion
de los INSPI zonales, iniciando por el talento humano.

Capacidad analitica de EPV en el INSPI

Desde los inicios del Instituto Nacional de Higiene (INH) las funciones de Laboratorio de
Referencia Nacional y la responsabilidad de apoyar la vigilancia de los eventos de interés en
salud publica han recaido en este Instituto, situacion que fue asumida por el nuevo INSPI.
El INSPI ha organizado sus laboratorios en Centros de Referencia Nacional (CRN) y la gran
mayoria de ellos estan ubicados en la sede de Guayaquil, algunos en Quito, como el CRN de
sarampion / rubéola, el CRN de resistencia antimicrobiana y el CRN de vectores, y ninguno
en el INSPI-Cuenca.

Las sedes del INSPI actian basicamente como laboratorio de referencia para las zonas o
area de influencia que le ha sido asignada. Sin embargo, debido a que la mayoria de las
pruebas de laboratorio de las EPV se encuentran disponibles en una sola de las sedes, a
excepcioén de influenza y la deteccién del antigeno de rotavirus, las sedes solo operan como
un intermediario en el proceso de diagndstico por laboratorio de EPV, sin generar ningin
valor agregado en este proceso (Ver Tabla 14).

Por otro lado, el INSPI debe fortalecer los servicios de capacitacién y control de calidad que

tiene con las instituciones de salud de su area de influencia, en el marco de la vigilancia
epidemiologica.
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Tabla 14: Capacidad analitica actual para enfermedades prevenibles por vacunacion
en el INSPI

Capacidad de diagndstico por laboratorio de EPV
INSPI- INSPI-
Ensayo
Cuenca Guayaquil

Determinacién de anticuerpos
IgM e IgG por ELISA

RT-PCR tiempo real

RT-PCR punto final
Secuenciacion y
genotipificacion

—_

. Sarampién

Determinacién de anticuerpos
IgM e I1gG por ELISA

RT-PCR tiempo real

RT-PCR punto final
Secuenciacién y
genotipificacion

2. Rubéola

Aislamiento viral
Intratipificacion por RT-PCR
Secuenciacion

w

. Poliovirus

Inmunofluorescencia X X X
Cultivo y aislamiento viral
Inhibicién de hemaglutinacion
RT-PCR tiempo real X X
Secuenciacién

5. Rotavirus ELISA X X
RT-PCR tiempo final
Cultivo X
PCR punto final

4, Influenza

x

6. Tosferina

X X X X X X

PCR multiplex en tiempo real

x

Aislamiento e Identificacion

~

. Difteria Determinacioén de toxigenicidad
- ELEK
PCR
Aislamiento e identificacién
bioquimica
8. Haemophilus ~ Serotipificacion - Quellung X
influenzae Deteccion y Tipificacion - PCR
Determinacién de sensibilidad
antimicrobiana
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Capacidad de diagndstico por laboratorio de EPV
Evento Enaavo INSPI- INSPI-
v Cuenca Guayaquil

Aislamiento e identificacion

bioquimica
9. Neisseria Serotipificacion - Quellung X
meningitidis Deteccion y Tipificacion - PCR

Determinacion de sensibilidad X

antimicrobiana

Aislamiento e identificacion X X

bioquimica
ek Serotipificacion - Quellung X
Streptococcus ., e

, Deteccion y Tipificacion - PCR

pneumoniae

Determinacién de sensibilidad X

antimicrobiana

Fuente y Elaboracion: Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI).

En la actualidad existe capacidad analitica nacional para 10 de los 11 eventos prevenibles
por vacunacion, que requieren del diagnéstico por laboratorio para apoyar la vigilancia de las
EPV (sarampion, rubéola, influenza, rotavirus, tosferina, difteria, Streptococcus pneumoniae
- Spn, Haemophilus influenzae - Hi y Neisseria meningitidis - Nm). Sin embargo, en algunos
de estos eventos se requiere aumentar la cartera de servicios de laboratorio. Las muestras
recolectadas en la vigilancia de las pardlisis flacida aguda (PFA) son remitidas al Laboratorio
de Polio/Enterovirus del Instituto Nacional de Salud de Colombia, que actia como Laboratorio
de Referencia para poliovirus. El Instituto Nacional de Salud de Colombia también realiza las
pruebas de PCR y secuenciacién para la confirmacion de infeccién aguda por los virus de
sarampioén y rubéola.

La mayor oferta analitica se encuentra para influenza por inmunofluorescencia directa y
PCR vy para la deteccion del antigeno de rotavirus por ELISA en las tres sedes del INSPI
(Guayaquil, Cuenca y Quito).

Respecto a la vigilancia centinela de neumonias y meningitis bacteriana, el diagnéstico por
laboratorio se realiza en los laboratorios de los hospitales, mediante cultivo e identificacién
bacteriana y las cepas o cultivos bacterianos son referidos al INSPI para serotipificacion y
determinacion de susceptibilidad antimicrobiana. En noviembre de 2016, un funcionario del
INSPI recibié entrenamiento en un nuevo ensayo molecular para optimizar el diagnostico por
laboratorio. Es necesario que el INSPI implemente la técnica de PCR directa para deteccién
y tipificacién Spn, Hi y Nm en liquidos estériles, que permitira tener una mejor aproximacion
al diagndstico etiolégico en los procesos invasivos bacterianos.

El diagndstico por laboratorio de difteria y tosferina se realiza Unicamente en el INSPI-
Guayaquil. Si bien el INS implementé la prueba de PCR para tosferina, con amplificacién del
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gen ptxS1, es recomendable que realice la implementacién de la prueba de PCR multiplex
desarrollada por el CDC y que realice la amplificacién de 4 regiones del genoma (ptxS7,
1S481, hiIS1001, pIS10017), para mejorar la sensibilidad y la especificidad del diagndstico dado
que permite la deteccidn de cuatro especies de B. pertussis, B. parapertussis, B. holmesii y
B. bronchiseptica.

Es evidente que uno de los grandes desafios que tiene el INSPI es consolidarse como
Laboratorio de Referencia Nacional, especialmente en las funciones de garantia de la calidad,
mejorar la cartera de servicios para el apoyo a la vigilancia epidemiolégica, capacitacion,
transferencia de tecnologia e investigacion. Se debe considerar la opcién de realizar un
proyecto de inversion para fortalecer las acciones del laboratorio de referencia en Salud
Publica.

b. Red Nacional de Laboratorios de Andlisis Clinico para Diagndéstico y Vigilancia
de la Salud Publica del MSP, REDNALAC-MSP.

Mediante Acuerdo Ministerial 5279 de 12 de junio de 2015 del Ministerio de Salud Publica,
se establece el “Modelo de Gestién, Organizacion y Funcionamiento de la Red Nacional
de Laboratorios de Analisis Clinico para Diagnostico y Vigilancia de la Salud Publica”, y se
define la clasificacién de los laboratorios acorde a la complejidad por niveles, la cartera de
servicios, el relacionamiento de los actores, la coordinacién de la Red y las competencias de
las zonas y distritos. EI mismo acuerdo precis6é que la mision del INSPI es (...) controlar la
calidad de los resultados de la red de laboratorios, ser el laboratorio de vigilancia y referencia
nacional que provea servicios especializados en salud publica; con la finalidad de obtener
evidencias que contribuyan al fortalecimiento de politicas publicas en salud”.
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Es importante mencionar que se requiere avanzar en el desarrollo de algunas actividades
que faciliten el relacionamiento de los actores con el propdsito de garantizar los procesos
relacionados con la vigilancia por laboratorio de enfermedades transmisibles de alto
potencial epidémico o alta letalidad. Entre estas se encuentran el desarrollo de un manual
para la obtencién, conservacion y transporte de muestras bioldgicas; realizar un acuerdo con
autoridades de transporte aéreas y terrestres a nivel nacional para facilitar el transporte de
muestras bioldgicas en el territorio ecuatoriano y la gestién del talento humano para culminar
el proceso de desconcentracion.

c. Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria, ARCSA

Como se mencion6 previamente, mediante Decreto Ejecutivo No. 1290 de septiembre de
2012 se escinde el Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical “Dr. Leopoldo Izquieta
Pérez” y se crea la Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA)
y el Instituto Nacional de Salud Publica e Investigaciones (INSPI), y se definieron las
competencias, atribuciones y responsabilidades de cada entidad.

La sede central de la ARCSA, en donde se encuentra la Direccion Ejecutiva, esta ubicada en
Guayaquil y tiene definidas nueve Coordinaciones Zonales que le permiten el cumplimiento
de sus funciones en todo el territorio nacional. Los servicios de laboratorio se prestan en tres
Laboratorios de Referencia ubicados en Cuenca, Guayaquil y Quito.

llustracion 38: Organigrama de la matriz central de ARCSA

DIRECTORIO

DIRECCION EJECUTIVA

DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA DIRECCION DE TALENTO HUMANO

DIRECCION DE SECRETARIA GENERAL DIRECCION DE GESTION ESTRATEGICA

LT T T

DIRECCION DE TECNOLOGIAS DE LA

R DIRECCION DE ASESORIA JURIDICA
INFORMACION Y COMUNICACIONES :

DIRECCION DE PLANIFICACION : DIRECCION DE COMUNICACION IMAGEN Y PRENSA

COORDINACION GENERAL TECNICA COORDINACION GENERAL COORDINACION GENERAL
DE REGULACION PARA LA VIGENCIA | TECNICA DE o TECNICA DE VIGILANCIA Y
Y CONTROL SANITARIO CERTIFICACIONES CONTROL POSTERIOR

DIRECCION TECNICA DE ELABORACION,
EVALUACION Y MEJORA CONTINUA
DE NORMATIVA, PROTOCOLOS
Y PROCEDIMIENTOS

DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
SANITARIO, NOTIFICACION SANITARIA
OBLIGATORIA Y AUTORIZACIONES

DIRECCION TECNICA DE
LABORATORIO DE REFERENCIA

DIRECCION TECNICA DE VIGILANCIA
Y CONTROL POSTERIOR DE
ESTABLECIMIENTOS Y PRODUCTOS

COORDINACION GENERAL COORDINACION GENERAL TECNICA
DE PERFIL DE RIESGOS DE CERTIFICACIONES

Fuente y Elaboracién: Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA). Pagina web ARCSA.
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De acuerdo alo dispuesto enla Ley Organica de Salud, Ley 67 del 2006, en sus Art. 55y Art. 56
se determina: “Art. 55. Los biolégicos importados por el Estado a través del Fondo Rotatorio o
de los convenios de gobierno a gobierno, no requieren de registro sanitario nacional, siendo
obligatorio el del pais de origen y la comprobacién de la calidad y seguridad del producto
antes de su distribucion y utilizacién”. “Art. 56. Los biolégicos adquiridos a cualquier titulo por
instituciones publicas o privadas, producidos en el pais o importados, seran sometidos a los
procesos establecidos por la autoridad sanitaria nacional para liberacién de lotes con el fin
de preservar su calidad e inocuidad”.

El Acuerdo Ministerial 3344 de 2013 establece el Reglamento para la obtencion del Registro
Sanitario, Control y Vigilancia de medicamentos biolégicos para uso y consumo humano,
“Art. 10. La ARCSA, o quien ejerza sus competencias, realizara la liberacion del primer lote
de los medicamentos biolégicos para uso y consumo humano que disponen de Registro
Sanitario, previo a su comercializacion, mediante revision técnica documental de dicho lote.”
“Disposicién General Quinta. Para la autorizacion de circulacién de cada lote de vacunas y
hemoderivados y afines de fabricacién nacional o importados, adicional a la aprobacion y
liberacién del fabricante, es necesario la liberacién del mismo por parte de la ARCSA, o quien
ejerza sus competencias, quien realizara el analisis documental del lote”.

El Acuerdo Ministerial 4872 de 2014 define el Reglamento de Buenas Practicas de
Almacenamiento, Distribucion y Transporte para establecimientos farmacéuticos, “Art. 1. E/
objeto de este Reglamento es establecer las normas de buenas practicas de almacenamiento,
distribucion y transporte, de medicamentos en general, medicamentos bioldgicos (...); asi
como implementar los mecanismos apropiados para otorgar la certificacion del cumplimiento
de dichas normas, con la finalidad de precautelar las propiedades y mantener la calidad
y caracteristicas fisicoquimicas, microbiolégicas y farmacoldgicas, segun aplique, de los
citados productos”.

Soportado en la base legal previamente enunciada, en diciembre de 2016 la Coordinacion
General Técnica de Vigilancia y Control Posterior de la ARCSA divulgé el Instructivo Externo
para la liberacion de lotes de medicamentos biolégicos, entre los cuales se incluyen las
vacunas. Este documento define detalladamente el procedimiento y describe cuando se
realizaran los ensayos de control de calidad de las vacunas, entre ellos, cuando se haya
presentado un efecto adverso grave asociado con el medicamento o cuando haya una alerta
mundial que indique que se encuentra comprometida la calidad del mismo.

El Ministerio de Salud Publica, basado en el marco legal existente, emiti6 en octubre
2016 la Resolucién 20 relacionada con la Normativa Sanitaria del Sistema Nacional de
Farmacovigilancia, que tiene por objeto definir las funciones para los integrantes del Sistema
Nacional de Farmacovigilancia (SNFV). La resolucién establece el proceso para la deteccion,
identificacion, notificacién, cuantificacion, evaluacién, prevencién, comprensién y gestion
de los riesgos asociados al uso y consumo de medicamentos en general, medicamentos
biolégicos, medicamentos que contengan sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion y
productos naturales procesados de uso medicinal que poseen registro sanitario ecuatoriano,
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que se fabriquen y comercialicen en el pais; asi como aquellos autorizados por excepcion
y los que ingresan del extranjero por homologacion, a fin de vigilar la eficacia, efectividad,
calidad y seguridad de los mismos para precautelar la salud de la poblacion.

Es importante senalar que la Resolucion 20 de 2016 define como se debe hacer el reporte
de sospecha de evento adverso supuestamente atribuible a la vacunacién o inmunizacién
(ESAVI), el analisis clinico farmacolégico, presentar informes mensuales de la notificacion,
proponer medidas para fomentar en el personal de salud el reporte de sospecha de evento
adverso, al igual que trabajar de manera conjunta con el Ministerio de Salud Publica cuando
se trate de eventos producidos en el Programa Nacional de Inmunizacion; los otros ESAVI
seran notificados a través del Centro de Farmacovigilancia de la ARCSA.

Respecto a las funciones bésicas de regulacion que cumple la ARCSA y que se relacionan
con la Estrategia de Inmunizacion se encuentran: registro de vacunas, liberacion de lotes,
inspeccion periddica a fabricantes y distribuidores, control sobre promocion, publicidad
y vigilancia posterior a la comercializacion. Sin embargo, se debe fortalecer el trabajo
articulado con el Ministerio de Salud Publica para la investigacion de ESAVI, lo que facilitara
la clasificacion final del mismo, en beneficio de la salud de la poblacion.

VIl. Resultados de la Evaluacion Internacional

A continuacién se presentan los principales retos encontrados y las recomendaciones
hechas por el equipo evaluador. Posteriormente se informa el andlisis desagregado por
componentes, los resultados de la evaluacién del calidad del dato y finalmente se ponen en
relevancia algunos aspectos técnicos especificos (hepatitis B e influenza).

a. Modelo de Salud e Integracion de Inmunizaciones

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS/FIC)
basado en la promocion y prevencién ofrece una oportunidad para fortalecer la salud publica
en general y las inmunizaciones en particular. Se puede usar el acceso y los logros de
inmunizaciéon como un trazador de la implementacién del modelo de salud que demuestre
su efectividad para llegar a todos. Sin embargo, en la transicion del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAl) a la Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI) se realizé una
desagregacion de funciones y responsabilidades que fueron distribuidas a diferentes actores
en el MSP, tales como: Vigilancia Epidemioldgica, Estadistica, Talento Humano, Primer Nivel
de Atencion, Direccion de Hospitales (maternos), Administracién y Medicamentos, Promocion
y Comunicacién. A pesar de una buena propuesta tedrica de este modelo se observa que
en su implementacién existe una falta de articulacién entre las diferentes instancias, por lo
que se requiere fortalecer la capacidad de coordinacion entre todos los actores y niveles
relacionados a las actividades de inmunizacion.
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Para aprovechar el momento y fortalecer la rectoria, el Ministerio de Salud deberia hacer
mayor énfasis en:

a. Fortalecer la estructura organica que le dé mayor visibilidad a las estrategias de salud
publica como la inmunizacién.

b. Asignar talento humano con estabilidad en todos los niveles para que se cumpla
cabalmente con la planificacién, capacitacion, supervision y evaluacion de la estrategia
y para asegurar el cumplimiento de las metas de salud publica en inmunizaciones y
vigilancia epidemiolégica.

c. Asegurar la conformacion de los Equipos de Atencién Integral en Salud (EAIS), asi como
la formacién de los Técnicos de Atencién Primaria en Salud (TAPS) conforme a los
estandares establecidos en la normativa del MAIS, lo que permitird la ejecucion de las
actividades extramurales necesarias para llegar a toda la poblacion, lo que incluye a los
mas vulnerables.

d. Finalizar la promulgacion de la normativa de la carrera sanitaria, lo que reforzara la
estabilidad y continuidad del personal y sus funciones.

e. Establecer mecanismos de coordinaciéon intra-institucional, inter-institucional e inter-
sectorial.

b. Recursos financieros

Se observé que mientras en términos absolutos la inversion en la Estrategia ha aumentado
(debido a la incorporaciéon de nuevas vacunas que son mas costosas), la proporcion de
inversion destinada a vacunaciéon del presupuesto general de salud ha disminuido. Por
ejemplo: en 2010, 2,9% del Presupuesto General del Estado para salud se destinaba a la
actividad de inmunizacion. En contraste, en 2014, 1,6% del Presupuesto se destinaba a la
actividad de inmunizacién. Aln mas preocupante es la falta de asignacion presupuestaria de
manera sostenible para las actividades operativas de vacunacién en la estrategia. A partir de
2015, solamente la compra de vacunas tiene una linea presupuestaria, dejando de financiar
actividades criticas para la 6ptima implementacion de la actividad de inmunizacién como la
capacitacién y supervisién/monitoreo.

Se recomienda asegurar una linea presupuestal para garantizar la ejecucion de la
vacunacion intra y extramural, con énfasis en la busqueda de poblaciones en condiciones de
vulnerabilidad y de dificil acceso.

c. Coberturas de vacunacion

Se observé un descenso progresivo de las coberturas de vacunacién en los Ultimos 4
anos. Se revisé con el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de Ecuador (INEC), las
poblaciones y proyecciones oficiales y se constatdé una disminucion del numero de dosis
aplicadas por ano, si se usan como referencia a las dosis aplicadas tanto de penta3 como
de polio3 (llustraciones 22 y 23).
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Con relacién al denominador, a pesar de que el INEC entregd los resultados del censo 2010
en 2013, el Ministerio de Salud no realizé el ajuste retrospectivo desde el ano 2010 por lo
que se observa una discrepancia entre los denominadores oficiales del pais y los que utiliza
el Ministerio de Salud para la construccion del indicador de cobertura del afio 2010 a 2013
(llustracién 39).

La distribucion de la poblacion por distritos y por institucion que realiza el MSP con base
en variables como cobertura de BCG, Td y atenciones de primera vez, evidencié como esta
distribucién presenta inconsistencias, o que requiere una revision de la metodologia con el
apoyo del INEC.

llustracion 39: Denominadores basados en INEC 2010
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. Cobertura —@— DOsis administradas —@—Denominador con censo 2001 desde 2010
Fuente y Elaboracién: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

Debido el gran acumulo de susceptibles en las cohortes de los Ultimos anos se requiere
con urgencia implementar un plan de contingencia para mejorar coberturas de vacunacion
a corto plazo y disminuir el riesgo de transmisidon de enfermedades inmunoprevenibles
(llustracién 40).
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llustracién 40: Coberturas de vacunacion de penta3 por cantén 2016

COLOMBIA

OCEANO
PACIFICO

Cobertura Penta 3 2016 SEM1
Cobertura entre ei 80% y 95%

B Cobertura mayor del 95%

Il Cobertura menor del 80%

Fuente y Elaboracién: Direccion de Evaluacion de Politicas Publicas (Senplades) y Ministerio de Salud Publica (MSP)

d. Resultados por componente

Prioridad politica y bases legales

Logros:
* Lainmunizacién es una prioridad politica, un derecho ala salud, y un bien publico que se expresa
en el marco legal y la asignacién presupuestaria para la adquisicion de bioldgicos e insumos.
e ElModelo de Atencién Integral en Salud, MAIS se basa en un modelo de promocién y prevencion.
e El Cddigo Organico de Salud (COS), en proceso de aprobacion, define las enfermedades
inmunoprevenibles como una prioridad para efectos de la aplicacion de acciones o intervenciones
preventivas.

Desafios: Recomendaciones:

1) Debilidad en la gerencia y capacidad técnica 1) Fortalecer la capacidad gerencial y técnica del

de la ENI. nivel central.

2) La actual estructura organica del MSP no 2) Implementar la nueva estructura organica.
visibiliza la ENI. 3) Disponer de un presupuesto para el

3) Recursos financieros insuficientes para la cumplimiento de los objetivos de la ENI en el
ejecucion de la ENI en todos los niveles. marco de las prioridades de salud publica.

4) La norma técnica de inmunizaciones oficial 4) Aprobar e implementar la norma técnico-

es del 2005.

administrativadeinmunizacionesy con especial
atencion a la recomendacion del esquema de
vacunacioén de rotavirus, hepatitis B del recién
nacido e influenza en primovacunados.
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Planificacion y coordinacién

e EIMSP cuenta con un Plan Operativo Anual (POA) en todos los niveles.

e Existe un mecanismo de monitoreo del Plan del Buen Vivir a través de la gestién por resultados
(GPR).

* Coordinacion interinstitucional e intersectorial entre los Ministerios de Inclusion Econdmica y
Social y de Educacién esta especialmente fortalecida en los niveles locales.

e Senplades prioriz6 a Inmunizaciones para monitorear el cumplimiento de las metas del Plan del
Buen Vivir.

Desafios: Recomendaciones:

1) En el proceso de planificacion no se articulan 1) Establecer un mecanismo de coordinacion

todos los actores responsables por los entre las direcciones técnicas de ambos
diferentes componentes de inmunizacion. viceministerios
2) Asegurar un proceso de planificacion integral
2) Pérdida de Oportunidades de fortalecimiento con todos los actores relacionados con
del programa a través de la coordinacion inmunizaciones y de acuerdo al andlisis de
con sociedades cientificas y agencias de situacion en todos los niveles.
cooperacion. 3) Conformar un comité técnico intra-institucional

para andlisis de situacion, toma de decisiones
y articular acciones.

4) Reactivar el Comité de Practicas de
Inmunizaciones.

5) Conformar un Comité de Coordinacion Inter-
agencial presidido por la Ministra de Salud.

Biologicos, insumos y logistica

e El pais cuenta con una Ley de Vacunas que garantiza la adquisicién de biol6égicos e insumos.
*  Provisién regular de biolégicos y jeringas.

*  Programacioén anual de biolégicos y jeringas, basada en la asignacion de poblacién.

* Sistema de Gestion de Inventarios (SGI) hasta el nivel distrital.

Desafios: Recomendaciones:

1) Desabastecimiento de biolégicos y jeringas 1) Implementar un sistema de distribucién Unico

en los niveles distritales y operativos por y eficiente que permita la asignacién oportuna

periodos variables. de todos los insumos para la vacunacién
2) Dificultades en la logistica de distribucién de (biologicos, jeringas e insumos para el

vacunas e insumos, desde el nivel central a registro).

la zona y a los niveles distritales y unidades 2) Asegurar un stock critico de reserva de

operativas. bioldgicos en el almacén nacional de vacunas.

3) Incluir en la programacién anual de los niveles
locales las dosis necesarias para actividades
intensivas de vacunacién y de vacunacion de
susceptible.
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Cadena de Frio

e El pais cuenta con una red de equipos para el almacenamiento de vacunas en todos los niveles.
*  Almacenamiento exclusivo para biologicos en todos los niveles.

e Disponibilidad de un inventario actualizado.

* Disponibilidad de planes de contingencia en todos los niveles.

Desafios: Recomendaciones:

1) Insuficiente espacio en el Banco Nacional
de Vacunas. Actualmente, la capacidad Uutil
en el nivel central es de 670 m3, mientras la
necesidad real es de 2800 m3.

2) Componentes electromecénicos de las ca-
maras frigorificas de antiguo disefo.

3) Insuficiente transferencia de competencias
al area administrativa/financiera.

4) Falta de supervision del componente de ca-
dena de frio en los niveles.

5) No se dispone de un plan de reposicién de
refrigeradores con problemas de funciona-
miento.

6) Carencia de plan de mantenimiento pre-
ventivo de los equipos. Las reparaciones
progresivas no son costo-efectivas (mante-
nimiento ineficiente).

Recursos Humanos y Capacitacion

1)
2)

Implementar el proyecto de construcciéon de un
nuevo almacén nacional de vacunas.
Adquirir nuevos componentes electromecani-
cos de disefo ecolégico y reemplazar paulati-
namente las unidades con defectos de funcio-
namiento de las camaras frigorificas.

3) Asegurar que el recurso humano destinado a

las operaciones de cadena de frio este ade-
cuadamente capacitado antes de asumir sus
funciones.

4) Articular un plan de supervisidon sostenida de

cadena de frio con la direccion administrativa/
financiera).

Contar con un plan integral de adecuacién de
la cadena de frio, que incluya mantenimiento
preventivo y reposicion de equipos.

Contar con un técnico de cadena de frio para
mantenimiento preventivo y correctivo a nivel
zonal.

Logros:

e Los RRHH estan comprometidos con las acciones de inmunizacion.
e Los RRHH conocen la norma técnica de inmunizacién, asi como los lineamientos de las nuevas

vacunas introducidas al esquema.

Desafios: Recomendaciones:

1) Las actividades de salud publica en el primer 1) Propiciar

nivel de atencion, recaen principalmente en
personal “rural”.

2) Escasez de recurso humano en el nivel de
establecimiento de salud y distrital

3) Alta rotaciéon de recursos humanos lo que
afecta la calidad y sostenibilidad de los
procesos de salud publica. (contratacion por
un periodo maximo de dos anos).

4) Debilidad en el conocimiento y las
habilidades en el area de inmunizaciones.

E—

2)

3)

una mayor coordinaciéon de la
autoridad sanitaria con las universidades
para fortalecer la practica comunitaria en el
internado rotativo.

Normar la entrega y recepcion de puestos de
trabajo y propiciar una transiciéon adecuada del
personal rural saliente con el entrante de un
minimo de 15 dias.

Promulgar e implementar la normativa sobre
Carrera Sanitaria que implica estabilidad
laboral, capacitacion y evaluacion de
desempefo como elementos fundamentales.
Disenar e implementar el plan de capacitacion
anual para mejorar las competencias del
talento humano con énfasis en el primer nivel
de atencién.

Concentrar todos los recursos disponibles
para la capacitacién continua del personal de
salud en inmunizaciones en un sitio web.
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Ejecuciéon y Gastos Operativos

e EIMSP asegura la vacunacion universal en forma gratuita.

*  Se cuenta con un esquema de vacunacion a lo largo del ciclo de vida.

e Hay una buena articulacién intersectorial en el nivel local (MIES, Ministerio Educacion, Policia,
Comité Local de Salud, entre otros.)

e Las unidades operativas utilizan diferentes estrategias de vacunacion para alcanzar a los
susceptibles.

Desafios: Recomendaciones:

1) Presupuesto limitado para implementar 1) Disponer de mecanismos que permitan la

acciones necesarias para alcanzar la asignacién de presupuestos para realizar las
poblacion meta. actividades de vacunacion.

2) Existencia de barreras al acceso de la 2) Gonsiderar criterios de riesgo para focalizacién
poblacion a los servicios de vacunacion. de actividades, de acuerdo a caracteristicas

3) El MSP no dispone de informacion de la
poblacién vacunada por el sector privado.

4) Limitada articulacion entre los responsables 3) Ampllar S G el SEIVIClos e vacunacion
de los componentes del programa de incorporando a la red publica complementaria

inmunizacion. (IESS, ISSPOL, ISSFA)

4) Flexibilizar el horario de atencion del servicio
de vacunacion para facilitar el acceso de la
poblacion.

5) Avanzar en los acuerdos con los proveedores
privados para entrega de informacion de
vacunados.

6) Establecer mecanismos de coordinacién entre
los actores que tienen bajo su responsabilidad
los distintos componentes del programa de
inmunizacion.

epidemioldgicas e interculturales.

Vigilancia epidemioldgica

* El pais ha logrado la eliminacion y el control de las EPVs.

* El pais cuenta con un sistema integrado de vigilancia epidemiolégica, una norma técnica (2014)
y un manual de procedimientos.

e Se cuenta con responsables de la vigilancia epidemioldgica a nivel nacional, zona y distrital.

* Vigilancia y laboratorio utilizan un sistema de informacion integrado (VIEPI).

*  En Guayaquil esta implementado el VIEPI en el sector privado.

e Existe un sistema de vigilancia centinela para IRAG, neumonias y meningitis bacterianas y
rotavirus.

Desafios: Recomendaciones:
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1) Ausencia de responsables de vigilancia 1) Asegurarlarecoleccion del antecedente vacunal

epidemioldgica en los centros de salud tipo C. en las fichas de vigilancia de las EPVs.

2) En general, falta de retroalimentacion de la 2) Contar con un plan de capacitacién continua
situacion epidemioldgica de las EPVs del personal de todos los niveles incluyendo

3) En la norma vigente de vigilancia no se procedimientos para la investigacion de casos,
incluyen los indicadores de vigilancia de las la toma y envio de muestras y el manejo del
EPVs especialmente a nivel distrital y ES . sistema de informacién.

4) El personal del nivel local no conocen las 3) Conformar unidades de analisis de situacion
definiciones de casos sospechosos de epidemioldégica en todos los niveles que
EPVs. incluyan datos de inmunizaciones, vigilancia y

5) Recurso financiero insuficiente para laboratorio, con periodicidad definida.
movilizacién del personal que participa en 4) Difundir los resultados del analisis de la
las investigaciones de casos sospechosos vigilancia y de la situacién epidemiolégica de
de EPVs. las EPVs con todos los niveles.

6) En el 57% de los establecimientos visitados 5) Asegurar insumos y medios de transporte
no se realiza busqueda activa de casos adecuados para la obtenciéon de muestras para
sospechosos de EPVs. el diagnostico de EPVs.

7) Hay un Unico medio de transporte para todas 6) Fortalecer la buUsqueda activa institucional
las muestras colectadas en el nivel local. periédica en todos los servicios de salud.

Laboratorio INSPI - EPV

e EI INSPI inici6 la implementaciéon de un proceso de gestion de la calidad, para obtener la
certificacion bajo la norma ISO 15189

e El Sistema de Gestion por Procesos ha permitido la asignacion de un responsable técnico por
evento.

* Las fuentes de financiacién para el cumplimiento de las actividades misionales del INSPI estan
claramente definidas: gastos corrientes por Ministerio de Finanzas y gastos de inversién por
proyectos.

*  Definicion de un sistema de red de laboratorios para la vigilancia en salud publica que asigna al
INSPI la responsabilidad de laboratorio de referencia nacional.

Desafios: | Recomendaciones:

1) Fortalecer su rol como laboratorio de
referencia nacional: calidad, oportunidad, 1) Consolidar la funcién misional del INSPI antes

capacidad respuesta. de asignar nuevas responsabilidades.
2) Inestabilidad del recurso humano. 2) Realizar un proyecto de inversion para fortalecer
3) Limitaciones de infraestructura. las acciones de laboratorio. referencia en salud
4) Pocas oportunidades para aumentar la publica.

cartera de servicios. 3) Fortalecer la capacitacién y supervision a los
5) Optimizar los sistemas de informacion: actores de la red.

ZINEXTRA. 4) Promover la identificacién de necesidades de
6) Limitada investigacion en eventos relevantes investigacion en salud publica.

a Salud Publica.




Vacunacién Segura

»  Existe reglamentacion para el manejo adecuado de los desechos infecciosos generados en las
instituciones de salud en Ecuador.

* Uso de jeringas auto-destructibles.

e Aplicacion de la politica de frascos abiertos.

* Alto porcentaje de padres de familia que refieren haber sido informados sobre las vacunas
administradas y posibles reacciones posteriores a la vacunacion.

Desafios: Recomendaciones:

1) Por la alta rotacién del personal es necesario 1) Fortalecer la capacitacion en vacunacion

realizar capacitaciones periddicas en segura que incluya todos los componentes y
vacunacion segura. las normas de bioseguridad.
2) Hay variabilidad en la disposicion final de los 2) Asegurar que se realiza la eliminacion segura
desechos. de los desechos biolégicos, en coordinacion
3) No se dispone de un plan de crisis. con el Ministerio del Medio Ambiente.

3) Elaborar el plan de crisis en todos los niveles.

Vigilancia de ESAVI

e La ARCSA cuenta con un marco legal para la farmaco-vigilancia que incluye la investigacion de
los ESAVI graves.

*  Se cuenta con un comité de clasificacién final de ESAVI en el MSP.

* Hay una coordinacién establecida entre la vigilancia del distrito y el responsable de vacunacion
del centro de salud para la investigacion y clasificacion final de ESAVI.

* Se dispone de formatos para la notificacion de ESAVI.

Desafios: Recomendaciones:

1) El personal no estd adecuadamente capacitado 1) Actualizar el comité nacional para el andlisis y

en vigilancia de ESAVI. clasificacion final de casos ESAVI e integrar el
2) No existe retroalimentacion sobre la ARCSA.

clasificacion final a los niveles locales desde 2) Agilizar la aprobacion y difusion del manual de

el nivel central. normas técnicas que incluye los lineamientos

para investigacion de ESAVI

3) Revisar el sistema de informacién de vigilancia
de ESAVIS.

4) Capacitar y supervisar a todos los niveles en la
vigilancia de ESAVI.

5) Promover y fortalecer las unidades de analisis
de ESAVIS a nivel zonal y distrital.
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Sistemas de informacién

Desafios: Recomendaciones:

1)

Coordinacion entre las personas encargadas de inmunizacion y los estadisticos zonales para

apoyar el sistema de informacion.

Los centros de salud, distritos y zonas entregan la informacién de vacunacién en forma oportuna.
Los centros de salud realizan verificacion de dosis aplicadas con el movimiento de biolégicos

de manera mensual.

La poblacién asignada al nivel distrital y
operativo no refleja la realidad de las areas de
influencia de estos niveles.

2) Las coberturas de vacunacion del pais deben

incluir datos provenientes del sector privado y
otros sectores relevantes.

3) El sistema de registro de vacunacién carece

de procedimientos formales y hay un exceso
de formularios en todos los niveles.

4) Riesgo de pérdida de informacién debido a la

falta de politica de respaldos y seguridad de
datos.

Desabastecimiento de formularios; uso de
tarjeteros, partes diarios y carnets antiguos.
El equipamiento informatico en todos los
niveles debe ser adecuado acorde a los
requerimientos de manejo de informacion.
El sistema operativo definido por el Gobierno
debe tener un uso estandarizado en los
distintos niveles y sin requerir procesos
adicionales de manejo y transferencia de
datos entre sistemas, lo que evita ineficiencias
y dificultades en el uso de herramientas para
la consolidacion y analisis de informacion.

7) El exceso de formularios para el registro de

vacunacion y las matrices para la generacion
de los consolidados compromete la calidad
de los datos. Los instrumentos de registro
que se utilizan no permiten el andlisis de toda
la informacién capturada.

m

1) Formalizar mesa de trabajo técnica entre el

2)

MSP y el INEC para revisar la metodologia
de asignacién de poblaciéon a los niveles
desconcentrados.

Establecer mecanismos que aseguren la
entrega de datos desde el sector privado al
MSP.

3) Conformar y formalizar un grupo técnico para

mejorar la eficiencia del proceso de registro,
la revision de los instrumentos de registros y
establecer procedimientos.

4) Evaluar la factibilidad y sostenibilidad de un

sistema de registro nominal electrénico.

5) Establecer y difundir las politicas y procesos

para asegurar la confidencialidad y seguridad
de los datos.

6) Asegurar el financiamiento de la papeleria

actualizada necesaria.

7) Contar con un plan de inversién de equipamiento

informatico y software de acuerdo a las
necesidades del manejo de informacién para
mejorar la eficiencia de manejo de datos de
inmunizacion en todos los niveles. El plan
debe de considerar el diagnéstico previo
de necesidades, mantenimiento y plan de
sostenibilidad de acuerdo a las politicas
nacionales.
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Supervision y monitoreo

» Dentro del POA existe el componente de supervision.

e Disponen de un instrumento estandarizado de supervision.

e Se realiza Monitoreo Rapido de Coberturas (MRC), especialmente post-campanas.

e En general, los distritos y centros de salud cuentan con una sala de situacién donde estan
incorporados los indicadores de la ENI.

e Cuentan con el tarjetero como herramienta de seguimiento.

Desafios: Recomendaciones:

1) El plan de supervisién no incorpora todos los 1) Elaborar un plan de supervision integral

aspectos relacionados con Inmunizacién en y sistematico, que contemple todas las
los diferentes niveles. competencias relacionadas con inmunizacion.

2) No se hace seguimiento al cumplimiento de las 2) Establecer mecanismos de seguimiento del
recomendaciones. cumplimiento de las recomendaciones.

3) No hay sostenibilidad (recurso humano, 3) Asignar los recursos financieros y humanos
financiero y logistico) para cumplir el plan de paralaimplementacién del plan de supervision
supervision. en todos los niveles

4) Monitorear los indicadores de proceso y
resultado.
Evaluacion

* Realizan evaluacién de resultados de campanas.
* Realizan evaluacion de cumplimiento de metas de coberturas y de tasas de desercion.

Desafios: Recomendaciones:
1) Las evaluaciones realizadas no son integrales 1) Elaborar e incorporar en la norma un
y periddicas. lineamiento para la evaluacién de todos los
2) No se realiza seguimiento sistematico a las componentes del programa de inmunizacion.
recomendaciones de las evaluaciones que se 2) Establecer mecanismos de seguimiento del
realizan para aspectos puntuales. cumplimiento de las recomendaciones.
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Comunicacién y movilizacion social

» Existe personal responsable de comunicacién social y promocion social a nivel zonal y distrital.

e Existen actividades puntuales de comunicacion a nivel zonal, distrital, local que incluyen
inmunizaciones con la colaboracién de los medios de comunicacién locales, especialmente en
campanas.

* Los TAPS contactan con lideres comunitarios, GAD y familias para promocién social de la ENI y
dan charlas en las unidades operativas.

* Se difunden videos en las salas de espera de las unidades operativas.

Desafios: Recomendaciones:

1) No se cuenta con un plan de comunicacién 1) Contar con un plan de comunicacién social con

social con enfoque multiétnico y pluricultural presupuesto en todos los niveles, tanto para
y con financiamiento para la vacunacion de la estrategia regular como para campanas
rutina en los diferentes niveles. con plan de medios y por segmentos
2) Participacion del personal de comunicacion y poblacionales.
movilizacién social en los comités locales de 2) Adecuar las estrategias de comunicacion
salud y de lideres barriales en lo relacionado a social a las condiciones socio demograficas
estrategia de inmunizaciones. e interculturales locales.
3) No se dispone de un plan de movilizacién social 3) Disefiar un plan de movilizacién social con
con financiamiento y directrices seguin actores la participacion de lideres comunitarios,
locales y actividades de retroalimentacion. sindicos y el GAD, con retroalimentaciéon de

los resultados.

4) Involucrar activamente al personal de
promocioén y comunicacion social con los
comités locales de salud, lideres barriales y
el GAD.

Investigacion

Logros:

* Realizacion de estudios de costo-efectividad para la introduccion de las vacunas de rotavirus,
neumococo y virus del papiloma humano.

»  Participacion en el estudio cooperativo del efecto rebano de la vacuna decavalente pediatrica
contra neumococo en la poblacidon adulta mayor (“vacunar a los nietos, protege a los abuelos”).

Desafios: Recomendaciones:
1) Débil articulacion intra-institucional con la 1) Identificar lineas de investigacion que
Direccién de inteligencia de la Salud, INSPI contribuyan a mejorar la operacionalizacién
y la ENI para la realizar de investigaciones en e impacto del programa.
el campo de las EPV. 2) Identificar posibles aliados para fortalecer
2) Poca coordinacién con instituciones las investigaciones en el campo de la salud
académicas y de investigacion. publica.
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e. Otros aspectos técnicos especificos:
a. Evaluacién de calidad de datos
Nivel nacional

Para este ejercicio, a nivel nacional se obtuvo un indice de calidad de un 56%. El detalle
se observa en la llustracion 41. Los mayores problemas se evidenciaron en el area de
capacitacién y supervision en las zonas a nivel nacional. Por este motivo no recibié ningin
puntaje por falta de una planificacion de supervision y capacitacion a las autoridades zonales
u otros niveles. En el area de gestion también el puntaje se evidencidé bajo: mientras hay un
responsable de ENI exclusivo en el nivel nacional, falta una articulacién institucional para
realizar supervisiones y no hay un grupo funcional dedicado a analizar y monitorear los datos
y la calidad de éstos. Monitoreo y evaluacion tienen puntajes bajos por falta de analisis de
informacion integrada con apoyo de mapas de coberturas a través del tiempo en los distintos
niveles, carencia de graficos relevantes de enfermedades prevenibles por vacunacion y falta
de retroalimentacion a los niveles inferiores. Puntos fuertes incluyeron practicas de archivo y
datos acerca de movimiento de biolégicos (designado abajo como “otros formatos”).

llustracion 41: Calidad del dato de planta nacional

GESTION

PRACTICAS DE
REGISTRO, ARCHIVO
E INFORMES

DISENO
DEL SISTEMA

CAPACITACION
Y SUPERVISION

OTROS FORMATOS
DE INFORMACION

MONITOREO
Y EVALUACION

Fuente y Elaboracién: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

Nivel zonal

A nivel zonal se obtuvo un indice de calidad de un 81%. El detalle se observa en la llustracion
42. Mientras que en el nivel zonal se vio mayor puntaje total que en el nivel central, las
areas de debilidad relativa incluian practicas de registro, archivo e informes y supervisién y
capacitacion.
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En cuanto a practicas de registro y archivo, la mayoria de las zonas reportaron que las
computadoras que usan para el manejo de datos de dosis aplicadas no son adecuadas
para su funcion. Eso fue relacionado al sistema operativo, ya que al nivel zonal se utiliza el
sistema Linux, que no es adecuado para hacer todos los graficos de cobertura necesarios
para andlisis. Por lo tanto, se crean ineficiencias al momento de exportar e importar archivos
desde Linux a Excel. Esto también implica que los funcionarios y estadisticos tienen que usar
sus equipos personales para el manejo de datos con frecuencia, lo cual no es 6ptimo para
la seguridad de datos. El otro problema con practicas de archivo y registro fue que varias
regiones no reportaron un sistema de respaldo mensual de datos digitales. Esto es un riesgo
para la seguridad y continuidad de datos de inmunizacién. Un punto fuerte fue que todas las
zonas mantienen sus archivos organizados y pueden ubicar informacion facilmente.

En cuanto a supervision y capacitacion, dos zonas no tenian un cronograma que incluyera
supervision de calidad del dato, y tres no tenian un cronograma que incluyera capacitacion
de calidad del dato. Entre las zonas que si tenian, algunos no cumplian con el cronograma
programado.

La gestion es un punto fuerte, ya que aunque el encargado de ENI no es exclusivo, por lo
general al nivel zonal tienen los equipos necesarios para su funcién. Informacién demografica
obtuvo un buen puntaje porque todas las zonas identificaron con certeza sus poblaciones
asignadas para nifos pequenos y mujeres en edad fértil y la mayoria de las zonas (pero no
todas) contaron con mapas de planificacion. Monitoreo y evaluacion fue otro punto fuerte,
con retroalimentacioén a los distritos.

llustracion 42: Calidad del dato nivel zonal

GESTION
10.0

8.0

INFORMACION
EMOGRAFICA Y
PLANIFICACION

PRACTICAS DE
REGISTRO, ARCHIV!
E INFORMES

MONITOREO SUPERVISION
Y EVALUACION Y CAPACITACION

Fuente y Elaboracion: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
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Nivel distrital

A nivel distrital se obtuvo un indice de calidad de un 81%. El detalle se observa en la llustracion
43. Los distritos tienen un perfil de calidad semejante a lo obtenido en las zonas, pero con un
mayor puntaje en practicas de registro, archivo e informes.

Supervision y capacitacion es el ambito mas débil; casi la mitad de los distritos no tenian
cronograma de capacitacion que incluyera calidad del dato y los que si tenian cronogramas,
con frecuencia no lograron cumplir su plan. En cuanto a gestién, los recursos que faltaban
en por lo menos 20% de los distritos visitados eran, en orden de su frecuencia, un generador
funcional, accesso a una linea telefénica institucional para llamadas relacionadas con
sus responsabilidades y transporte institucional disponible para llevar a cabo visitas de
supervision y asistencia técnica. En practicas de archivo, la debilidad se vio de nuevo en
archivos digitales, con falta de un sistema de respaldo y algunas computadoras que no
tenian la funcionalidad adecuada para el manejo de datos de inmunizacién. Sin embargo, los
archivos en papel mostraron una buena organizacion cronolégica.

Por lo general, informaciéon demografica y planificacion son un punto fuerte y todos los
distritos conocen a sus poblaciones metas en las categorias especificadas. Sin embargo,
semejante al nivel zonal, casi la mitad de las zonas no tenian mapas de planificacién para su
distrito. EI monitoreo y supervisiéon también mostraba fortalezas, como buenas graficas de
cobertura y reuniones para retroalimentacion; el problema mas frecuente fue que el 20% de
los distritos visitados no monitoreaban sus coberturas mensualmente con retroalimentacién
al nivel distrital.

llustracion 43: indice de calidad de nivel distrital

GESTION
10.0

8.0

INFORMACION
EMOGRAFICA Y
PLANIFICACION
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E INFORMES
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Y EVALUACION Y CAPACITACION

Fuente y Elaboracion: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
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Nivel de centro de salud

En los centros de salud se obtuvo un indice de calidad del 72%. El detalle se observa en
la llustracién 44. En los centros de salud hubo bastante variabilidad, pero en general el
componente mas débil fue el de practicas de archivos e informes y gestién. Es importante
reforzar las actividades de analisis local de datos de coberturas. La realizacion de monitoreos
rapidos de vacunados y el andlisis de desercién presentan oportunidades de mejoras en los
niveles locales.

llustracion 44: indice de calidad de los centros de salud

OTROS FORMATOS

DE INFORMACION CAPACITACION

Y SUPERVISION

MONITOREO
Y EVALUACION

PRACTICAS DE
ARCHIVOS
E INFORMES

PRACTICAS DE

Fuente y Elaboracién: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

Exactitud de datos

A nivel zonal, distrital y de establecimiento de salud, se tom6é como muestra los registros
diarios y reportes mensuales para los meses de julio, agosto y septiembre de 2016, donde se
detecté falta de concordancia entre las dosis reportadas en el informe analitico mensual y las
dosis que el equipo evaluador reconstruyé a partir del registro diario. En la llustracién 45, se
presentan los resultados de exactitud entre los datos de las diferentes fuentes relacionados
a las dosis de pentat, penta3, IPV1, bOPV y SRP1.
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llustracion 45: Grafico de exactitud de los datos de acuerdo a las fuentes analizadas
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Nota: NUmero de dosis verificadas, meses de julio, agosto y septiembre de 2016
Fuente y Elaboracién: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

Como se puede observar, no existe concordancia entre los distintos niveles evaluados.

1. Al analizar el registro diario y el consolidado mensual elaborado por los centros de salud,
se observa que una de las razones para esta diferencia es que el reporte mensual no
considera los registros diarios del mes calendario, dado que se anticipa el corte del mes
para procesar y enviar los datos al nivel distrital en los plazos establecidos (dia uno y
dos del calendario del mes). Otro motivo es la alta rotacidon de personal existente en
el nivel local, lo que no permite una practica adecuada para el manejo del sistema de
informacién de vacunacion.

2. Al comparar los resultados de exactitud entre el consolidado mensual de los centros de
salud y el nivel distrital se puede apreciar una mayor falta de concordancia. Esta diferencia
se debe, principalmente, a que en el proceso de verificaciéon, consolidacion y envio de los
datos del distrito al nivel zonal participan diferentes actores. Es probable que se realicen
actualizaciones de datos sin que se retroalimente a la persona responsable de dato en el
distrito. Ademas, en la mayoria de los distritos visitados no se realiza la verificacion entre
los partes diarios y el consolidado mensual que entrega cada centro de salud.

3. Enrelacion a los resultados entre el nivel distrital y el zonal y a su vez entre el nivel zonal
y el nivel central se observan diferencias en la concordancia de los datos.

Las principales causales de los problemas de exactitud son:
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* Lafalta de procesos estandarizados para la validacion de los datos.

* Lafalta de capacitacion continla en el sistema de informacion.

* Laretroalimentacion en cascada entre los distintos niveles.

* El constante recambio de personal responsable del sistema de informacion.

Los resultados de la evaluacion de calidad del dato sugieren que existen oportunidades
para mejorar la fiabilidad de los numeradores, particularmente al mejorar las practicas de
registro y archivo, lo que potencia el trabajo conjunto entre las personas responsables de
inmunizaciones y estadisticas de todos los niveles, y generando procedimientos para mejorar
la calidad y exactitud de la informacién.

b. Evaluacion de hepatitis B en el recién nacido en Ecuador, en una muestra de
36 Establecimientos de Salud de Ecuador

En el Modelo de Atencion Integral de Salud de Ecuador, los establecimientos de salud estan
clasificados de menor a mayor complejidad en: puestos de salud, centros de salud tipo A, B,
y C y hospitales de primer, segundo y tercer nivel de atencién. Los centros de salud tipo By
C vy los hospitales ofrecen atencién de partos.

Enunamuestrade 36 establecimientos de salud distribuidos en 8 de las 9 zonas de planificacion
de todo el pais, en donde se realizé la Evaluacién Internacional de Inmunizaciones, nueve
establecimientos correspondieron a centros de salud tipo B, seis a centros de salud tipo
C; dos unidades anidadas de vacunacién de dos hospitales, un hospital basico y el resto
(17) eran centros de salud tipo A o puestos de salud. Es decir que en la muestra estudiada,
el 51,4% (18) deberia ofrecer la vacunacion contra la hepatitis B dentro de las primeras 24
horas del nacimiento. De los 18 establecimientos que debian atender partos, 10 realizaban la
actividad; es decir 8 centros que deberian atender partos no notificaron realizarlo.

Cabe resaltar que las instituciones encuestadas incluyen un hospital materno y centros de
salud tipo C que atienden partos y todos pertenecen al sector publico, por lo que los hallazgos
hacen referencia a estas instituciones sin necesariamente generalizarse a todo el pais.

El analisis que se presenta a continuacion esta basado en una muestra de 10 establecimientos
de salud que atienden partos y de tres que no atienden, pero que por ser unidades anidadas
a dos hospitales a los que pertenecen pueden realizar la vacunacién del recién nacido (RN)
en las primeras 24 horas..

A la pregunta de si aplicaban la vacuna de HB en el recién nacido durante las primeras
24 horas del nacimiento, los 10 establecimientos mas tres unidades anidadas de los dos
hospitales que atienden parto (ES), contestaron que si lo hacen.. Es decir, el 100% de la
muestra estudiada de establecimientos de salud que pueden y deben aplicar la vacuna de
HB en el recién nacido lo estan haciendo.

Evaluacion de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones Ecuador 2017 103

B —___



104

La vacunacion contra la hepatitis B en el recién nacido, es aplicada por las tres unidades
anidadas y el hospital basico en la sala de partos; mientras que en los centros de salud Tipo
C se realiza en la sala de maternidad. En el vacunatorio la aplican los centros de salud tipo
B. En esta respuesta, un centro de salud tipo B que respondié no atender partos expresé
vacunar en este sitio a los recién nacidos durante las primeras 24 horas del nacimiento; no se
explord sobre la estrategia utilizada por este centro para lograr la captacion temprana de RN.

En todos los establecimientos de salud, el mismo personal del establecimiento realiza la
aplicacion de las vacunas HB y BCG en el recién nacido. Solo las unidades anidadas no
contestaron esta pregunta por no atender partos. En el 100% de los establecimientos de
salud que vacunan con HB en las primeras 24 horas del nacimiento existe un sistema de
informacion o un registro que les permite anotar la vacuna aplicada en las primeras 24 horas,
pero no posterior a este tiempo; e informarla a través de un flujo establecido hacia el distrito,
la zona y posteriormente al nivel central del Ministerio de Salud.

llustracion 46: Grafico de lugar de vacunacion con HB en RN atencion de partos

¢En caso que aplique, Como es el proceso de vacunar a recién nacidos contra

hepatitis B y la BCG? Seleccione las opciones:

Porcentaje de Respuesta
respuesta total
1 Sala de partos . 8.57% 3
2 Sala de maternidad 11.43% 4
3 Vacunatorio del ES - 17.14% 6
4 No aplica ] 65.71% 23

Fuente y Elaboracién: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

En relacion a la pregunta sobre: {Qué mecanismos existen o se utilizan para vacunar a los
RN de partos en el domicilio?, esta fue respondida por 56 establecimientos de salud. En los
10 centros que atienden parto no existe un mecanismo adicional ya que vacunan al 100%
de los nifos que nacen dentro de la institucion. El 37% (13) de los restantes respondié que
lo hace a través de una visita domiciliaria programada, el 31,4% (11) a través del censo de
embarazadas y el 2,86% (1) dijo que realiza busqueda activa.
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llustracion 47: Mecanismos de vacunacion de RN en el domicilio

¢Qué mecanismos existen para vacunacion de RN de partos en el domicilio?

Porcentaje de Respuesta
respuesta total
1 Busqueda activa | 2.86% 1
2 Censo obstétrico 31.43% 11
Visita domiciliaria
3 ] 37.14% 13
programada
No existe el
4 28.57% 10
mecanismo (NA) _ °
Otro (especificar):
5 I 60.00% 21

(NA)

Fuente y Elaboracién: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

Por su parte, el sistema de Informaciéon contempla el registro de la vacunaciéon con HB
en el parte diario, el carnet de vacunacion, la tarjeta de vacunacion (que se queda en el
establecimiento de salud para realizar seguimiento del esquema) y en la historia clinica
cuando esta vacunacion se realiza en un centro de atencion de partos. En el 100% de los
establecimientos de salud (35), la vacuna de HB se registra en el parte diario de vacunacion
y en el carnet de vacunacion. En el 91% (32), la vacuna se registra ademas en la tarjeta de
vacunacion, y en el 46% (16) se registra ademas en la historia clinica, correspondiendo esta
proporciodn a los establecimientos que atienden partos (10), a las dos unidades anidadas de
los hospitales y a cuatro establecimientos tipo B que habian respondido no aplicar la vacuna
en las primeras 24 horas del nacimiento pero que la realizan posteriormente.

llustracion 48: Registro de vacunacion de recién nacidos

Registra las dosis administradas de cualquier vacunado en los siguientes formatos:

Porcentaje de Respuesta
respuesta total
1 Parte diario I 00.00% 35
2 Carnet y parte diario 100.00% 35
Tarjeta de vacunacién y
3 | 91.43% 32

parte diario

4 Historia Clinica [ ] 45.71% 16

Fuente y Elaboracién: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
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Ademas de los hallazgos obtenidos durante las visitas de campo se reviso, a nivel nacional,
la situacion de la vacunacion del recién nacido y se encontré lo siguiente:

e El porcentaje de parto institucional en Ecuador es mayor al 90% (92,3% en 2012).

» Existe conocimiento de la norma de la vacunacion en las primeras 24 horas.

» Existe coordinacion con el sector privado y el Seguro Social, Fuerzas Armadas y Policia.

* Existe un sistema de informacién que registra Unicamente las dosis administradas en las
primeras 24 horas.

Dados los hallazgos en esta submuestra de informacion acerca de la vacunaciéon contra
hepatitis B en las primeras 24 horas se recomienda:

* Ampliar el esquema de vacunacién, para que ademas de prevenir transmision vertical
en las primeras 24 horas se dé la oportunidad de vacunacion hasta los 28 dias con HB,
para prevenir transmision horizontal especialmente en los partos domiciliarios, rurales y
comunidades indigenas.

* Adaptar el sistema de informacién para que refleje la vacunacién después de las 24
horas y hasta los 28 dias para todos los partos.

* Monitorear la oportunidad de la aplicacién de la vacuna en el recién nacido en las 24
horas de vida.

c. Estacionalidad de la influenza en Ecuador y vacunacion

La vacunacion oportuna es aun la mejor medida al alcance para prevenir las infecciones
por virus de influenza y sus complicaciones. La OMS recomienda que se utilice siempre la
vacuna mas actualizada y disponible antes del inicio del periodo epidémico de influenza.
Contrariamente a los paises de las zonas templadas de las Américas, en los cuales las
temporadas de influenza estan bien definidas y por lo tanto permiten una planificacion éptima
de la vacunacion, en los paises de las zonas tropicales, situadas entre el Trépico de Cancery
el Trépico de Capricornio y que concentran la gran mayoria de los paises de América Latina
y del Caribe, resulta dificil determinar la estacionalidad de la circulacién de los virus de la
influenza.

En junio de 2015, el Grupo Técnico Asesor de la OPS en enfermedades inmunoprevenibles
reiter6 la importancia de vacunar de manera intensiva antes del periodo que concentra la
mayor carga de enfermedad por influenza. Se alcanzaron altas coberturas de vacunacion en
una campana Unica. Adicionalmente, en estos paises la vacuna contra la influenza se debe
ofrecer a quienes no recibieron la vacuna a través de los servicios de salud de rutina durante
la temporada de influenza hasta que la vacuna expire o se agote, por ejemplo con énfasis en
las mujeres embarazadas.

Con la implementacion y las mejoras en la vigilancia de la influenza en la regién, seis paises
tropicales de las Américas han logrado optimizar su vacunacién contra la influenza basandose
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en evidencia, incluyendo cambios en el periodo anual de vacunaciéon y en la formulacion mas
adecuada para vacunar. Para mayor detalle, ver llustracion 49.

llustracién 49: Uso y formulacion de la vacuna de influenza estacional en las Américas
2015
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Fuente y Elaboracion: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

En una revision sistematica reciente de Hirve et al, que evalud la estacionalidad de la influenza
en zonas tropicales, la mayoria de los paises de América Central y del Sur presentaron un
Unico pico epidémico marcado, excepto Belice, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador,
Paraguay y Venezuela, que presentaron dos picos distintos (Hirve et al, 2016). Esta revision
clasificé al Ecuador en la zona de vacunaciéon del Hemisferio Sur, con base en la ocurrencia
del pico epidémico principal del afo.

El Ecuador cuenta actualmente con datos de vigilancia de calidad de cinco anos tal y como
lo recomienda para la caracterizacion de la estacionalidad la OMS. El analisis de los datos
establecio el umbral estacional obtenido para el periodo 2012-2016 en un 5% de positividad
a influenza (segun todas las pruebas). Se registrd circulacion de virus de influenza durante
todo el ano, y coincidentemente con dos metodologias se identificd que la curva epidémica
de influenza presentaba dos periodos de actividad marcados. El primer pico entre finales de
diciembre y mediados de febrero y el segundo pico, entre mediados de junio y finales de
agosto. Ver llustracion 50.
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llustracién 50: Lineas basales de circulacion de influenza basadas en el porcentaje de
positividad para influenza, Ecuador, 2011-2016 (n= 2,075)
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= Curva epidémica promedio método OMS para porcentaje de positividad a influenza, 2012 - 2016
= Prediccion basada en modelo de binomio negativo 2011 - 2015
Il Umbral Estacional, método OMS, 2012 - 2016

Fuente y Elaboracién: Ecuador. Vigilancia centinela de IRAG, datos virolégicos reportados a FluNet 2011-2016.

La amplitud de la estacion de influenza es similar entre los dos periodos, con duracién entre
15 y 16 semanas epidemiolégicas (SE). Se observa que el segundo pico es mayor y que
durante el segundo periodo de actividad se concentra mas del 60% de los casos IRAG
positivos a influenza de los Ultimos 5 anos.

Actualmente, la campana de vacunacion contra influenza en el Ecuador se inicia el 19
diciembre, cuando ya ha comenzado la epidemia debido a la llegada de la vacuna a mediados
de noviembre. En la grafica se indica el periodo actual de la campana de la vacunacion
contra influenza en el pais, desde la SE 50 y SE 3.

Segun este andlisis y la concentraciéon de la mayor carga de influenza entre junio y agosto,
es importante considerar la oportunidad de la vacunacion y definir el mejor momento
para prevenir la mayor carga de enfermedad asociada a influenza. En ese caso, la vacuna
disponible mas actualizada seria la del hemisferio sur. La vacunacién durante abril-mayo
permitiria alcanzar altas coberturas antes del inicio de la temporada y de la ocurrencia del
mayor pico epidémico. Ademas, garantizaria para los vacunados que se cumpla con el
periodo de las dos semanas necesarias para desarrollar inmunidad.

Dados los hallazgos anteriormente descritos se recomienda acerca de la vacunacion contra
influenza:
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» Fortalecer la recuperacion del antecedente de vacuna en el marco de la vigilancia de
IRAG y promover la tenencia del carnet.

* Agregar la cobertura de vacunacion en los trabajadores de salud como un indicador de
gestién de los hospitales centinela.

* Mejorar la calidad del registro de vacunacion y dirigir la vacunaciéon a los grupos en
riesgo. Datos de coberturas de calidad son esenciales para evaluar el impacto de la
intervencion en los grupos blanco del pais.

* Realizar un andlisis sistematico e integrado de la situacion epidemioldgica (circulacion
de los virus de influenza y severidad) y de las coberturas de vacunacion y conformar las
unidades de analisis necesarias para llevar a cabo estos analisis.

* Integrar los datos de vacunacion con los datos epidemiolodgicos y resultados de
laboratorio para facilitar la estimacion de la efectividad de la vacuna de influenza en cada
temporada como plantea la red REVELAC-i, a través de la evaluacion multi-pais de la
evaluacion de la efectividad de la vacuna para prevenir las IRAG asociadas a influenza
en los grupos blanco.

» Fortalecer la campafna de comunicacion a través de mensajes claros/simples dirigidos
a los grupos de interés, a través de diferentes medios, especialmente para las mujeres
embarazadas, personas con enfermedades cronicas y ninos menores de 9 anos que
requieren una segunda dosis. En este sentido, es importante enfatizar la importancia
de administrar la segunda dosis en los nifios vacunados por primera vez tanto con el
personal de salud como la poblacién general.

* A laluz de los resultados del analisis de cinco afnos de datos, se recomienda que se
considere re-evaluar el momento de la vacunacion a abril-mayo, que corresponderia a
la administracién de la vacuna del hemisferio sur para alcanzar altas coberturas antes
del mayor pico epidémico del afio. Se recomienda que se examinen los hallazgos en
un equipo multidisciplinario que incluya vigilancia, laboratorio, PAl y expertos en el
tema. Esta decision tendra que ser respaldada por el Comité Nacional de Practicas en
Inmunizaciones del pais.

Argumentos a favor de la aplicacion de la vacuna durante abril-mayo:

* Se cuenta con cinco anos de datos de vigilancia de calidad (la OMS recomienda el uso
de al menos 5 anos de datos para caracterizar la estacionalidad).

* Los dos métodos utilizados para el analisis muestran resultados coincidentes.

* Se registra la mayor carga de enfermedad asociada a influenza durante el segundo
periodo epidémico de junio-agosto.

* Los resultados son congruentes con la revision global de la OMS de la estacionalidad de
influenza en los paises tropicales.

* La vacunacion realizada en el hemisferio sur coincide con la semana de vacunacién
que moviliza de manera importante recursos humanos, de comunicacién social y de
promocién de la vacunacion.

La vacuna del hemisferio sur esta disponible en marzo, mas tempranamente en relacién al

pico epidemiolégico que la vacunacion del hemisferio norte si se toman en cuenta las dos
semanas necesarias para desarrollar la inmunidad tras la vacunacion.

Evaluacion de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones Ecuador 2017 109

B —___



Referencias
bibliograficas

Agencia Publica de Noticias del Ecuador y Suramérica - Andes. (29 de mayo de 2014).
Recuperado el 10 de agosto de 2016, de http://www.andes.info.ec/es/noticias/
centros-alto-rendimiento-ecuador-impulsan-deportista-nacional-promocionan-
turismo-local

Agencia Publica de Noticias del Ecuador y Suramérica- Andes. (29 de mayo de 2014).
Recuperado el 10 de agosto de 2016, de http://www.andes.info.ec/es/noticias/
centros-alto-rendimiento-ecuador-impulsan-deportista-nacional-promocionan-
turismo-local

CABLENOTICIAS. (25 de 07 de 2013). CABLENOTICIAS. Recuperado el 2016 de 11 de 24, de
http://www.cablenoticias.tv/vernoticia.asp?WPLACA=2060

Chara, Y. (13 de Junio de 2016). Programa Ampliado de Inmunizaciones. (F. Villalba,
Entrevistador)

Creacion del Ministerio del Deporte. (14 de febrero de 2007). Decreto ejecutivo 6. Quito,
Pichincha, Ecuador.

Empresa Publica Centros de Entrenamiento para el Alto Rendimiento -CEAR EP. ((S.f.)).
Recuperado el 09 de agosto de 2016, de http://altorendimiento.gob.ec/?page
id=394

Empresa Publica Centros de Entrenamiento para el Alto Rendimiento CEAR-EP. ((S.f.)).
Recuperado el 09 de agosto de 2016, de http://altorendimiento.gob.ec/?page
id=394

Federacion Deportiva Nacional del Ecuador. (2012). Estrategias de desarrollo técnico,
cientifico y metodolégico del deporte del Ecuador. Ecuador.

Foros Ecuador EC. (17 de abril de 2015). Mapa del Ecuador con sus Provincias y Capitales.
Quito, Ecuador.

Instituto Nacional de Estadistica y Censos. (2014). VDatos. Quito, Ecuador.

Instituto Nacional de Estadistica y Censos. (2015). Anuario de camas y egresos hospitalarios.
Quito, Ecuador.

Instituto Nacional de Estadistica y Censos. (2015). Encuesta de recursos y actividades de
salud. Quito, Ecuador.

Instituto Nacional de Estadistica y Censos. (2015). Poblacién por Area, Segin Provincia,
Canton y Parroquia. Quito, Pichincha, Ecuador.

Instituto Nacional de Estadistica y Censos. (2015). VDatos. Quito, Ecuador.

Maldonado, V. (2016). (C. Ochoa, & J. Rodriguez, Entrevistadores)

Maldonado, V. (21 de Septiembre de 2016). Nivel de educacion de los deportistas de alto
rendimiento. (S. Tello, & J. Rodriguez, Entrevistadores)

110 Evaluacion de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones Ecuador 2017

e



Ministerio de Salud Publica. (2013). Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud - MAIS.
Quito, Ecuador.

Ministerio de Salud Publica. (Junio de 2013). Manual Operativo - Red Nacional Integrada de
Servicios de Salud. Quito, Pichincha, Ecuador.

Ministerio de Salud Publica. (2014). Programa Ampliado de Inmunizaciones. Quito.

Ministerio del Deporte (a). (2016). Informe para la evaluacién del Proyecto “Apoyo al deporte
de alto rendimiento 2013-2016”. Quito.

Ministerio del Deporte (b). (2016). Reglamento de Ejecucién del Proyecto Apoyo al Deporte
de Alto Rendimiento- Reforma No.0073. Ecuador.

Ministerio del Deporte. (2012). Apoyo a deportistas de alto rendimiento 2012. Quito.

Ministerio del Deporte. (2013). Acuerdo Ministerial No. 1849. Reglamento de Ejecucion del
Proyecto de Apoyo al Deporte de Alto Rendimiento. Ecuador.

Ministerio del Deporte. (2013). Acuerdo Ministerial No. 1849. Reglamento de Ejecucion del
Proyecto de Apoyo al Deporte de Alto Rendimiento. Ecuador.

Ministerio del Deporte. (2015). CARCUENCA19JULO2. Quito.
Ministerio del Deporte. (2015). CARCUENCA19JULO2. Quito.

Ministerio del Deporte. (2016). Informe de Evaluacioén al Proyecto de Apoyo al Deporte de Alto
Rendimineto 2013 - 2016. Quito.

Ruth Lucio, N. V. (6 de junio de 2011). Sistema de Salud de Ecuador. Quito, Ecuador.

Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo. (2014). Niveles Administrativos de
Planificacion. Quito, Ecuador.

Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo. (28 de Junio de 2016). Sistema Integrado
de Planificacién e Inversion Publica. Recuperado el 28 de Junio de 2016, de Sistema
Integrado de Planificacién e Inversion Publica.

SR/OLYMPICS SPORTS. (s.f.). SR/OLYMPICS SPORTS. Recuperado el 2016 de noviembre de
24, de http://www.sports-reference.com/olympics/countries/COL/

Evaluacion de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones Ecuador 2017 111

B —___



Anexos

Anexo 1: Resultado de la encuesta nivel
operativo

Se visitaron 8 zonas, 17 distritos y 35 establecimientos de salud, de los cuales 1 (3%) fue
puesto de salud, 33 (94%) centros de salud y 1 hospital basico (3%), distribuidos entre zonas
urbanas (30; 86%) y rurales (5; 14%).

Cuantos dias de vacunacion

70%

062%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
5(22) 7(7) 4(4) 2(1) Otros (1)

Planificacion y coordinacion

¢Se coordiné actividades de vacunacion con otras instancias?

Porcentaje Respuesta

de respuesta total
1 Organizaciones y lideres comunitarios _ 71.14% 27
Areas marginales, de hacinamiento o de dificil
2 14.29% 5
acceso
3 Poblaciones migrantes I 2.86% 1
4 Red Publica Integral de Salud (RPIS) l 14.29% 5
5 Sector Privado [ 28.57% 10
6 Otros: ] 82.86% 29
Respondido 35
pasado por alto 0
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De los establecimientos visitados 27 (77%) contaba con un plan de accién para vacunacion,
34 (97%) tenia un croquis de los sectores o areas de influencia. Para la localizacion de
areas de riesgos se utilizaban principalmente las coberturas de vacunacién en 25 (74%)
establecimientos, y la localizacion de areas marginales, hacinamiento o de dificil acceso en
23 (68%).

Biologico e insumos

En 31 (89%) establecimientos de salud contaban con la programacion y dotacién de vacunas,
jeringuillas e insumos. Sin embargo, 27 (77%) manifestaron haber tenido desabastecimiento
en algun periodo del ano.

Cadena de frio

En cuanto a cadena de frio, se encontré en los establecimientos visitados una adecuada
capacidad de almacenamiento de vacunas del esquema regular para un mes en 33 (94%) de
ellos. Todos los refrigeradores utilizados eran exclusivamente para vacunas y contaban con
el registro de temperatura. 31 (89%) establecimientos contaban con un plan de contingencia.

¢Las vacunas estan correctamente
dispuestas en el interior de la nevera de....

(573 94%

¢Los frascgs de vacunas ggtan 0% 100%
correctamente etiquetados? Verifique

¢Hay vacunas vencidas dentro del refrigerador

al momento de la visita? Verifique 20% 80%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M o W s

Recursos humanos y capacitacion

Las actividades que realizan las responsables de inmunizaciones de los establecimientos de
salud se llevan a cabo de forma compartida (66 respuestas; 82%). Todos los encuestados
disponen del Manual de Normas Técnicas del PAl, de 2005 y participaron en capacitaciones
en diferentes componentes de inmunizaciones.
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¢En qué temas recibe capacitacion?

080%
80%
70% 066%
60% 054%
50% 046%
042%
40% 037%
30% 026%
20%
10%
0% —
5.4.1. 54.2. 5.4.3. 5.4.4. 5.4.5. 5.4.6. 5.4.7.
Cadena Vacunacion Sistema de Vigilancia Introduccién Gestion de Otros
de frio segura informacion Epidemioldgica de Nuevas Vacunacion (Especificar)
(28) (19) y monitoreo (13) Vacunas 9) (16)
(23) (15)

Ejecucion y gastos operativos

De los establecimientos visitados, 35 (100%) no tienen recursos asignados para la ejecuciéon
de las actividades de vacunacion y 31 (86%) establecimientos cuentan con un espacio fisico
adecuado y tienen los servicios bien identificados para la vacunacion.

¢Qué estrategias utiliza para la vacunacion de ninos?

Q.4. Otro (especificar)

Q.3.6.13.3. Puestos fijos,
moviles o por concentracion

Q.2.6.13.2. Casa a casa

Q.1.6.13.1. Institucional
(en el servicio de salud)

63% 37%

71% 29%

31% 69%

(73 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HNo B s
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Vigilancia epidemioldgica
Mas del 50% refiri6 que no contaban con el Manual de Vigilancia Epidemiolégica de las
enfermedades prevenibles por vacunacion. De los establecimientos visitados, 31 (88%)

realizan la notificacion de EPV por via telefénica.

Si hace busqueda activa éen qué casos las realiza?

60%
53%
50%
40%
30% 29%
24%
20%
10%
0%
De rutina En investigacion de casos No aplica
8) sospechosos o brotes (18)

(10)

En 14 (40%) de los establecimientos de salud no cuenta con fichas de investigacion
epidemiologica de EPV y 25 (71%) no reciben retroalimentacion a través de boletines de la
vigilancia de las EPV.

Laboratorio

¢El personal esta capacitado en toma de muestras?

Sarampioén / Rubéola 49% 51%
Difteria 74% 26%

Tosferina 80% 20%

Fiebre amarilla
7% 23%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

e Inmunizaciones t£C
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Vacunacion segura

En 32 (91%) establecimientos de salud se cumple con las normas de vacunacion segura y
en 33(94%) descartan correctamente las jeringuillas utilizadas. Se realiza orientaciéon a los
padres sobre las reacciones post-vacunales en 33 (94%) establecimientos. Los trabajadores
de la salud entrevistados manifestaron haber recibido las vacunas de tétanos 32 (91%),
influenza 34 (97%), hepatitis B 35 (100%), sarampion y rubéola 23 (66%).

Comunicacion y movilizacion social {Que tipo de actividades de informacion,
educacion y comunicaciones lleva a cabo para vacunacion de rutina?

Q.6.11.1.6. Actividades en instituciqnes 54% 46%
educativas

2
2

Q.5.11.1.5. Redes sociales 94%

Q.4.11.1.4. Carteles, afiches 54% 46%

Q.3.11.1.3. Entrevistas o notas en
radio/prensa local

2
2

94%

Q.2.11.1.2. Perifoneo 83% 17%

©
2

Q.1.11.1.1. Charlas educativas 97%

o
53

20% 40% 60% 80% 100%
M No H s

Supervision y monitoreo

¢Recibe visitas de supervision del nivel distrital?

¢Cuenta con un gréfico actualizado de
monitoreo de coberturas? Verifique

2
2

¢Realiza monitoreo rapido de evacuacion?
Verifique

Con base en el resultado del monitoreo

. . . . Oy 0,
¢Realiza acciones correctivas? 14% 86%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M No | S
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Anexo 2: Resultado de la encuesta de usuarios

En el marco de la evaluacién de la ENI se realizaron encuestas a 334 usuarios con un
muestreo por conveniencia. Se identificaron usuarios en 22 distritos de las 9 zonas evaluadas.
La mayoria de las entrevistas se realizaron en zonas urbanas (n=286, 86%), principalmente
en unidades de salud (n=235; 70%), casas (61; 18%) y en la calle (n=28; 8%). Otros lugares
incluyeron lugares de concentracién, mercados, una guarderia y otros lugares publicos. La
mayoria de los entrevistados fueron madres (280; 83%), seguidos de padres (27; 8%). Otros
incluyeron principalmente cuidadores de ninos (abuelos, tias/tios).

Zona de Planificacion

60%

Q. Distritos Freq. Porcentaje
53% 24%

o 51% Cuenca 18 5.39
49% ° Cuenca 9 269
50% San Fernando 10 299
Riobamba 30 8.98
o Colta 2 0.60
0% 39% 37% Guamote 7 210
° Esmeraldas 53 15.87
Guayaquil 26 7.78
Balzar 20 5.99
30% 27% Colimes 8 2.40
o, Palestina 9 2.69
24% Protoviejo 5 1.50
Manta 21 6.29
20% Rocafuerte 10 2.99
Tosagua 12 3.59
Morona 19 5.69
o Quito 8 2.40
10% Quito 24 7.19
Quito 18 5.39
0% Quito 1 0.30
O% R Zamora 11 3.29
Paquisha 13 3.89
1 2 3 4 Total 334 100.00

329 (98.5%) entrevistados contestaron que consideraban las vacunas importantes para la
salud y 323 (96.4%) confiaban en las vacunas.

Al preguntar sobre las enfermedades que podian ser prevenidas por vacunacién, los
entrevistados tenian mayor conocimiento de las enfermedades sujetas a metas de eliminacion
o erradicacién o de influenza (61% sabian que se prevenia influenza, 52% el sarampion y
42% la poliomielitis mediante vacunacién).
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. a . % de Numero
?
¢Sabe qué enfermedades se evitan con las vacunas? respuesta respuestas

1 Poliomielitis 41.92% 140
2 Sarampién 52.10% 174
3 Rubéola 24.85% 83
4 Paperas 10.48% 35
5  Tétanos 21.56% 72
6 Difteria 6.29% 21
7 Tosferina 9.88% 33
8 l\Nﬂi‘;?:lgﬂ:: Y 20.36% 68
9 gi;g\ifuzor 20.06% 67
10  Tuberculosis 16.47% 55
11 Fiebre Amarilla 33.23% 111
12 Hepatitis 18.26% 61
13  Influenza o gripe 61.38% 205
» Stée?icrzlir de cuello 7.78% o6
15  Otros 20.66% 69

Dada que las entrevistas se realizaron en establecimientos de salud evaluados o en
areas cercana, la mayoria de los usuarios (96%) reportaron haber sido vacunados en
establecimientos de salud.
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¢Donde vacuna a su nino?

100% 096%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 006% 003%
001% 001% 000% °
0% [ ° —
Establecimiento Establecimiento  Enla casa Sélodurante  Nolovacuno  (Especificar)
publico de privado de (vacunacion  las campanas (1) (11)
salud salud casaacasa) devacunacion
(315) ) (20) @

Si no lo vacunaron o el esquema esta incompleto (pudo haber sido vacunado pero no
le aplicaron todas las vacunas que necesitaba), explique ¢por qué?

90%

084%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 007%
005% 003% 003%
0% [ — I
Otro Porque estaba NA Porque el doctor o Otros
(especificar) enfermo (11) persona de salud dijo (25)
(280) que ya tenia todas
las vacunas
©)
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245 de 334 (73%) habian escuchado o visto un mensaje de comuncacién sobre vacunacion
en el ultimo afo.

e a5 . . iz Porcentaje de | Respuesta
re la vacunaciéon?
En el dltimo ano, ¢ha escuchado o visto mensajes sobre la vacunacié respuesta total

1 Enlaradio 18.26% 61

2  Enlatelevisién 36.23% 121
3  Por perifoneo 10.48% 35
4  En afiches o carteles 9.58% 32
5 52 S:|IUdestabIecimiento 31 .44% 105
6 En el periddico 2.99% 10
2 \I::;)tga escuchado, ni ha 26.65% 89
8 Otro 6.89% 23

respondido 334

120




43% (143) buscd vacunar a su nino/a después de escuchar o ver mensajes de promocion de
la vacunacion y 16% (54) buscé mas informacion en los servicios de salud.

¢Para que sirvié la informacion del mensaje?
45% 43%
40%
35%

30%
27%

25%
20% 19%
16%
15%
10%
5%
w%vr—_m—_r
Nada Busco vacunar Busco mas informacion en Otro
(65) a su nino los servicios de salud (Especificar)

(143) (54) (90)

En su dltima visita a un establecimiento de salud, 247 (73%) habian sido vacunados.
La mayoria (276; 83%) de los usuarios habian esperado menos de 30 minutos para ser
vacunados, 29 (9%) habian esperado entre media hora y una horay 29 (9%) habian esperado
mas de una hora. 236 (71%) habian quedado satisfechos con el servicio. 229/327 (68%) de
los entrevistados contaban con un carnet de vacunacién de su hijo/hija. 222 de 250 (89%),
tenian esquema completo para su edad (para quienes aplicaba la pregunta).

¢Cuanto tiempo ha tenido que esperar para ser vacunado?

O 0-30 min (276)
O > 1hora (29)
O 30 min - 1 hora (29)
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Durante su Ultima visita de vacunacién, el 86% (278/322) recibié informacién sobre las
vacunas que le habian aplicado, 91% (293/322) recibié explicaciones sobre las reacciones
esperadas de la vacuna aplicada. 88% (294/334) confirmo saber qué hacer en caso de que
el nino presente una reaccion a la vacuna.

¢Sabe que hacer en caso de que su nifio presente una reaccion a la vacuna?

88 O si
O No

¢Recibi6 informacion sobre las vacunas que le aplicaron?

1
14%

O No (49)
O si@78)
O Na (@)

éLe explicaron sobre las reacciones esperadas de la vacuna aplicada?
1

O No (29
90% O si(292)
O Na(@g)
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¢Si no lo vacunaron o el esquema esta incompleto cuales fueron las razones?

Porcentaje Respuesta
de respuesta total

Porque el doctor o personal
1 de salud dijo que ya tenia I 2.69% 9
todas las vacunas

2 Porque estaba enfermo 5.09% 17

Porque la Ultima vez que lo
3 vacunaron se puso mal o le 0.00% 0
dio alguna reaccion
Porque no cree en las

4 0.00% 0
vacunas

5 Porque se le olvido o no | 0.60% 2
tiene tiempo

6 Porqucle no lo llevd a vacunar, I 2 40% )
lo llevo por otro motive

7 Porque habia que esperar 0.00% 0
mucho

8 Eo_rque no habia vacunas, 2.69% 9
jeringas
Porque no era dia u horario

9 . | 1.50% 5
de vacunacion.

10 Porque estaba cerrado el | 0.30% 1

establecimientos de salud
11 No Aplica | 3.29% 11

12 Otro I 83.83% 280

respondido 334
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