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1. Marco Juridico

1.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 3. Son deberes primordiales del Estado:

Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la
Constitucién y en los instrumentos internacionales, en particular la educacién, la salud, la
alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.

Art. 32.- 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. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién 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.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara
por los principios generales del sistema nacional de inclusién y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas, politicas,
recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la
salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacién y rehabilitacién en todos los
niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulara y
controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de
las entidades del sector.
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1.2 Ley Organica de Salud

Art. 52.- La autoridad sanitaria nacional proveera a los establecimientos de salud los
biolégicos e insumos para las enfermedades inmunoprevenibles contempladas en el
esquema basico nacional de vacunacion, en forma oportuna y permanente, asegurando su
calidad y conservacion, sin costo al usuario final.

Art. 53.- Es obligacion de los servicios de salud y otras instituciones y establecimientos
publicos y privados, inmunizar a los trabajadores que se encuentren expuestos a riesgos
prevenibles por vacunacién, de conformidad con la normativa emitida por la autoridad
sanitaria nacional.

Art. 57.- Los bioldgicos importados por el Ministerio de Salud Publica a su arribo al pais,
deben pasar al Banco Nacional de Vacunas, en un plazo no mayor de cuarenta y ocho
horas, debiéndose garantizar el mantenimiento de la cadena de frio y la calidad de los
productos, siendo esto responsabilidad de la autoridad aduanera y de la autoridad sanitaria
nacional.

Art. 58.- Las instituciones publicas y privadas de salud administraran, sin costo a la
poblacion, de acuerdo a lo que establezca el reglamento aplicable, los biologicos
contemplados en el esquema basico nacional de vacunacién, cuando éstos hayan sido
suministrados por la autoridad sanitaria nacional. Las instituciones publicas y privadas
reportardan obligatoriamente a la autoridad sanitaria nacional sobre las personas
inmunizadas.

Art. 59.- Los padres y madres de familia, tutores o representantes legales de los nifios, nifias
y adolescentes, entidades educativas, instituciones publicas y privadas con poblacion
cautiva en riesgo, tienen la obligacion y la responsabilidad de vigilar que se aplique y cumpla
el esquema basico nacional de vacunacion establecido por la autoridad sanitaria nacional.

1.3 Ley que garantiza el abastecimiento permanente de vacunas e insumos
para el Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI

Art. 1.- A partir del ejercicio fiscal de 1998, la partida presupuestaria destinada a financiar el
Programa Ampliado de Inmunizaciones PAIl y garantizar a la poblacion ecuatoriana,
especialmente infantil, la gratuidad y el efectivo acceso a las vacunas (...).

1.4 Cébdigo de la nifiez y la adolescencia

Art. 26.- Derecho a una vida digna (...) Este derecho incluye aquellas prestaciones que
aseguren una alimentacion nutritiva, equilibrada y suficiente, recreacién y juego, acceso a
los servicios de salud, a educacién de calidad, vestuario adecuado, vivienda segura,
higiénica y dotada de los servicios basicos (...)
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Art. 27.- Derecho a la salud. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del
mas alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual. El derecho a la salud de los
nifos, nifias y adolescentes comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una nutricion
adecuada y a un medio ambiente saludable;

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la
prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los
servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y adolescentes que los
necesiten;

3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las necesiten

(..))

Art. 28.- Responsabilidad del Estado en relacion a este derecho a la salud. - Son
obligaciones del Estado, que se cumpliran a través del Ministerio de Salud:

1. Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la cobertura y calidad de los
servicios de salud, particularmente la atencion primaria de salud; y adoptara las
medidas apropiadas para combatir la mortalidad materno infantil, la desnutricién
infantil y las enfermedades que afectan a la poblacién infantil;

2. Controlar la aplicacion del esquema completo de vacunacion.

1.5 Reforma Integral a la Reforma al Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion
Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica, expedido
mediante Acuerdo Ministerial Nro. 00023-2022

Atribuciones y responsabilidades de la Direccion Nacional de Inmunizaciones:

- Desarrollar propuestas de politica publica, proyectos de ley, modelos de gestién,
normas técnicas, reglamentos, convenios y otros instrumentos normativos para el
proceso de vacunacion.

- Desarrollar planes, programas, proyectos, herramientas y/o instrumentos técnicos
con lineamientos/estrategias para el proceso de vacunacion.
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2. Introduccion

Las inmunizaciones constituyen una de las intervenciones mas eficaces en salud publica,
siendo el pilar fundamental para la erradicacion de la viruela y los procesos de eliminacion
del sarampion, rubéola y poliomielitis. Ademas, las vacunas han permitido controlar multiples
enfermedades prevenibles entre las cuales podemos mencionar: difteria, tos ferina, tétanos,
varicela, entre otras. En 1994 se certificd la interrupcion de la circulacion del polio virus
salvaje en las Américas; alli también, entre 2015 y 2016, se certificd la eliminacién de la
circulacion endémica de la rubéola y el sarampion, siendo asi la primera regién del mundo
en lograr este estado.(8)

Debido a que el sarampion aun es endémico en el resto de las regiones del mundo,
representa un riesgo para la region debido a la potencial importacion de casos. En 2018 se
presentaron mas de 16.000 casos y 91 muertes (12 paises); en 2019 se notificaron mas de
20.000 casos y 16 muertes.(8) En Ecuador se presentd un brote de sarampién en 2018, en
ano en el que se notificaron 19 casos entre las semanas epidemiolégicas (SE) 13 y 33; en
16 de las muestras se realizé la genotipificacion y se identifico el genotipo D8, linaje
MVi/HuluLanat.Mys/26.11, que estaba circulando en otros paises de la regibn como
Venezuela, Colombia y Brasil. En el afo 2022 hasta la SE 50 en la region, se presentaron
124 casos confirmados (Estados Unidos 76, Brasil 42, Canada 3, Argentina 2, Ecuador 1 en
noviembre del 2022).

En cuanto a polio, no ha habido casos de polio salvaje en la region, pero si de poliovirus
derivado de la vacuna circulante (cVDPD) en Estados Unidos en 2022.(9,10) El dltimo caso
salvaje, en Ecuador, se reportdé en 1990 en el cantén Duran.

Los paises de la regién, en 2017, se adhirieron al Plan de accion para la sostenibilidad de la
eliminacién del sarampién, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en las Américas
2018-2023. Esto se llevdo a cabo en la 29° Conferencia Sanitaria Panamericana en
septiembre del 2017. El objetivo del plan mencionado es evitar la transmision endémica de
ambos virus en la region.(11) En 2016 y 2017 respectivamente, Brasil y Venezuela perdieron
la certificacion de eliminacion del sarampién, por lo que la OPS/OMS recomienda fortalecer
la vigilancia epidemiolégica y la alta inmunidad de la poblacién a través de la vacunacion, en
todos los paises de la regién.(12)

En este sentido, la Direccion Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud Publica en
el marco de la sostenibilidad del Plan de Mantenimiento de la Eliminacion de Sarampion,
Rubéola y el Sindrome de Rubéola Congénita (SRC) y, con el fin de disminuir la cohorte de
poblacién susceptible para estas enfermedades, realizara la Campana de Vacunacion de
Seguimiento (CVS) dirigida a la poblacion de 1 a 12 afios, que corresponden a la cohorte de
nacidos de 2011 a 2022.
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3. Antecedentes y justificacion

En 1994, la region de las Américas establecio el objetivo, para el 2000, de eliminar la
transmision endémica del sarampién. En ese momento, ya se habia realizado el
compromiso regional de realizar campafias masivas de seguimiento cada 4 afos.(13) Esto,
junto a los pronunciamientos favorables de los Comités nacionales de eliminacion y
erradicacion de polio, mantener la eliminacion de sarampion, y el marco estratégico de polio
y sarampién, hacen que sea imperiosa la necesidad de implementar las acciones presentes
en este documento.

En 2004 en Azuay, se presento el ultimo caso de rubéola en Ecuador. En el pais, se realizo
la ultima Campana de Vacunacion de Seguimiento en el 2012, a partir de ese afio, no se
han realizado campanas de esa magnitud. No solo han pasado mas de 4 afios tras la ultima
campanfa, sino que en 2018 se presentd un brote de sarampidn por un caso importado y en
2022 un nuevo caso en el cantdn Ibarra, provincia de Imbabura. Por otro lado, las coberturas
de vacunacion contra rubéola, sarampién y poliomielitis en los ultimos afios han venido en
caida no solo a nivel nacional sino a nivel regional.

En el AM 00063-2019(7) se describe la incorporacion de la primera dosis de la vacuna SRP
en 1999 para la poblacion de 12 a 23 meses; la segunda dosis fue implementada en el 2016
para la poblacion de 18 meses. Aunque la vacuna oral contra la poliomielitis (en ese
momento trivalente tOPV) fue usada para varias campafias de vacunacion que datan de
antes de la creacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) en el Ecuador, en el
2015 se incorpora la vacuna inactiva parenteral contra polio (IPV) en menores de 1 afio (una
sola dosis) y el reemplazo de la tOPV por la vacuna bivalente oral (bOPV). En el 2018 se
inicia la aplicacién de dos dosis de vacuna fraccionada inactivada (fIPV). Al momento, el
esquema nacional de vacunacién contra sarampion, rubéola y poliomielitis es el siguiente(7):

- Para poliomielitis son dos dosis de fIPV (intradérmica) a los 2 y 4 meses
respectivamente, se completa con bOPV a los 6 meses el esquema y se refuerza con
la misma vacuna a los 18 meses y a los 5 afos.

- Para sarampioén y rubéola se utiliza la vacuna SRP (sarampion, rubéola y parotiditis)
a los 12 meses (primera dosis) y a los 18 meses (segunda y ultima dosis). La vacuna
SR se usa para esquema tardio y adultos.

Segun el Manual nacional de vacunas,(7) las campanas de vacunacion son oportunidades
de vacunacién masiva y acelerada para distintos grupos de edad y en tiempo corto, que
pueden ser selectivas o indiscriminadas. Las campafias de vacunacion se realizan para
minimizar riesgos de enfermedades inmunoprevenibles y evitar brotes.
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En Ecuador al momento no se han presentado casos nuevos de poliomielitis por virus
salvaje desde 1990. Para sarampion, aunque el ultimo brote habia sido en el 2018, el 19 de
noviembre del 2022 se reporté un caso de sarampidn, constituyendo el primer brote en
cuatro anos, el cual se presenté en el canton Ibarra, provincia de Imbabura. Al momento
este brote se encuentra controlado, con no mas del caso inicial confirmado y con el
transcurso finalizado de mas de 4 periodos de incubacion. En cuanto a rubéola, el Ecuador
presentd el ultimo caso en el 2004.

La vacunacién contra la poliomielitis, el sarampién y la rubéola es parte del esquema regular
de vacunacion en el pais, sin embargo, el aumento de la poblacion susceptible como
resultado de las bajas coberturas de vacunacion (ver tabla 1) en los ultimos afios, se
manifiesta en un alto riesgo de propagacion del sarampion, rubéola y poliomielitis, entre
otras EPV. A esto se suma la migracién masiva observada durante los ultimos afios a nivel
mundial, lo que plantea un desafio y representa un alto riesgo para la poblacién vulnerable.
De hecho, en diciembre del afo 2021 la OMS/OPS realizé6 una evaluacion de EPV en el
contexto de la pandemia por la COVID-19 y sus implicaciones para la Region de las
Américas, en donde se menciona que “(...) no se puede descartar la ocurrencia de nuevos
brotes de EPV de diversa magnitud en la Region de las Américas y que el riesgo regional
aun se evalua como Muy Alto (...)".(14)

A pesar de los multiples esfuerzos realizados por el MSP con la finalidad disminuir las
brechas de vacunacion, estas se mantienen. La ejecucion de actividades complementarias
es necesaria para mitigar el riesgo de brotes y mantener la eliminacién de estas
enfermedades siendo necesaria una inmunidad poblacional alta y equitativa, ya que estas
enfermedades contribuyen de manera importante a la mortalidad y morbilidad infantil, asi
como a la predisposicion de otras infecciones y a la desnutricion a nivel mundial. No solo
eso, el sarampidén, la rubéola y la poliomielitis perpetuan la pobreza y la inequidad en la
poblacién infantil y los hogares afectados.(15-17)

En octubre del 2022 se aplicé la herramienta de la OPS/OMS para la evaluacién de riesgo
de Ecuador 2017 - 2021 para sarampion y rubéola, considerando los siguientes criterios:
calidad de la vigilancia, inmunidad poblacional, rendimiento del programa de
inmunizaciones, factores que pueden influenciar en el riesgo para la introduccion vy
diseminacion de la enfermedad, territorios con presencia de grupos vulnerables y respuesta
rapida ante casos importados de sarampion. Esta evaluacion arrojé los siguientes
resultados: de los 221 cantones del pais 6 (2,7%) se encuentran en muy alto riesgo, 184
(83,3%) en alto riesgo y 31 (14%) en mediano riesgo.
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Tabla 1. Poblacién susceptible para sarampion y rubéola por cohortes
del afio 2011 al 2022 en Ecuador

307.549 |337.662 (336.417 (335.281 |334.25 |333.306 |332.461 |331.699 [331.025 (330.345 |3.595.198

311.598 |325.876 [286.896 (282.112 |285.839 |268.684 |276.814 (276.289 (266.55 |215.779 |3.065.629

101%  [97% 85% 84% 86% 81% 83% 83% 81% 65% 85%

0 0 0 8.779 (10136 (21.17 [10.865 |5.186 |12.752 |7.706 |76.594

311.598 |325.876 [286.896 (290.891 |295.975 |289.854 |287.679 (281.475 (279.302 |223.485 |3.142.223

0 11.786  |49.521 |44.39 |38.275 [43.452 (44.782 |(50.224 |51.723 |106.86 |457.024

15.58 16.294 |14.345 |14.545 (14.799 (14.493 [14.384 |14.074 |13.965 (11.174 |[157.113

15.58  (28.08 63.866 |58.935 |[53.074 ([57.945 |59.166 |64.298 |65.688 (118.034 (614.137

5% 8% 19% 18% 16% 17% 18% 19% 20% 36% 17%

Fuente: Proyeccién anual de la poblacion - Bases de esquema de captacion temprana DNEAISNS
Elaboracion propia.

*En el 2015 el esquema de vacunacion contra la poliomielitis era 1 IPV

**Esquema tardio

Se describen los nimeros separados por puntos para facilitar la lectura.

Las edades establecidas para la campafia de vacunacién parten de varios criterios: 1. La
ultima CVS en el pais fue en 2012, dirigida a poblacién de 6 meses a 14 afos, alcanzando
una cobertura del 95%, por lo que los bolsones de susceptibles se han incrementado para
sarampion; debido a las bajas coberturas existe una disminucion clara de las coberturas de
vacunacion de 97% en el afio 2013 a 64% en el afo 2021. Se consideran a los nacidos a
partir del afio 2011 quienes no fueron vacunados en esa campafa. Para poliomielitis se
aplica una dosis de fIPOV en los nifios y nifias de 6 y 7 afios pues corresponde a la cohorte
que recibié una sola dosis de vacuna de IPV en el momento del cambio de tOPV a IPV +
bOPV.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Alcanzar coberturas nacionales de vacunacion del 95% o mas, con una dosis de SR, bOPV,
y fIPV en la poblacion meta del Ecuador, cumpliendo los criterios de alta calidad de la
Campana de Seguimiento de Vacunacion, con la finalidad de mantener la sostenibilidad de
la eliminacion del sarampidn y la rubéola y la erradicaciéon de la poliomielitis y asi disminuir
el riesgo de reintroduccion de estas enfermedades.

4.2 Objetivos especificos

e Vacunar a la poblaciéon de 1 a 7 afios con una dosis indiscriminada de bOPV contra
la poliomielitis.

e Vacunar a la poblacion de 2 a 12 anos con una dosis indiscriminada de sarampion y
rubéola.

e Vacunar a la poblacién de 6 y 7 afios con una dosis indiscriminada de vacuna
fraccionada inyectable contra la poliomielitis.

e Vacunar a la poblacion de 12 a 23 meses con las vacunas SRP 1y SRP 2 en todos
los cantones y provincias del pais a fin de lograr el 95% de coberturas del esquema
regular.

e Mantener la vigilancia de Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién e
Inmunizacion.

e Mantener la vacunacion del esquema regular durante la CSV.

5. Alcance

El presente lineamiento es de aplicacién obligatoria para los establecimientos de salud del
Ministerio de Salud Publica, a través de las Coordinaciones Zonales, Direcciones Distritales
y establecimientos de salud, asi como de todas las instituciones que brinden apoyo en la
ejecucion de la campafia de vacunacion contra la poliomielitis, sarampién y rubéola 2023.

6. Glosario de términos

Coadministracidén: aplicacion de vacunas diferentes en dias distintos, la definiciéon aplica
hasta 4 semanas; en otras palabras, cuando la administracién de una vacuna se da en un
dia, pero la administracion de otra, en la misma persona, se da en otro dia, siempre que no
hayan pasado 4 semanas, se habla de coadministracion.(1)
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Efectividad: es una forma de determinar qué tan util es una vacuna para un desenlace en
particular (hospitalizacion, infeccién, mortalidad, etc.) en condiciones reales, es decir, sin
control del entorno en el cual se mide el desenlace. Por ejemplo, la efectividad incluye a
todas esas variables que no se consideran en los estudios, a saber: condiciones
subyacentes, mutacion de los virus, dinamicas sociales, comportamiento, etc.(2)

Eficacia: es una forma de determinar qué tan util es la vacuna para un desenlace en
particular (hospitalizacion, infeccidon, mortalidad, etc.) en condiciones controladas, por
ejemplo, en ensayos clinicos.(2)

Eliminacion: ausencia de casos endémicos de sarampion o de rubeola en un area
geografica por un periodo de al menos 12 meses, en presencia de un buen sistema de
vigilancia.(3)

Erradicacion: Interrupcion de la transmisién de sarampién o de rubeola a nivel mundial en
presencia de un sistema de vigilancia de calidad.(3)

Inmunidad colectiva: estado de inmunidad en la poblacion que previene la presentacion de
epidemias al impedir o dificultar, por la cantidad de personas inmunes, la circulacion del
agente causal. La proteccion colectiva comporta un menor riesgo para todo el grupo y no
solo para los vacunados. Constituye el fundamento de los programas de vacunacion.(4)

Inmunizacion: accién de conferir inmunidad mediante la administracion de antigenos
(inmunidad activa) o mediante la administracion de anticuerpos especificos (inmunidad
pasiva).(4)

Inmunogenicidad: propiedad que permite a una sustancia inducir una respuesta inmunitaria
detectable.(5)

Niha/nifo vacunado en campafa de vacunacién de seguimiento: toda nifia/nifio que
recibio la o las dosis de vacunas establecidas y aplicadas durante la campana de
vacunacion y se puede verificar en el sistema nominal o carné. El nifio/nifia vacunado es
verificado por la fecha en que fue captado para la campana, independientemente de que
posterior a la captacién y durante la campafa cumplié una edad para otra vacuna.

Poblacién cautiva: para efectos del presente lineamiento, se entenderd como poblacion
cautiva a aquella que pasa la mayor parte del tiempo en un lugar conviviendo con las
mismas personas; algunos ejemplos son las carceles, los establecimientos de cuidados de
largo plazo, albergues, escuelas, centros de cuidados infantiles, etc.

Ministerio de Salud Pudblica

Direccion:
Codigo postal:
Teléfono: + ,




Ve .
Gobierno
delEcuador

GUILLERMO LASS0D
PRESIDEMTE

Poblacién de riesgo o susceptible: conjunto de personas que se considera que tienen una
mayor probabilidad de contraer una enfermedad determinada, ademas de aquellas que
mantienen un contacto directo, en comparacién con los patrones de esa enfermedad en un
subconjunto de la poblacion o en la poblacion general. Se define de acuerdo a la afiliacion
organizativa o comunidad de residencia.(6)

Simultaneidad: es la administracion de dos vacunas diferentes en la misma visita, pero en
sitios anatomicos diferentes.(1)

Vacunacién: administracién de preparados de antigenos, lo cual se espera que genere una
respuesta inmunitaria (inmunizacion).

Vacunacién indiscriminada: administracion de una vacuna sin importar el estado vacunal
previo.

Vacunas combinadas: preparaciones en las que dos o mas antigenos de diferentes
microrganismos se combinan fisicamente en una misma preparacion (tetravalente,
pentavalente o hexavalente).(1)

Vacuna polivalente: contiene varios serotipos o serogrupos de un mismo microorganismo
(por ejemplo, vacuna bOPV).(1)

7. Desarrollo

7.1 Criterios para una campana de vacunacion de seguimiento de alta
calidad

Segun lo determinado de manera referencial en la Metodologia de Gestién Productiva de
los Servicios de Salud de OPS,(18) para una CVS de alta calidad se requieren 4 criterios
fundamentales (ver llustracion 1). Una CVS de alta calidad debe consolidarse con base en
lineamientos técnicos operativos nacionales claros y precisos; esto permitira la planificacion
adecuada a nivel administrativo segun cada componente de la campafia.(8)
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llustracion 1. Criterios para una campana de alta calidad

Homogeneidad

Alcanzar coberturas 295%
uniformes en todos los cantones y

Oportunidad

Cumplir con los tiempos
establecidos para cada etapa del

provincias, asi como por edades

/ g adt plan de accion, en todos los
simples en la poblacion objetivo.

componentes que integran la
campaiia nacional de seguimiento.

CVS de alta
calidad

Eficiencia
Capacidad de gestion para
producir el maximo de los

resultados con los recursos
disponibles en cada nivel y en

Eficacia

Capacidad administrativa para
alcanzar las metas o resultados
propuestos. Una Campana
Nacional de Seguimiento es eficaz

funcion del cumplimiento de
metas en los tiempos
planificados.

cuando se logra un cumplimiento 2
95% en los niveles de cobertura
nacional, provincial, cantonal y

local.

Adaptado de: Ministerio de Salud de Colombia (2021)(8)
Elaboracion propia.

7.2 Componentes de una campaia de vacunacién de seguimiento de alta
calidad

Compromiso, prioridad politica y articulacién interinstitucional.
Organizacion y gestion local.

Planificacién (macro y micro planificaciones).
Definicion de estrategias.

Logistica y Cadena de frio.

Comunicacién y movilizacion social.

Sistema de informacion.

Vacunacion segura.

. Capacitacion.

10. Supervisién y monitoreo.

11. Vigilancia epidemioldgica.

12. Evaluacion.

NI RWN =
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7.3 Periodo de ejecucién

La campana de vacunacion contra la poliomielitis, sarampién y rubéola 2023 iniciara el 2 de
mayo de 2023 y se ha planificado su finalizacién para el 9 de julio del 2023, con una
duracién total de 10 semanas: del 2 de mayo al 24 de junio se ejecutaran las actividades de
vacunacion; del 25 de junio al 9 de julio se ejecutaran los monitoreos rapidos de vacunacion.
Durante la campana se deberan cumplir actividades los fines de semana y de ser necesario
modificacion de horarios de vacunacion de acuerdo con la realidad local para el
cumplimiento de las metas (vespertinos, nocturnos y dias no habiles como festivos).

El lanzamiento comunicacional del inicio de la campafia se realizara el 02 de mayo de 2023,
y durante la misma semana se realizaran los lanzamientos a nivel de zonas, distritos y
establecimientos de salud, complementadas con actividades de promocion a través de los
distintos medios de comunicacién.

7.4 Poblacion objetivo y metas

Se realizara una vacunacioén indiscriminada (sin importar si han recibido anteriormente
estas vacunas) a todos los nifios y nifias de:
- 1 a7 anos 11 meses 29 dias con una dosis de la vacuna bivalente oral contra
la poliomielitis (b OPV)
- 6y 7 11 meses 29 dias afos con una dosis fraccionada de la vacuna
inyectable contra poliomielitis(fIPV)
- 2 a 12 afos 11 meses 29 dias con una dosis de la vacuna contra el
sarampion y la rubéola (SR)
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Tabla 2. Poblacién por edad simple y vacuna a aplicar durante la campana

2022 1 afio 295.903 bOPV
2021 2 afos 299.032 SRy bOPV
2020 3 afios 302.781 SRy bOPV
2019 4 afios 305.971 SRy bOPV
2018 5 afios 307.485 SRy bOPV
2017 6 afios 310.842 SR, bOPV, fIPV*
2016 7 afios 314.410 SR,bOPV, fIPV*
2015 8 afios 317.889 SR
2014 9 afios 321.189 SR
2013 10 afios 324.158 SR
2012 11 anos 326.565 SR
2011 12 afos 328.345 SR

Total 3.754.570

Fuente: Proyecciones de la poblacién INEC 2023

Elaboracion propia.

Se describen los numeros separados por puntos para facilitar la lectura.

*Todos los nifios y nifias de 6 y 7 afios recibiran las 3 vacunas (SR, bOPV, fIPV); la vacuna fIPV se
aplica debido a que en el cambio de tOPV a bOPV del 2016, durante dos afios, los nifios y nifias
recibieron una dosis de IPV; desde 2018 se administraron las dos dosis de fIPV del esquema actual,
por lo tanto, quedaron dos cohortes con una dosis de IPV que es justamente, la poblacion de 6y 7
afios.

La Meta nacional es vacunar al > 95% de los nifios con la dosis que le corresponde segun la edad.
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Tabla 3. Dosis por administrar en la campafa segun la proyeccion de la poblacion

INEC 2023

Vacunar con SR

3.458.667

Fuente: Proyecciones de la poblaciéon INEC 2023

Elaboracién propia.

Se describen los numeros separados por puntos para facilitar la lectura

2.136.424

625.252

Para alcanzar las coberturas de vacunacion del >95% de la CVS cumpliendo con los
criterios de alta calidad, es necesario determinar las metas semanales y diarias, en funcion
del periodo de tiempo definido (semanas), poblacion meta, estrategias y tacticas de
vacunacion, asi como la disponibilidad de vacunadores. Para esta CVS, se ha establecido
que en las primeras 4 semanas se debe alcanzar el 80% de la poblacién meta, ya que la
poblacion se encuentra cautiva en las unidades educativas y en centros de cuidados
infantiles publicos y privados. El restante 20% de la poblacion objetivo sera cubierta en las
ultimas 4 semanas, con otras tacticas de vacunacion, incluyendo la vacunacion casa a casa.

Tabla 4. Metas de vacunacién por semanas a nivel nacional

Dosis por
aplicar de fIPV

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5

Semana 6

Semana 7

Semana 8

Semana 9

Semana 10

Total

Fuente: Proyecciones de la poblacién INEC 2023
Elaboracién propia.
Se describen los nimeros separados por puntos para facilitar la lectura
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20%
20%
20%
20%
5%
5%
5%
5%
MRV

MRV

427.285

427.285

427.285

427.285

106.821

106.821

106.821

106.821

0

0

2.136.424

691.733 125.050
691.733 125.050
691.733 125.050
691.733 125.050
172.933 31.263
172.933 31.263
172.933 31.263
172.933 31.263

0 0

0 0
3.458.667 625.252
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Cada establecimiento de salud, Direccion Distrital y Coordinacion Zonal, debera establecer
sus metas diarias en referencia a las metas porcentuales de vacunaciéon nacional por
semana, considerando adicionalmente las metas por cantones y provincias (ver anexo 1).

7.5 Enfermedades que se van a prevenir con la campana

A continuacién, se presenta un resumen de las Enfermedades Prevenibles con la
Vacunacion (EPV) a las cuales esté dirigida la CVS,(1,7,19—-26)

Poliomielitis

Menos del 1% de todas las infecciones de polio en nifios resultan en paralisis
flacida aguda (PFA): 1/200 casos para serotipo 2. En 1994 se detuvo la
transmision de poliovirus salvaje en las Américas, en 2015 se erradico la
poliomielitis por el virus salvaje tipo 2. En 2019 se erradica el poliovirus tipo 3.
Problema actual principal: VDPD tipo 2. En la Region de las Américas se confirmé
1 caso en Estados Unidos en el 2022.

Poliovirus es un miembro del subgrupo de enterovirus (ARN), familia
Picornaviridae. Hay tres serotipos de poliovirus (tipo 1, tipo 2 y tipo 3);la
inmunidad a un serotipo no produce inmunidad significativa a los otros serotipos.

Aproximadamente el 70% de todas las infecciones de poliomielitis en nifios son
asintomaticas. Un 24% de infecciones consiste en una poliomielitis abortiva: alza
térmica leve, odinofagia y recuperacion en menos de una semana; meningitis
aséptica no paralitica en 1 al 5% de casos, dura de 2 a 10 dias con remision
completa. Menos del 1% termina en PFA. La PFA se clasifica en 3 tipos: espinal
(79%), bulboespinal (19%) y bulbar 2%.

- Meningitis aséptica no paralitica, la presentacién clinica incluye rigidez
del cuello, la espalda o las piernas.

- Pardlisis flacida, la paradlisis suele ser asimétrica y permanente, mas
grave en la porcion proximal.

-La poliomielitis paralitica se clasifica en tres tipos, segun el nivel de
afectacion. La poliomielitis espinal es la mas comun y se caracteriza por una
paralisis asimétrica que afecta con mayor frecuencia a las piernas. La
poliomielitis bulbar se presenta con debilidad de los musculos faciales,
orofaringeos y respiratorios inervados por los nervios craneales y representa el
2% de los casos durante este periodo. La poliomielitis bulboespinal, es una
combinacion de paralisis bulbar y espinal; representa el 19% de los casos.

La tasa de letalidad de la poliomielitis paralitica es generalmente del 2% al 5%
entre los nifios y hasta del 15% al 30% entre los adolescentes y adultos.
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Los seres humanos son el Unico reservorio conocido de poliovirus. No hay estado
de portador asintomatico excepto en personas inmunocomprometidas, aunque el
virus puede ser excretado por semanas al entrar en contacto con la persona.

Poliomielitis no paralitica de 3 a 6 dias y 7 a 21 dias para el inicio de la paralisis
en la poliomielitis paralitica.

Se produce a través de las vias fecal-oral u oral-oral. La ruta fecal-oral es la via
de transmisibn mas importante en entornos con higiene y saneamiento
WIEK Rl il suboptimos. Las personas infectadas con poliovirus son mas infecciosas en los
dias inmediatamente anteriores y posteriores al inicio de los sintomas, pero el
poliovirus puede permanecer presente en las heces hasta por 6 semanas.

Cultivo viral de muestras de heces.

Sarampion

Eliminacién en las Américas en 2016, brotes con transmision sostenida del virus
del sarampién en Venezuela y Brasil. En el afio 2022 hasta la SE 50 en la Regién
de las Américas se presentaron 124 casos confirmados (Estados Unidos 76,
Brasil 42, Canada 3, Argentina 2, Ecuador 1).

Virus del sarampion, un paramixovirus (ARN) del género Morbillivirus

Infeccidon sistémica con aumento progresivo de fiebre, tos, coriza, conjuntivitis,
manchas de Koplik, erupcidon maculopapular, otros sintomas del sarampién
incluyen anorexia y linfadenopatia generalizada.

- Las complicaciones incluyen diarrea, otitis media, neumonia, encefalitis,

panencefalitis esclerosante subaguda y muerte. Las complicaciones del
sarampion son mas comunes entre los nifios menores de 5 afos y los adultos.

El sarampién es una enfermedad humana. No existe un reservorio animal
conocido y no se ha documentado un estado de portador asintomatico.

Desde la exposicién hasta que aparece el periodo prédromo en promedio 11 a 12
dias, desde la exposicién hasta el inicio del exantema un promedio de 14 dias
con un rango de 7 a 21 dias.

Ocurre de persona a persona a través de gotitas respiratorias grandes y
transmision aérea por gotitas en aerosol en areas cerradas hasta 2 horas

WIER RIS o)l después de que una persona con sarampién ocupé el area. El sarampién se
considera transmisible desde 4 dias antes y 4 dias después del inicio del
exantema, una de las EPV mas transmisibles.
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Diagndstico PCR - IgM. Se requieren muestras de suero, orina e hisopado

Rubéola

Region de las Américas se certificd como libre de rubéola desde el 2015. El ultimo
caso confirmado en la region fue en Canada en la SE 50 del afio 2019 y el ultimo
caso de Sindrome de Rubeola Congénita fue confirmado en 39 del afio 2018.

El virus de la rubéola es el unico miembro del género Rubivirus (ARN), en la
familia Matonaviridae.

El primer sintoma es el rash cutdneo en nifos y nifias, prédromo con alza térmica
leve, malestar, linfadenopatias, sintomas respiratorios altos (antes del rash en
adultos y nifios mayores), rash maculopapular entre 14 a 17 dias. La artralgia es
comun en mujeres adultas. En embarazo puede producir abortos, partos
prematuros y defectos al nacimiento (sordera, anormalidades oculares y
enfermedad cardiaca congénita).

Las complicaciones son raras; algunas de las que se pueden presentar son las
siguientes:

-Encefalitis 1 en 6.000 casos

-Manifestaciones hemorragicas (p. ej., purpura trombocitopénica) 1 de
cada 3.000 casos

-Granulomas, orquitis, neuritis, panencefalitis progresiva

La rubéola es una enfermedad humana. No se conoce ningun reservorio animal ni
evidencia de transmision por insectos. Los bebés con SRC pueden eliminar el
virus de la rubéola durante un periodo prolongado.

14 dias, rango de 12 a 23 dias

Se transmite de persona a persona a través del contacto directo o de las gotitas
que se desprenden de las secreciones respiratorias de las personas
infectadas. La rubéola puede ser transmitida por personas con casos subclinicos
o asintomaticos (hasta el 50% de todas las infecciones por el virus de la rubéola).
WIER LRSI o)l La rubéola es mas contagiosa cuando aparece la erupcion por primera vez, pero
el virus puede diseminarse desde 7 dias antes hasta 7 dias después del inicio de
la erupcion. Los bebés con SRC eliminan grandes cantidades de virus de las
secreciones corporales hasta por 1 afo y, por lo tanto, pueden transmitir la
rubéola a las personas que los cuidan y que son susceptibles a la enfermedad.

Diagndstico PCR - IgM
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7.6 Vacunas para utilizar durante la campana y técnicas de administraciéon
Las vacunas que se utilizaran en la camparia son las que se describen en la tabla 5.

Tabla 5. Vacunas que se utilizaran durante la campana

Aspectos bOPV _ IPV (dosis fraccionada)

Enfermedades que se Poliomielitis por virus

previenen tipo 1y 3 Sarampion y rubéola Polio tipo 1,2y 3

Imagen de la vacuna " v o
S |
Bt *‘
. Viral atenuada oral, Viral atenuada = Viral inactivada
Tipo de vacuna ; . : : .
polivalente inyectable, combinada inyectable, polivalente
Al menos el 95 % de las ' La seroconversion
personas vacunadas de posterior a la

12 meses o0 mas administracion de 2
desarrollan evidencia ' dosis fIPV ID tiene un
serolégica de inmunidad - aumento medio
a la rubéola después de = absoluto de 37%
una sola dosis, y mas (rango: 19% - 42%), y
del 90 % tienen los titulos de
proteccién contra la = anticuerpos son 10
rubéola clinica durante : veces mayores (rango:
al menos 15 afos. Los  2-32 veces)
estudios de seguimiento : comparado con la
indican que 1 dosis de ' respuesta posterior a
vacuna confiere ' la administracion de
proteccién a largo plazo, una dosis completa de
probablemente de por IPV IM.

vida

La bOPV ademas de la
respuesta serologica
Eficacia e local, produce
inmunogenicidad anticuerpos humorales
en un 98 - 100% de los

casos.

Afo de introducciéon de 2016 2002 2016 IPV, 2018 fIPV
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la vacuna en el pais
Presentacion

Dosis

Via de administracion

Jeringa y aguja

Politica de frasco
abierto

Conservacion

Contraindicaciones
absolutas

Liquida, 20 dosis por
frasco

Dos gotas

Oral

Una vez abierto el
frasco puede utilizarse
hasta 28 dias posterior a
Su apertura

+2°C a +8°C

Inmunodeficiencias
congénitas (combinada
severa e
inmunodeficiencia
celular).
Inmunodeficiencia
adquirida, secundaria a
las siguientes
situaciones: VIH fase
SIDA, hemopatia, tumor
sélido o liquido, terapia
inmunosupresora por
enfermedades
autoinmunes o
trasplantes y tratamiento
prolongado o a altas
dosis de esteroides.
Embarazo.
Revisar siempre el
inserto de la vacuna

Inyectable liofilizado,
requiere dilucién para 5
o 10 dosis*

0,5 ml
Subcutanea

0,5 ml aguja de 25G x
5/8”

Una vez abierto el
frasco y reconstituido,
puede utilizarse hasta 6
horas posterior a su
apertura

+2°C a +8°C, evitar la
exposicion solar y el
calor.

Reaccién anafilactica a
la neomicina.
Inmunodeficiencias
congénitas (combinada
severa e
inmunodeficiencia
celular).
Inmunodeficiencia
adquirida, secundaria a
hemopatia, tumor sélido
o liquido, terapia
inmunosupresora por
enfermedades
autoinmunes o
trasplantes y tratamiento
prolongado o a altas
dosis de esteroides (la
contraindicacion puede
ser temporal).
Embarazo
Revisar siempre el
inserto de la vacuna

Fuente: Manual de vacunas para enfermedades inmunoprevenibles, 2019

Elaboracioén propia.
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Liquida, 25 dosis por
frasco

0,1 ml

Intradérmica

0,1 ml aguja de 27G x

Una vez abierto el
frasco puede utilizarse
hasta 28 dias posterior

a su apertura

+2°C a +8°C, sensible
a la congelacién

Una reaccion alérgica
grave (p. €j., anafilaxia)
después de una dosis
previa de la vacuna.
Enfermedad febril
aguda moderada o
grave (la vacunacion
se pospone hasta que
la enfermedad se
resuelva)
Revisar siempre el
inserto de la vacuna
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7.6.1 Reconstitucion de la vacuna

La vacuna debe ser reconstituida unicamente con el diluyente provisto usando jeringa y
aguja estériles, a la misma temperatura que la vacuna. En el caso de los frascos monodosis,
posterior a su reconstitucion estos deben ser utilizados inmediatamente. Los frascos
multidosis desde su reconstitucién a su uso debe ser optimizado antes de las 6 horas. Si no
se utiliza la vacuna inmediatamente esta debe ser almacenada entre 2 a 8 °C. Cualquier
frasco que quede abierto al final de la sesiéon (dentro de seis horas de la reconstitucion)
debe ser eliminado.

El diluyente y la vacuna reconstituida deben examinarse visualmente para averiguar
cualquier particula y /o variacion de aspectos fisicos antes de la administracién. En caso de
que se observe uno u otro, se debe notificar el hallazgo. El uso de un diluyente incorrecto
puede resultar en danos a la vacuna y/o reacciones severas en las personas recibiendo la
vacuna.

Al realizar la reconstitucién, es importante considerar la cantidad exacta en mililitros que el
fabricante indica para la dilucion. Debe evitarse utilizar directamente todo el liquido
disponible en el diluyente, pues esto puede generar la preparacion de mas dosis de las
indicadas.

7.6.2 Técnicas de administracion de las vacunas

Tabla 6. Técnica de administracion de vacunas por via oral

Boca

Aplicar 2 gotas en la boca, esperar que el nifio trague la vacuna.*
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Las vacunas deben ser extraidas del equipo de cadena de frio (termo) en el
momento de ser administradas.

Durante la manipulacion, el gotero no debe permanecer en contacto con la palma
de la mano, ni hacer contacto con los labios, lengua, o dientes de los nifios.

Fuente: Manual de vacunas para enfermedades inmunoprevenibles, 2019
Elaboracion propia.
*Si el nifio escupe la vacuna o vomita dentro de los primeros 5 minutos, se debe administrar nuevamente la dosis.

Tabla 7. Técnica de administraciéon de vacunas por via subcutanea

45° grados

..+ & Tejido subcutdneo

“— Msculo

—_—
—_—
T -

S~ m———

Jeringa 0.5 ml AD / Aguja 25G X 5/8"

Como la presentacion de la vacuna es un frasco liofilizado y una ampolla con
diluyente, se debe tener especial precaucion de elegir la vacuna y el diluyente
correcto indicado por el laboratorio fabricante.

Para reconstituir la vacuna: primero retirar el volumen correspondiente del
diluyente y luego introducir, en el frasco de la vacuna liofilizada dependiendo de
la presentacion (no colocar mas diluyente del recomendado por el fabricante).
Agitar suavemente para homogeneizar la solucion, se extrae la dosis de 0,5 ml
del frasco, y luego se inyecta el volumen de la vacuna reconstituida por via
subcutanea. Previo a la reconstitucion, el diluyente debe estar almacenado a
temperatura entre +2 a +8 °C minimo 24 horas.

Se recomienda que la vacuna sea administrada inmediatamente después de ser
reconstituida, para minimizar la pérdida de potencia.

SR YT aleiles]s Tercio medio de la cara externa del deltoides*
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* Definir zona de puncion

* Realizar la limpieza de la zona con solucion salina, no utilizar alcohol, agua
oxigenada ni povidona

* Ubicar bisel hacia arriba.

* Puncionar con angulo de 45° con un movimiento rapido y seguro

* Administrar la solucién de manera rapida y sin aspirar.

* Retirar la jeringa y presionar con torunda de algodén

« Eliminar el material utilizado segun la normativa vigente

Fuente: Manual de vacunas para enfermedades inmunoprevenibles, 2019

Elaboracioén propia.

*De preferencia se debe elegir la regidon contraria a la extremidad dominante. En caso de administracion simultanea
con otra vacuna, se debe elegir la aplicacién en la otra extremidad, para poder diferenciar potenciales ESAVI.

Tabla 8. Técnica de administraciéon de vacunas por via intradérmica

IARGGGI 15° gracos

15° s @
= e\

Jeringa 0.1 ml AD / Aguja 27G X 3/8"

Agitar suavemente el vial durante 30 segundos.
Recordar que la duracién del vial abierto es de 28 dias desde la
extraccion de la primera dosis.
o Registre la hora de apertura del vial.
e Dosis 0,1 ml
e Usar jeringa de 0,1 mly aguja de 27G X 3/8"
e Extraer 25 dosis de cada vial, NO utilizar la suspension restante.
* Se priorizara el sitio anatémico del deltoides*
» Como alternativa se pude utilizar la cara interna del antebrazo
(superficie volar).
« Otra alternativa es la espalda superior debajo de la escapula.
» Definir zona de puncione Realizar la limpieza de la zona con
solucion salina, NO utilizar alcohol, agua oxigenada, povidona.
* Introducir superficialmente, en angulo de 15°.
« Ubicar bisel hacia arriba.
LIl R L= [l (e=lel[o)sl  ° Introducir la vacuna lentamente hasta formar una papula.
* Retirar la jeringa sin comprimir ni friccionar sobre la papula.
* Eliminar el material utilizado segun el manual 2019 Gestion
Interna de los residuos y desechos generados en los
establecimientos de salud.
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Fuente: Manual de vacunas para enfermedades inmunoprevenibles,2019

Elaborado por: Direccion Nacional de Inmunizaciones 2023

*De preferencia se debe elegir la regidon contraria a la extremidad dominante. En caso de administracion simultanea
con otra vacuna, se debe elegir la aplicacion en la otra extremidad, para poder diferenciar potenciales ESAVI.

7.7 Administracion simultanea y coadministracion de vacunas durante la
Cvs

Aunque para la CVS se van a aplicar dosis de vacunas de manera indiscriminada, es decir,
sin importar las dosis previas de la misma vacuna, se deben observar y respetar los
intervalos de vacunacion entre diferentes vacunas. Para esto se deben puntualizar los
conceptos de simultaneidad (administracion simultdnea de vacunas) y coadministracion(1):

- Simultaneidad es cuando dos o mas vacunas se administran al mismo
tiempo, en la misma visita, en diferentes sitios anatémicos.

- Coadministracién es la administracion de diferentes vacunas en cualquier
intervalo dentro de 28 dias 0 4 semanas.

Para aplicar estos conceptos, se debe considerar la clasificacién entre vacunas atenuadas e
inactivadas. Las vacunas atenuadas son aquellas que, al ser fabricadas, contienen al virus o
bacteria como antigeno, pero que son incapaces de producir la enfermedad en condiciones
normales pues su patogenicidad ha sido reducida, aplacada o atenuada. Las vacunas
atenuadas pueden ser replicantes como la mayoria o, no replicantes. En el esquema regular
del Ecuador, existen 7 vacunas atenuadas replicantes: dos orales (bOPV vy rotavirus) y 5
inyectables (SRP, SR, FA, Varicela y BCG). También existe una vacuna atenuada no
replicante de introduccion reciente por emergencia internacional por viruela simica: la
vacuna Jynneos.

Tabla 9. Simultaneidad y coadministracion entre vacunas atenuadas e inactivadas

— Administracion simultanea y coadministracion

No hay restricciones para administracién simultanea.
Intervalo minimo para coadministracion: NINGUNO
Se pueden administrar simultaneamente o coadministrar (con cualquier
intervalo)

Entre dos vacunas inactivadas

No hay restricciones para administracion simultanea.
Intervalo minimo para coadministracion:
NINGUNO.
Se pueden administrar simultaneamente o coadministrar (con cualquier
intervalo)

Entre una vacuna inactivada y una
atenuada
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Entre una vacuna atenuada oral y una
atenuada inyectable

Entre dos vacunas atenuadas orales

Entre dos vacunas atenuadas
inyectables

Entre vacunas contra la COVID-19** o
entre una vacuna contra COVID-19 y
una vacuna atenuada o inactivada.

kK

Vacunas contra la Viruela Simica

Fuente: SLIPE (2021).(1)
Elaboracioén propia.

No hay restricciones para administracién simultanea.
Intervalo minimo para coadministracion:
NINGUNO.
Se pueden administrar simultaneamente o coadministrar (con
cualquier intervalo)

No hay restricciones para administracién simultanea.
Intervalo minimo para coadministracion:
NINGUNO.
Se pueden administrar simultaneamente o coadministrar (con cualquier
intervalo)

No hay restricciones para administracion simultanea, salvo para algunas
marcas de la vacuna contra varicela*.
Intervalo minimo para coadministracion:
4 semanas.
Se pueden administrar simultaneamente (con la consideracion de la vacuna
contra la varicela) pero no se pueden coadministrar (se debe separar su
intervalo al menos 4 semanas)

No hay restricciones para administracion simultanea.
Intervalo minimo para coadministracion:
NINGUNO.
Se pueden administrar simultaneamente o coadministrar (con cualquier
intervalo)

No hay restricciones para administracion simultanea, salvo para algunas
marcas de la vacuna contra varicela®.
Intervalo minimo para coadministracion:
4 semanas.
Se pueden administrar simultdneamente (con la consideracion de la vacuna
contra la varicela) pero NO se pueden coadministrar (se debe separar su
intervalo al menos 4 semanas)

*Se debe verificar en el inserto del producto si no es posible administrar la vacuna contra la varicela de manera

simultanea con otras vacunas atenuadas.
**Las vacunas contra COVID-19 son consideradas vacunas inactivadas.
***La vacuna Jynneos es una vacuna atenuada no replicante

7.8 Posibles escenarios de vacunacién en la CVS

Durante la campafia, es posible el encuentro con varios escenarios de vacunacion de
acuerdo con los diferentes grupos etarios. Se han colocado en distintas tablas estos
posibles escenarios con las consideraciones indicadas en parrafos previos y la priorizacion
de las dosis de la CVS para los diferentes casos.
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Tabla 10. Escenarios de vacunacion en poblacion de 12 a 23 meses durante la CVS

Nifio/a que se le aplicé SR o SRP Aplicar las dosis de la campafia correspondiente segun la
en control de brote en el 2022 edad (ver tabla 4).

. Aplicar la dosis indiscriminada de la vacuna bOPV de la
Nifo/a entre 12 a 23 meses que /g "gimitaneamente, se debe aplicar SRP1, FA y DPT (si
no ha iniciado o completado . C . .
hay dificultades priorizar SRP1). Se debe citar en 28 dias
esquema (12 meses SRP1y FAy ara aplicar el primer refuerzo de bOPV que corresponde
a los 18 meses bOPV y DPT) para ap P > q P
segun el esquema.

Nifio/a de 23 meses que no
cuenta con la dosis de SRP 1 o
SRP 2

Aplicar la dosis indiscriminada de la vacuna bOPV de la
CVS. Se debe aplicar simultaneamente SRP1 o SRP2
segun corresponda, para el esquema temprano.

Nifio/a con antecedentes de
vacunacion con otras vacunas

) Si encuentra un nifio con antecedente de haber recibido la
atenuadas inyectables del . . ; X
; . dosis de la vacuna de varicela o fiebre amarilla, recuerde
esquema regular (varicela o fiebre . ; )
. que debe esperar como minimo 28 dias para aplicar SR.
amarilla) o vacunado en

consultorio privado

Elaboracion propia.

Las dosis de SR administradas como parte de las actividades de control de brotes del afio 2022 no se consideran
como parte del esquema regular de vacunacion, ni dosis adicional que cuente para la campafia.

Tabla 11. Escenarios de vacunacién en poblacion de 2 a 10 aiios durante la CVS

Nifio/a que se le aplicé SR en control de brote

Aplicar las dosis adicionales correspondiente
en el 2022

segun la edad (ver tabla 4)
De acuerdo con la edad aplicar bOPV (y fIPV
Nifio/a con aplicacion reciente de SRP o SR en de ser el cqso). Verlflgar que hayan pasado 28
. dias y aplicar la dosis adicional de SR de la
esquema tardio ~ : . X
campafia. Caso contrario aplicar la dosis de
SR una vez pasados los 28 dias.
Aplicar las dosis adicionales correspondiente a
la campafia, citar en 28 dias para la aplicacién
de SRP segun el esquema tardio.

Aplicar las dosis adicionales de vacuna de la
Nifo/a de 5 afios sin los refuerzos campafa y citar en 28 dias para la aplicacion

correspondientes para la edad de las dosis de bOPV y DPT segun el
esquema de vacunacion regular.
Verificar que hayan pasado 28 dias y aplicar
SR correspondientes a la campania.

Nifio/a sin antecedente vacunal de SRP

Nifio/a mayor de 7 afios o mas con aplicacion

reciente de SR
Elaboracion propia.
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Pueden existir algunos casos particulares. Por ejemplo, un nifio/a puede ser captado cuando
tenga 5 anos 11 meses al inicio de la campafa; estrictamente le corresponderia las dosis de
bOPV y SR, pero cuando la CVS aun esté en marcha, cumplira los 6 anos. Solo debe recibir
bOPV y SR. Por tanto, ese nifio/a no debe ser considerado para fIPV en el MRV.

Otro ejemplo es un nifio/a de 23 meses que puede ser captado con esa edad al inicio de la
campanfa; estrictamente le corresponderia la dosis de bOPV, pero cuando la CVS auln esté
en marcha, cumplira los 2 afios. Se le debe administrar bOPV. Por tanto, ese nifo/a no debe
ser considerado para SR en el MRV.

Finalmente, en ningun caso debe administrarse bOPV como dosis de campafa cuando un
nifio/a tenga menos de 4 semanas de haberse administrado fIPV.

7.9 Vacunacion segura, vigilancia y manejo de ESAVI
7.9.1 Vacunacion segura

La vacunacion segura es un componente fundamental en todo programa de inmunizaciones;
por lo tanto, en la Campafia de Vacunacion de Seguimiento debe enfatizarse su importancia.
La vacunacion segura procura garantizar el uso de vacunas de calidad, el registro de cada
acto de vacunaciéon de forma nominal, vigilar los ESAVI, fortalecer las alianzas con los
medios de comunicacion y emitir mensajes claros sobre la vacunacion a la poblacion.(7, 27—
29) La vacunacion segura esta estrechamente relacionada con varios componentes y
subcomponentes del programa de inmunizaciones:(7,27-29)

- Cadena de suministro y cadena de frio.

- Practicas adecuadas y segura de inyecciones.
- Sistema de informacion (registro).

- Vigilancia de los ESAVI.

- Comunicacioén en vacunas.

Los objetivos de la vacunacién segura apuntan principalmente a tres ejes: seguridad para el
receptor, seguridad para quien vacuna y seguridad para la comunidad y el medio ambiente
(ver tabla 12).
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Tabla 12. Ejes de la vacunacion segura
Significado Ejemplos
Seguridad para | Es la seguridad de quien Revision del carné y antecedentes,
el receptor recibe la vacuna. verificacion de los correctos de
vacunacion®, tiempo de observacion para
reacciones.
Seguridad para | Es la seguridad de quien Errores programaticos, bioseguridad,
quien administra administra la vacuna preparacion técnica, vacunacion completa
la vacuna (personal de salud) para Hepatitis B, conocimiento de
protocolos en caso de accidentes.
Seguridad para | Es la seguridad posterior Disposicién final adecuada de los
la comunidad y | ala administracién de la desechos biolégicos para mantener una
el medio vacuna para la poblacién comunidad y un medio ambiente sano.
ambiente y su entorno

Adaptado de: Ministerio de Salud Publica (2019)(7)
Elaboracién propia.
*Ver en parrafos posteriores del presente documento.

Dentro de las responsabilidades de la Direccion Nacional de Inmunizaciones se encuentran:
desarrollar e implementar protocolos de vacunacion segura y bioseguridad, asi como
verificar y vigilar el procedimiento de vacunacién con el que se administran a la poblacion

objetivo.(30)

Recomendaciones generales para una vacunacion segura

Cumplir con la normativa de higiene y desinfeccion de manos.

Brindar informacion del procedimiento al familiar o representante del nifio o
nifia a vacunar.

Brindar informacion, sobre los ESAVI (ver anexo 2) y las acciones a realizar
por los familiar o representante en caso de presentarlos, previo a la
vacunacion.

Preguntar antecedentes de reaccion anafilactica a dosis previa o a algun
componente de la vacuna.

Manipular la vacuna con técnica aséptica.

Verificar fecha de vencimiento de la vacuna.

Conservar de forma adecuada la cadena de frio.

Contar con todos los insumos y dispositivos necesarios para la vacunacion.
Registrar correcta y oportunamente los datos de la vacunacion.

Eliminar los residuos del proceso de vacunacién en contenedores de residuos
especiales. Dar uso correcto a los contenedores de residuos especiales,
respetando el nivel de llenado (75% de la capacidad) y rotulacion correcta.
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7.9.2 Verificacion de los correctos

La verificacion de los correctos es un aspecto fundamental para la seguridad de las
personas a quienes se administran vacunas. Los correctos llevan este nombre porque son
practicas que deben llevarse a cabo antes de la vacunacion y que procuran garantizar la
seguridad del usuario. Son 7 correctos que deben ser verificados previo a la vacunacién (ver

ilustracion 2):

llustracion 2. Correctos de vacunacion

m  C1 Usuario correcto

* Se debe comprobar los nombres y apellidos, la fecha de nacimiento y la cédula de serel caso.

W e

* Se debe comprobar que la edad es adecuada para la administracion de la vacuna.

e C3 Vacuna correcta

* Se debe corroborar que lavacuna es la que debe recibir el usuario

C4 Dosis correcta
* Se debe comprobar que, segtn el historial vacunal, el mimero de dosis v la cantidad que corresponde es la adecuada.

C5 Via de administracion correcta
» Es importante verificar que lavia de administracion corresponde a lavacuna a utilizar.

C6 Condiciones correctas
* Se debe comprobar que lavacuna se encuentra en perfectas condiciones para la administracion y que el
almacenamiento ha sido adecuado.

sl C7 Registro correcto

* Se debe registrar de manera adecuada la vacuna que seva a administrar en el aplicativo de registro o parte diario yen el
carnet.

Modificado de: SLIPE (2021)(1), Comité Asesor de Vacunas (2022).(31)
Elaboracion propia.

7.9.3 Errores programaticos

Los errores programaticos corresponden a los eventos evitables relacionados con los
aspectos operativos de la vacunacion; estos eventos no cumplen con las normas y
recomendaciones establecidas, pero no ocasionan dafos en el usuario. Sin embargo, es
importante su notificacion oportuna y tomar las medidas necesarias a fin de minimizar la

probabilidad de ocurrencia (ver tabla 13).(32)
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Tabla 13. Errores programaticos y reacciones relacionadas

Erroren la
manipulacion de la
vacuna

Reaccion relacionada

Exposicién al exceso de calor o
frio como resultado de transporte
inapropiado, almacenamiento o
manipulacion de la vacuna (y
sus diluyentes cuando es
aplicable).

Reacciones sistémicas o locales debidas a
cambios en la naturaleza fisica de la
vacuna, tales como aglutinacién de
excipientes basados en aluminio en
vacunas sensibles a la congelacion.

Ademas de fallas de efectividad.

Uso del producto después de la
fecha de expiracion.

Falla en la protecciéon inmunolégica como
resultado de la pérdida de potencia o no
viabilidad del producto atenuado.

Error en prescripcion

de la vacuna o no
adherencia a las

recomendaciones de

uso

Falla en la adherencia a una
contraindicacion

Anafilaxis, infecciéon diseminada con vacuna
viva atenuada, polio por virus vacunal,
trombocitopenia

Falla en la adherencia a
una indicacién o prescripcion
(dosis o0 esquema).

Reacciones locales y/o sistémicas,
neuroldgicas, musculares, vasculares o
dafo 6seo debido a técnica
de inyeccion incorrecta, equipo incorrecto o
sitio de inyeccion incorrecto.

Errores en la
administracion

Uso del diluyente incorrecto o
inyeccién de un producto distinto
a la vacuna esperada o
procedimiento de administracion
incorrecto.

Falla en la vacunacion debido al diluyente o

procedimiento incorrecto, reaccion debida a

las propiedades inherentes de la substancia
que

se haya administrado en lugar del diluyente

o la vacuna o su incorrecta administracion.

Técnica estéril incorrecta o
procedimiento inapropiado con
un vial multidosis.

Infeccidn local en el sitio de aplicaciéon o
infeccion sistémica derivada de la aplicacion
de vacuna contaminada.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2014), SLIPE (2021).(1)

Elaboracién propia.

Acciones frente a un error programatico

e Disminuir la incertidumbre de los afectados, brindando informacién al padre/madre o
tutor de manera clara, oportuna y veraz.

e Entregar instrucciones claras de los posibles sintomas y signos que pudieran ocurrir

(referirse al inserto de la o las vacunas).
e Informar al padre/madre o tutor, que debe acudir al establecimiento de salud mas
cercano en caso de que se presente alguna manifestacion clinica durante el periodo
indicado (aclarar sobre aquellas manifestaciones que tienen relacion con la vacuna).
e Realizar el seguimiento de todos los errores programaticos ya sea presencial, via
telefonica o visita domiciliaria; y reportarlo adecuadamente.
e Informar al responsable de la Direccion Distrital u oficina técnica del evento sucedido.
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e Cumplir con la primera evaluacion médica dentro de las 24 horas después de
ocurrido el error programatico.

e Emitir informe de seguimiento y cierre de caso a los 15 dias de no presentarse
manifestaciones.,

e Notificar el ESAVI acorde a la normativa de notificacion de ESAVI vigente en el caso
de presentar manifestaciones clinicas.

e Responder a los requerimientos de informacion solicitados desde nivel zonal o nivel
nacional, segun corresponda.

e |mplementar un plan de mejora en el nivel distrital de manera prioritaria.

7.9.4 Vigilancia y manejo de ESAVI

Los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacién (ESAVI) representan “(...) cualquier
situaciéon de salud (signo, hallazgo anormal de laboratorio, sinfoma o enfermedad)
desfavorable, no intencionada, que ocurra posterior a la vacunacion/inmunizacién y que no
necesariamente tiene una relacion causal con el proceso de vacunaciébn o con la
vacuna(...)".(33) Es importante considerar que la definicion de ESAVI no representa un
diagnostico sino el inicio de la investigacion de causalidad.(33) Es decir, un ESAVI es una
situacién de salud que se presenta posteriormente a la vacunacidbn pero que no
necesariamente es producto de esta, para esto se debe realizar una investigacion que
determine la causa de esa situacion de salud.

Tipos de ESAVI

Graves: ESAVI que puede provocar la muerte, poner en peligro la vida, requiere de
hospitalizaciéon, provoca una discapacidad persistente o significativa, o una anomalia
congénita o defecto en el nacimiento.

No graves: ESAVI que no pone en riesgo la vida del vacunado (o del embrién, feto o recién
nacido en el caso de vacunacion en embarazo), que desaparece sin tratamiento o con
tratamiento sintomatico, que no obliga a hospitalizar al afectado y que no ocasionan
trastornos a largo plazo ni discapacidad.

Acciones para realizarse ante la presencia de un ESAVI

Ante la presencia de un evento posterior a la aplicacién de la vacuna, las acciones a
realizarse dependiendo de la gravedad del evento (ESAVI grave y NO grave) se describen a
continuacion:

Eventos No Graves: por ejemplo, fiebre, enrojecimiento local o dolor, irritabilidad,
exantema, entre otros.
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Entre las acciones que debe cumplir el personal de salud que capta el caso son:

Prestar atencion médica oportuna de ser necesario. Brindar confianza al paciente,
familiares o acompafantes; asi como, también informar el riesgo beneficio de la
vacunacion.

Realizar la notificacion por parte del profesional de la salud por ejemplo médico,
enfermera, odontélogo, obstetricia, TAPS, también podra realizar la notificacién el
usuario o el familiar del usuario.

Llenar el formulario de notificacion de ESAVI no graves en el formato (Ficha blanca
ESAVI) establecido por la Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia
Sanitaria (ARCSA).

Realizar la notificacion en un maximo de 5 dias.

Enviar la ficha blanca de ESAVI al correo electrénico enviado desde la ARCSA:
farmaco.vigilancia@controlsanitario.gob.ec; asi también, aquellos establecimientos
de salud que tengan el enlace del e-Reporting otorgado por la ARCSA hacerlo por
este medio.

Notificar e investigar los ESAVI no graves si se identifican conglomerados de casos
ya sea en tiempo o espacio, la frecuencia del evento es alta, es un evento nuevo o
no descrito previamente o uno conocido con caracteristicas clinicas o
epidemioldgicas nuevas o no esperadas.

Eventos graves: por ejemplo: meningitis aséptica, enfermedad neurotrépica, enfermedad
vicerotropica, trombocitopenia, anafilaxia, convulsiones febriles, entre otros.

Para poder identificar un ESAVI grave el personal de salud debe verificar que el evento
ocurrido cumpla con las siguientes caracteristicas:

- Cause la muerte del vacunado

- Pone en peligro inminente la vida del vacunado

- Obliga a la hospitalizacion o prolongacion de la estancia

- Es causa de discapacidad o incapacidad persistente o significativa

- Se sospecha que produjo o generé una anomalia congénita o muerte fetal. Se
sospecha que produjo un aborto.

Entre las acciones que el personal de salud debe cumplir son:

- Informar al paciente y familiares sobre la vacuna infundiéndoles confianza vy
explicandoles que puede haber eventos simultdneos que no necesariamente se
deban a la vacuna.

- Garantizar primero la atencion oportuna y el tratamiento del caso, realizando una
evaluacion exhaustiva y critica del paciente, considerando todos los diagnédsticos
diferenciales posibles.

- Llenar los formularios establecidos para el caso (anexo 3):

- Ficha blanca del ARCSA
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- EPI 1 individual.
- Ficha epidemioldgica de investigacion segun la gravedad del evento (solo en
eventos graves, ver anexo 3).

Una vez captado el caso realizar la notificacion por la via mas rapida dentro de las primeras
48 horas, al responsable de vigilancia epidemiolégica del hospital o distrito de salud
(teléfono, correo electronico, redes sociales, entre otros); asi también al nivel
correspondiente del ARCSA.

Una vez reportado el evento, el responsable de vigilancia epidemiologia del hospital o
distrito de salud, donde se ha recibido la vacunaciéon y donde fue captado el caso debe
realizar la notificacion inmediata dentro de las primeras 48 horas de captado el caso al
jerarquico superior € iniciar la investigacion de este.

Para el proceso de investigacion de los eventos supuestamente atribuidos a la inmunizacion
0 vacunacion grave se debera revisar la Guia de VIGILANCIA DE ESAVI (ver anexo 4).

7.9.5 Manejo de reacciones posvacunacion

Lipotimia o reaccion vaso-vagal

- Corresponde al desvanecimiento o desmayo de la persona vacunada,
inmediatamente antes, durante o en los minutos posteriores a la administracién
de la vacuna.

- Esta reaccion es resultado de hiperventilacién secundaria a ansiedad o temor.

- Afecta principalmente a adolescente y adultos jévenes, mas frecuente en
mujeres, por lo cual es aconsejable que estas personas (o0 con antecedentes ya
descritos), reciban la vacuna en posicion decubito dorsal o sentadas.

- EI90% de estas reacciones ocurren antes de 15 minutos.

- Se produce brusca baja de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial, menor
oxigeno al cerebro y pérdida de conocimiento subito.

- La hipoxia produce también movimientos anormales y a veces convulsiones.

Sintomas premonitores:

- Cabeza liviana, mareo, cambios visuales, zumbido de oidos, debilidad,
palidez, sudoracion.

Prevencion de reaccion vagal post vacunal:

- Preguntar si ha presentado anteriormente una reaccion vagal, en la
administracion de vacunas anteriores o procedimientos parenterales.
- Vacunar acostado.
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Esperar al menos 5 minutos antes de incorporarlo.
Incorporarlo lentamente.
Mantener sentado y acompafiado por 20 minutos al menos.

Las/os ninas/os que presenten como resultado de una lipotimia un trauma importante como
un traumatismo craneoencefalico deben ser derivados a un servicio de urgencia. La

lipotimia, o

reaccion vaso-vagal no se debe confundir con reaccién alérgica ni anafilaxia, y

no representa una contraindicacion para futuras vacunaciones. Ante la sospecha de lipotimia
0 reaccion vaso-vagal:

- El encargado del equipo de salud debe ubicar al paciente en decubito dorsal,
con las extremidades inferiores extendidas y elevadas sobre el nivel del térax
y acompafiarlo hasta que recupere la conciencia.

- Controlar signos vitales: presion arterial, frecuencia cardiaca y saturacion de
oxigeno. El maletin de emergencia debe contener la tabla de signos vitales
vigentes acorde al grupo etario.

Anafilaxia

Es muy importante reconocer signos y sintomas en forma precoz presentes en la anafilaxia,
entre los que podemos mencionar:

La reaccién anafilactica es una reaccién alérgica grave, se caracteriza por
aparecer de forma subita y progresiva, su naturaleza multisistémica, es decir;
compromete multiples érganos o sistemas, por lo general la piel, la via aérea y el
aparato circulatorio.

La anafilaxia en relacion con la vacunacion es muy poco frecuente, se presenta 1
caso por cada 1 a 2 millones de dosis.

Se presenta en el periodo inmediato post-vacunacién, por lo general en los
primeros 15 minutos, pero 30 minutos es el intervalo mas seguro de observacion.
La reaccion se puede detener en forma rapida y es completamente reversible con
un tratamiento simple, pero puede causar la muerte si no se maneja en forma
oportuna.

La adrenalina es el tratamiento de eleccién y debe administrarse lo mas
precozmente posible, aunque el diagnoéstico no sea de certeza.

La adrenalina es una droga agonista adrenérgica, cuyos efectos son:
vasoconstriccion que aumenta la presion arterial, aumenta gasto cardiaco, reduce
broncoconstriccion y edema bronquial.

La dosis de adrenalina es 0.01 mg/kg, dosis maxima 0.3 mg en nifos/as y 0.5mg
en adultos. La presentacion del biolégico es de 1Tmg/ml.

Comunicar al siguiente nivel de atencion para referencia, valorar ABCDE y peso
corporal.
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Signos y Sintomas: manifestaciones mucocutdneas como urticaria, eritema,
conjuntivitis, rinitis. Junto con el compromiso de almenos 2 sistemas:

- Cardiovascular: hipotension, arritmia (taquicardia), vasoconstriccion periférica,
dolor toracico, paro cardiaco.

- Respiratorio: angioedema, tos, estridor, disfonia, ronquera, disnea, sibilancias,
desaturacion (saturacion <95% ambiental).

- Neuroldgicos: convulsiones, pérdida de conciencia, vértigo, mareos.

- Gastrointestinal: nauseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea.

- Oftros: eritema conjuntival, contracciones uterinas, metrorragias, sensacion de
muerte.

7.10 Compromiso y prioridad politica

Para lograr el elevado nivel de cobertura que se requieren en cada uno de los biolégicos, en
la CVS es necesario captar en un periodo corto e intensivo de tiempo a los nifios y nifas de
1 a 12 afos para la aplicacion de la dosis indiscriminada, de acuerdo con su edad. Desde la
fase de organizacion y planificacion, se deberan identificar e invitar a participar a los
diversos actores sociales, definiendo sus aportes a la campafa e incorporandolos en la
microplanificacion y cronograma de actividades. La microplanificacion es un método de
trabajo, que permite desarrollar de manera ordenada y sistematica, la programacion,
organizacién, coordinacion, ejecucion y evaluacion de las actividades de vacunacién y en
particular durante las campafias en el nivel local.

La distribucion de las responsabilidades por niveles sera organizada a través de la
conformacion de Comités. Al interior de cada nivel de salud (nacional, zonal y distrital) se
organizaran dos comités; el Comité Interinstitucional y el Comité Técnico Operativo con
delegacién de funciones e intervenciones efectivas, para generar una gran movilizacion
social en la CVS.

7.10.1 Comité interinstitucional de apoyo politico

Estara conformado por el Viceministerio de Gobernanza de la Salud, Viceministerio de
Atencién Integral en Salud, Subsecretaria Nacional de Vigilancia, Prevencion y Control,
Subsecretaria de Redes de Atencion Integral en Primer Nivel, Subsecretaria de Promocion,
Salud Intercultural e Igualdad, Director/a Salud Intercultural y Equidad, Director/a de
Comunicacion Imagen y Prensa, Coordinador/a General de Planificacion y Gestion
Estratégica, Director/a de Planificacion e inversion, Director/a de Seguimiento, Evaluacion y
Control, Director/a de Participacion Social en Salud, Vicepresidencia de la Republica,
MINEDUC, MIES, Seguro Social Campesino, Fuerzas Armadas, Policia Nacional,
Representantes de OPS y UNICEF.
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EL Comité interinstitucional de apoyo politico estara presidido por el Sefior Ministro de

Salud, quien coordinara con

los sectores del gobierno nacional, entidades no

gubernamentales y organismos internacionales, la gestién y movilizacién de recursos en el
cumplimiento de la meta propuesta de la CVS en todas las etapas.

7.10.2 Comité Técnico Operativo en los diferentes niveles

llustracion 3. Organizacion de comités interinstitucional (apoyo politico) y
técnico — operativo, CVS de alta calidad en Ecuador. 2023.

Comité interinstitucional

de apoyo politico

4 Nivel Central

El Seiior Mini de la Salud, Vi inisterio de Got a
de la Salud, Viceministerio de AtencionIntegral en Salud,
Direcciones de la Subsecretaria Nacional de Vi; cia,
Prevencidny Control, Subsecretaria de Redes de Atencian
Integral en Primer Nivel Articulacién delaRed Pablicay
Complementaria, Subsecretaria de Promocion, Salud Intercultural
e Izualdad, Director’aSalud Intercultural v Eqmdad_ Directoriade
Comunicacion Imagen v Prensa Coordinadora General de
Pl on y Gestion Estratégica, Director/a de Planificacione
inversion, Director/a de Segumiento, Evaluadony Control,
Director/a de Participacién Social en Salud, Vicepresidenda dela
Fepublica, MINEDUC, MIES. Seguro Social Campesino,
Fepresentantes de OPS, UNI v ONG's, entre otros.

Nivel Provincial (a cargo de las coordinaciones zonales 1
comité por provincia)

dinnad onales, Got dores, universidades, MIES,

\fINEDUC autoridad les, . policia y rel .

instin publicas y privad iedades cientificas, ONGs,
rganizaciones de pueblos y lidades. gremios de

enfermeria v medicina, Cruz Roja, entre otras

Nivel Cantonal (a cargo de las DireccionesDistritales en
dependencia de la cantidad de actores 1 comité por canton)
Director/a Distrital, Alcaldes presidentes de juntas parroquiales,
universidades, MIES. MINEDUC, autoridades civiles, militares v
policia, reliziosas, instituciones priblicas y privadas, sodedades
cientificas, ONGs, Cruz Roja, organizaciones de pueblosy
nacionalidades; gremios de enfermeria v medicina, asodacionesu

rZand o ind . lideres comunitarios.

Comité Técnico

Operativo

Nivel Central
Directores de Inmu Vigil ia Epidemiold
Primer Nivel de atencion Estadistica y Analisis dela
Informacion en Salud, Promocion dela Salud,
Comunicacion, Prensa e Imagen, Administrativo-
Financiero, Salud Intercultural, Participacion Social,
Asticulacion delaRed Piblica v Complementaria

Nivel Zonal

Coordinador Zonal, responsables de Inmunizaciones,
Vigilancia Epidemiolagica, Primer Nivel de atencion,
Estadisticay Andlisis de la Informacion en Salud,
Promocion dela Salud, Comunicacién, Prensae Imagen,
Administrative-Financiero, Salud Intercultural,
Participacion Social. Articulaciéonde laRed Pablica v
Complementaria. ONG's. [ESS. MIES. MINEDUC™

Nivel Distrital

Director/a Distrital, resp bles de Inmuni

Vigilancia Epidemiolégica, Primer Nivel de atencion,
Estadisticay Andélisis dela Informacién en Salud Promocion

dela Salud, Comunicacion, PrensaeImagen,
Administrative-Financiero, Salud Intercultural, Participacion
Social, Articulacion de la Red Pablica y Complementania,
ONG's, [ESS, aliados estratégicos v servicios de salud
tocales del sector privado.

En el nivel central se debe incluir necesariamente a la Gerencia Institucional de Fortalecimiento de Desarrollo de la
Primera Infancia y a la Gerencia del Proyecto Ecuador Libre de Desnutricion Infantil. En el Comité Técnico -Operativo se
debe incluir necesariamente al Proyecto Ecuador Libre de Desnutricion Infantil.
Elaboracion propia.

Ministerio de Salud Publica

Direccion: ¢

Caodigo postal

Telefc: no: +5

Cuiturnbe Man v Av Amara Man

214de S Guito

39

Replblica

del Ecuador



Ve .
Gobierno
delEcuador

GUILLERMO LASS0D

PRESIDEMTE

7.10.3 Responsabilidades en cada nivel de los Integrantes del Comité

Técnico Operativo de la Campaiia de Vacunaciéon

Nivel nacional

Gestionar los recursos financieros para la ejecucion de la campafia con las
instancias pertinentes.

Desarrollar procesos de capacitaciéon al nivel zonal.

Supervisar todas las fases de la campana: planeacion, programacién, ejecucion,
evaluacion.

Definir lineamientos técnicos e instrumentos de planificacién, instancias de
capacitacion

Articular con MINEDUC y MIES para la autorizacién y comunicacion del ingreso de
las brigadas de vacunacién hacia los establecimientos educativos durante el tiempo
que dura la campaia.

Proveer de vacunas e insumos necesarios.

Realizar la supervision para la toma de decisiones y resolucién inmediata de los
problemas.

Monitorear y evaluar todas las actividades de la campafia.

Programar los monitores rapidos de vacunacion.

Nivel Zonal, Distrital y Oficinas técnicas

Liderar el proceso de microplanificacién, en conjunto con sus niveles locales (apoyar
en la elaboracién microplanificacion, revisar y aprobar la microplanificaciéon de los
establecimientos de salud).

Desarrollar procesos de capacitacion.

Generar la articulacién con todas las instituciones y actores locales para el apoyo de
la ejecucion de la campana.

Definir los equipos responsables para llevar a cabo las diversas actividades de la
campania.

Monitorear el cumplimiento del cronograma de planificacion, organizacién e
implementacién de la campana.

Definir alianzas estratégicas con organizaciones locales para el apoyo a la campafa:
realizar el mapeo de aliados en todos los ambitos para el cumplimiento de las
actividades planificadas.

Cumplir correcta y oportunamente con la campana nacional de comunicacién social y
adecuar la estrategia comunicacional a las condiciones y necesidades locales.
Identificar los voceros locales que apoyen la difusién de la campania.

Evaluar la capacidad de almacenamiento de las vacunas e insumos.
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Asegurar la cadena de suministros suficiente y oportuna.

Asistir a la capacitacion que realizara el nivel central; y, capacitar en cascada a todo
el personal involucrado en las tareas de la campana.

Supervisar la capacitacién del nivel operativo garantizando que todo el personal de
vacunacion haya recibido la misma.

Asegurar la recoleccion y digitaciéon diaria de datos de vacunacién en los
establecimientos de salud, vigilando la calidad del dato.

Asegurar el reporte semanal al nivel nacional en la herramienta indicada en el
apartado de sistema de informacién del presente lineamiento.

Garantizar la calidad de los datos revisando semanalmente los reportes de
vacunacion y enmendando errores de inmediato.

Retroalimentar al nivel operativo los avances de la campana.

Garantizar la capacitacion de los supervisores.

Realizar la supervision para la toma de decisiones y resolucién inmediata de los
problemas.

Monitorear y evaluar todas las actividades de la campafa.

Programar los monitores rapidos de vacunacion.

Realizar el informe final de la campafa y posteriormente socializar a todos los
niveles.

Establecer mecanismos que garanticen la disponibilidad de recursos humanos,
materiales y financieros necesarios para el desempefio de las actividades.

Definir juntamente con el nivel local las estrategias a utilizar para alcanzar las
coberturas 6ptimas segun la poblacion y area geografica a cubrir.

Realizar activaciones y actividades de promocion de la salud sobre la importancia de
la vacunacion en el marco del manual de atencion integral en salud en contextos
educativos MAIS-CE.

Asegurar y organizar el transporte para el traslado de los equipos de vacunacion,
distribucion de insumos y vacunas; buscar apoyo de otras instituciones.

Estimar, garantizar y distribuir oportunamente la cantidad de vacunas, insumos y
materiales necesarios para la campaina.

Todas las EOD, con su red prestadora de servicios publicos y privados, deben garantizar un

trabajo

articulado, coordinando con la participacion de todas las organizaciones politicas y

sociales, y los demas aliados estratégicos presentes en el territorio.

El personal responsable de cada establecimiento de salud, asi como el responsable de
inmunizaciones debe ser involucrado en los comités a nivel de distritos y cantones.
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Establecimientos de salud

Este nivel sera el responsable de realizar parte esencial de la microplanificacion y ejecutar
las acciones para el cumplimiento de las metas de la CVS.

El proceso de microplanificacion es un ciclo de pasos que se implementa por etapas. El
punto de partida es el analisis de la situacion y la identificaciéon de brechas en la cobertura,
tasa de desercion, con base a esta informacion se definen las estrategias y tacticas de
vacunacion, se calculan los requerimientos y se procede con la ejecucion de las acciones de
vacunacion.

El instrumento de planificacién y microplanificacion (cuadernillo disponible en el anexo 5)
debe ser realizado por cada establecimiento de salud en acompafiamiento y apoyo técnico
del nivel distrital (dependiendo del ambito responsables financieros, administrativos, de
inmunizaciones, de comunicacién, de promocién e la salud, interculturalidad, etc.), para
garantizar un proceso de microplanificacion completo. Para llenar el documento el
establecimiento de salud debera contar con la siguiente informacion:

o Poblacién objetivo de la campana desagregada por zona, distrito y establecimiento
de salud, lo ideal es disponer poblacién por comunidades, barrios, recintos, etc., de
acuerdo con la division politica y area de influencia de cada establecimiento de
salud.

o Listado de todos los recursos humanos disponibles para la ejecucion de las
actividades de vacunacion.

o Listado de actores sociales, lideres comunitarios o instancias de apoyo a la campana
(GAD parroquiales, GAD Cantonales, GAD Provinciales, otras instituciones publicas
como MIES e IESS, y otras instancias como iglesias, empresas, grupos organizados
de la comunidad, estudiantes, sociedades cientificas, gremios de profesionales,
programas de televisién o radio de alta difusion entre la poblacion, artistas vy
personajes destacados, comités locales de salud, entre otros).

e Censo de instituciones con poblacion cautiva y programacion de la intervencion.

e Programacion en lugares de alta concentracion.

e Programacion de visitas casa a casa.

e Conformacién del comité interinstitucional (ver cuadernillo para los detalles).

¢ Inventario de cadena de frio.

e Calculo de necesidad de vacunas, jeringuillas e insumos.

e (Capacitaciones impartidas con sus documentos de respaldo, entre otros.
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7.11 Microplanificacién

La microplanificacion, a cargo de cada establecimiento de salud, es uno de los pilares de la
CVS pues permite planificar de manera adecuada, de abajo hacia arriba (desde el nivel local
al distrital y zonal) la Campana de vacunacion. Se divide en varias etapas:

7.11.1 Etapa 1. Analisis de la situacion

En el analisis de la situacion se consideran los aspectos y caracteristicas geograficas,
sociodemograficas y econdmicas, mismas que se deben realizar de acuerdo con los pasos
descritos a continuacion:

Paso 1. Recopilacién y organizacion de datos

o Priorizar localidades, comunas, barrios, por cantén, de mayor a menor concentracion
poblacional.

e Realizar inventario de instituciones educativas segun la poblacion objetivo de la CVS,
(colegios, escuelas, internados, jardines infantiles, centros de desarrollo infantil, entre
otros).

Paso 2. Andlisis de Ia informacion

e Elaborar censo de las instituciones educativas por grupo de edad; organizandolos de
mayor a menor poblacién, lo que permitira monitorear el cumplimiento de metas en
cada institucién educativa e identificacion de la poblacion no vacunada.

o Establecer, si el censo de la poblacion cautiva (matricula escolar) y la poblacién del
area de influencia (meta programatica) se corresponden; es importante verificar si
hay diferencias cuando parte de la poblacién cautiva corresponde a otros
establecimientos de salud. Esto plantea varios escenarios, entre ellos el porcentaje
de la poblaciéon que no se encuentra en las instituciones y en otras ocasiones
subestimada o sobreestimada.

Paso 3. Mapeo o croquis para sectorizacion del establecimiento de salud y
cantones

e Cada direccion distrital y establecimiento de salud debera contar con mapa o croquis
con su division geografica lo que le permitira:
o Ubicar la poblacion cautiva y no cautiva por localidades o comunas etc.
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o Mapear durante la camparfia el cumplimiento de la meta propuesta en las
instituciones o areas intervenidas (rojo=< 90%, amarillo >90% y < 95% y
verde >95%).

e Monitorear el cumplimiento de la meta, diaria y semanal de la CVS para reorientar las
estrategias y tacticas de vacunacion.

e Las Direcciones Distritales mapearan la informacion requerida a nivel de los
cantones.

7.11.2 Etapa 2. Programacion

Paso 4. Definicién de estrategias y tacticas de vacunacion
En este paso el proceso de microplanificacion le permitira:

¢ |dentificar las estrategias y tacticas locales de vacunacion, por ejemplo: puestos fijos,
puestos moviles, ampliacion de horarios de vacunacién de acuerdo a la realidad
local para el cumplimiento de las metas (vespertinos, nocturnos y dias no habiles
como sabados, domingos y festivos).

e Determinar el numero de equipos de vacunacion requeridos de acuerdo a las
estrategias y tacticas.

e Formular el plan o cronograma de trabajo diario y semanal.

¢ |dentificar las Instituciones aliadas para apoyar la vacunacion con recurso humano y
logistico(Seguro Social Campesino, escuelas de enfermeria, universidades, ONG,
cruz roja, policia y fuerzas militares, entre otros).

Paso 5. Calculo de necesidades de vacuna, jeringas e insumos

e Calcular las necesidades de vacuna de SR, bOPV, fIPV en funcién de dosis a aplicar
y frascos requeridos considerando el factor de desperdicio (para SR 1.11, bOPV 1.17
y fIPV 1.19 que son estandar para la campafa), jeringas, papeleria, carnet e insumos
a utilizar en la CVS segun la poblacion objetivo (toda la papeleria debe ser calculada
con un 5% adicional por dafos o reposicion).

o Determinar la existencia y necesidades de termos, contenedores de paredes rigidas
para el descarte de material cortopunzante y otros insumos.
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7.11

Paso 6. Operacionalizacién (ejecucion)

Formular el plan de trabajo y cronograma, determinando las fechas, instituciones
educativas, y localidades a visitar con sus respectivos responsables.

Determinar la productividad y rendimiento del vacunador /dia / semana.

Establecer las rutas de desplazamiento segun plan de cronograma diario.

Asignar supervisores por equipos de vacunacion (un supervisor por cada 5 o0 6
equipos de vacunacion).

.3 Etapa 3. Seguimiento

Paso 7 y 8. Monitoreo Rapido de Vacunaciéon (MRV) y analisis de los bolsones

de susceptibles

Monitorear las metas de vacunacion de la CVS diaria y semanalmente.

Identificar la poblacién no vacunada por dia y semana en zonas y areas de riesgo
(ver detalle en cuadernillo).

Realizar MRV para identificar la poblacion vacunada y no vacunada, asi como
grupos de susceptibles.

Elaborar el plan de intervencion para las zonas identificadas con poblacion
susceptible no vacunada.

Paso 9. Supervision

Elaborar el plan de asistencia técnica con base en la priorizacién realizada en cada
nivel.

Identificar las situaciones (amenazas) que puedan afectar el desarrollo de la CVS.
Establecer plan de alternativas de solucion.

Identificar las lecciones aprendidas y buenas practicas para replicarlas.

Integrar a los responsables de vigilancia epidemiolégica distritales al equipo de
supervision de la CVS.

Paso 10. Evaluacién

Verificar el cumplimiento de las coberturas e indicadores de los criterios de calidad
de la CVS (eficacia, homogeneidad, oportunidad y eficiencia).

Determinar las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas por cada
componente de la CVS.
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o Identificar las lecciones aprendidas y buenas practicas para el fortalecimiento de la
vacunacion del esquema regular permanente.

7.12 Estrategias y tacticas de vacunacion

Las estrategias y tacticas de vacunacién a utilizarse, que seran ejecutadas por cada
establecimiento de salud, dependen de la realidad local y las caracteristicas de cada
territorio, puede ser una o varias, solas o combinadas entre ellas, es decir:

vacunacion casa a casa,

micro concentracion,

vacunacion en lugares de mayor afluencia,

oferta de vacunacién en la unidad operativa,
vacunacion en los centros de cuidado diario infantil.

O O O O O

Las estrategias se establecen de acuerdo con las caracteristicas de cada zona, distrito,
establecimientos de salud y localidades a intervenir, asi como el acceso a los servicios, los
recursos y la experiencia previa en actividades similares entre otras.

Se vacunara en todo el territorio nacional, de acuerdo con el area de influencia de cada
establecimiento de salud mediante vacunacion en unidades educativas y centros de
cuidados infantiles publicos y privados.

De acuerdo con la microplanificacion e inventario de las instituciones educativas del sector
publico y privado, se realizara la vacunacién de los centros educativos priorizados de mayor
a menor poblacion, considerando que un alto porcentaje de la poblacion objetivo se
encuentra en los centros de cuidado diario infantil (CDI, CNH, unidades educativas publicas
y privadas, albergues).

El inicio de la campana de vacunacidén sera con la vacunacion de poblacién cautiva, en
donde se encuentren los nifios y nifias de 1 a 12 afios.

La vacunacion en poblacion cautiva se realizara de la siguiente manera:

- Realizar un mapeo o inventario de los lugares con poblacién cautiva (CDI, CNH,
unidades educativas publicos y privadas, entre otros).

- Coordinar para obtener las listas de todos los lugares con poblacion cautiva.

- Hacer el censo de todos los nifios por cada una de las instituciones por grupos de
edad objetivo de la campafia.

- Realizar la vacunacién en los centros educativos y centros de cuidados infantiles
de mayor a menor poblacién estudiantil.
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Realizar un proceso de capacitacion con el equipo de promocion de salud en el
marco del Manual de Atencion Integral en Salud — MAIS-CE al personal de salud
y la comunidad educativa.

Elaborarla programacion en coordinacién con los responsables de los lugares
con poblacion cautiva para visitar cada institucion en la fecha acordada.
Coordinar con provision de servicios distrital para la asignacién del numero
brigadas de vacunacion de acuerdo con el numero de personas a vacunarse por
institucion.

Gestionar por parte de los directores educativos la solicitud del carné de
vacunacion y la cédula de identidad a los padres o representantes de familia
previo a la vacunacién para identificar los susceptibles y poner al dia el esquema
de vacunacion.

Calcular el porcentaje de cumplimiento al final de la jornada diaria por parte del
personal del establecimiento de salud, ademas brindar recomendaciones para
completar la vacunacién a la poblacién cautiva no vacunada. Si existe una
cantidad de la poblacién objetivo que no se encuentran en el momento que llega
la brigada y sobrepasa el 5%, coordinar para una siguiente visita asegurando que
los nifos, niflas y adolescentes estén presentes. Si son pocos y se puede
coordinar para que asistan al establecimiento de salud también es una estrategia
para utilizar conocida como canalizacion.

Reorganizar las tacticas de vacunacion de acuerdo con la realidad local en las
unidades educativas que cuentan con régimen costa.

Lograr el 100% en cobertura en cada institucién con poblacién cautiva objetivo
intervenida.

7.12.1 Vacunacion intramural

Puestos fijos permanente de vacunacion en el establecimiento de salud

Permite visibilizar y ofertar la vacuna a todo el que llega al establecimiento de salud, y asi
garantizar el acceso a la vacunacion para la poblacién que acude por demanda espontanea
a los servicios de vacunacion del Primer Nivel de Atencion. El equipo de salud revisara el
carné de vacunacién e informara sobre la oferta de los servicios de vacunacion a la
poblacion que acude a la consulta en general, para esto es necesario garantizar una
adecuada coordinacién e integracién de los equipos de salud y asi evitar las oportunidades
perdidas de vacunacion.

Todos los establecimientos de salud tendran un aviso visible para las personas que acuden
a los servicios de salud donde se indiquen horarios de vacunacion y fechas de aperturas de
vacunas de acuerdo con la politica de frasco abierto, informando la disponibilidad de todas
las vacunas en el centro de salud.
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Para ejecutar esta tactica es necesario:

o Identificar las necesidades (carpas, mesas, sillas para usuarios, profesionales, el
espacio, equipos y talento humano).

o Realizar en establecimientos de salud con moderada y alta afluencia de pacientes y
usuarios.

e Ubicar informacion visible sobre las vacunas de la CVS, los grupos de edad a
vacunar y el horario de vacunacion.

o Ampliar la oferta del servicio de vacunacién en dias y horarios extendidos y
establecer alianzas para fortalecer la vacunacion sin barreras.

7.12.2 Vacunacion extramural

Microconcentracion

Esta tactica permite realizar la vacunacién en un lugar, dia y horas determinadas, previa
difusién y comunicacion de la actividad. Es ideal para zonas rurales muy dispersas, donde
es dificil llegar al 100% de la poblacion y realizar visitas casa a casa, debido a que demanda
mucho tiempo y esfuerzo recorrer largos trayectos o por las condiciones climatolégicas no
se puede acceder a ciertos sectores.

El éxito de esta tactica de vacunacion depende de la coordinacion previa con los lideres,
actores sociales, o personas con gran poder de convocatoria en los diferentes lugares
donde ha programado la actividad, asi mismo estas convocatorias se realizaran con
antelacién y tiempo previo correspondiente para garantizar la difusion y promocionar el dia 'y
la hora en la que se llevara a cabo la actividad.

Contar con un area para ubicar el sitio de vacunacién, preferiblemente lugares de facil
acceso para la poblacién, en donde la comunidad acostumbre a reunirse, para la ejecucion
de esta tactica es recomendable organizar actividades de atencion integral para la familia,
optimizar los recursos y acudir con la mayoria de los servicios que se puedan ofertar a la
poblaciéon. Es importante cumplir con la hora y fecha establecida en la programacion.
Realizar la coordinacion con otras instituciones de salud como el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), Seguro Social Campesino en donde se convoque a la poblacion
objetivo de la campana. Esta tactica también es ideal para llegar a sitios con mucha
movilidad poblacional como los centros comerciales, iglesias, mercados, ferias, parques,
zonas de dificil acceso, entre otros.
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Barridos casa a casa

Programar la vacunacién en los dias y horas con mayor probabilidad de que la poblacion se
encuentre en sus domicilios, se evita asi la acumulacién de viviendas cerradas y personas
sin vacunar.

Sectorizacion para el barrido: para distribuir a las brigadas, dividir la zona en sectores
claramente definidos por calles principales, fronteras naturales (rios, montafas, lagos, etc.)
u otros. Es importante usar limites faciles de comprender incluso para vacunadores no
familiarizados con el territorio y es necesario iniciar por los sectores mas grandes (que
pueden requerir un numero mayor de brigadas o mas dias para ser vacunados), pero con
limites claros y faciles de reconocer. Para esto es necesario contar con los croquis o mapas
de los lugares a visitar.

Establecer el posible rendimiento de los equipos de vacunacion. En areas rurales dispersas
depende de las distancias entre casa y casa. Posteriormente realizar la programacion para
la vacunacién con el numero de brigadas y los dias necesarios para cada sector. Dentro de
cada sector, iniciar la vacunacion del dia en las manzanas o lugares mas alejados o de dificil
acceso, dejando las manzanas o lugares mas cercanos y accesibles para el final del dia.

Durante el barrido, mantener al establecimiento de salud como puesto fijo adicional de
vacunacion. Organizacion de las brigadas para el barrido: coordinar con provisién de
servicios para la conformacion de las brigadas, las que estaran integradas por un vacunador
y un anotador; es importante evaluar la posibilidad de utilizar voluntarios para la avanzada y
los registros. También se debe coordinar con anticipacién la disponibilidad de la movilizacion
para que al momento de ejecutar la vacunacién se cuente con los medios de transporte
necesarios a fin de garantizar el traslado oportuno de las brigadas a los sitios asignados.

Cada brigada debera contar con lo siguiente:

o Croquis del lugar asignado a la brigada segun la planificacion.

e Termo con los paquetes frios correspondientes a fin de garantizar la cadena de frio.
¢ Vacunas, jeringas,torundas y agua destilada en cantidades suficientes.

e Recipientes para desechos de jeringas y agujas.

e Registro diario de vacunacion en fisico.

Ejecucion del barrido: una vez concluida la vacunacién de la poblaciéon cautiva o
dependiendo del numero de equipos de salud de manera simultdanea se realiza esta
actividad. Se registra o marca en el mapa o croquis la zona vacunada.

Para la ejecucion de la vacunacion en los lugares donde existe inseguridad se debe hacer la
matriz de seguridad incluyendo como punto de vacunacion el establecimiento de salud y en
observaciones el numero de brigadas y los sectores en donde se van a movilizar y la
necesidad de seguridad para el personal. Para estos lugares, se debera garantizar el
resguardo policial en todo momento para la brigada.
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Brigadas modviles de esquema regular: durante la vacunacién extramural se debera contar
con una brigada movil dependiendo de la extensién territorial y nimero de nifios a vacunar
en un determinado dia o semana.

En las actividades de vacunacion casa a casa debe mantenerse una brigada de “llamada”
para la aplicacién de otras vacunas del Esquema Regular o garantizar que los padres
acudan al establecimiento de salud mas cercanos a fin de mantener las coberturas de
vacunacion de los bioldgicos del esquema

7.13 Comunicacién y movilizacién social

El objetivo del componente comunicacion es alcanzar a quienes por diferentes motivos
(acceso geografico, cultural y econémico) no acceden a la vacunacion rutinaria del esquema
regular. Para ello la informacién debe ser clara, favorecer la aceptaciéon y confianza de los
responsables de llevar a vacunar a los nifios y nifias y del personal de salud, asi como;
lograr el involucramiento y la movilizaciéon de actores clave.

Comunicacion en crisis: es importante estar adecuadamente preparado para cualquier
evento que pueda debilitar la confianza en la vacunacion regular o durante la CVS. En la
fase de preparacion de la CVS debemos recopilar evidencias, contactar a los actores claves,
establecer mecanismos de respuesta, relacionarse con todos los actores relevantes para
mantener al publico informado, monitorear a los medios y las redes sociales.

A fin de poder dar una respuesta rapida y eficaz el plan de comunicacién en crisis considerar
lo siguiente:

e Crear confianza, esto implica la inclusion de informacién sobre los posibles eventos
adversos a los padres y madres de familia y la comunidad en general.

e Sensibilizar al personal de salud para facilitar el tratamiento temprano de los eventos
adversos, exponiendo los ESAVI previsibles, la incidencia observada y la notificacion
inmediata.

e Capacitar al personal de salud sobre como informar a los padres, madres y al
publico, acerca de los ESAVI y las inquietudes sobre los riesgos.

e Difundir rapidamente la informacion en caso de iniciarse una investigaciéon sobre
algun ESAVI, estableciendo vinculos con los canales de comunicacion, lideres
comunitarios y personal de salud locales.

o Designar voceros calificados y respetados en todos los niveles.

¢ Planificar acciones de comunicacién segun momentos claves:

o Prelanzamiento: momento para sensibilizacion y movilizacion social
comenzando 2 semanas antes del inicio de la campafa e intensificando 48 h
previas al lanzamiento.

o Lanzamiento: acto de inauguracion de la CVS a nivel nacional y en todos los
niveles.
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Ultima

o Relanzamiento: momento clave, de acuerdo con el avance de meta
alcanzado, para reorientar la estrategia de comunicacion.

oportunidad: estrategia dirigida para captar a los nifios y nifias que no fueron

alcanzados por la vacunacion hasta ese momento.

714

Logistica y Cadena de frio

Para asegurar la CVS de alta calidad se debe cumplir con los procesos establecidos en
relacion con el analisis del funcionamiento de la cadena de frio e identificacion de la
capacidad instalada por cada nivel considerando la presentacién de la vacuna y los
siguientes aspectos:

Contar con un inventario actualizado para identificar la necesidad de equipos
adicionales para el adecuado almacenamiento y transporte durante la campana.
Almacenar, conservar y transportar las vacunas segun las normas técnico-
administrativas vigentes.

Mantener la vacuna a una temperatura entre +2 y +8 °C. No congelar.

Verificar la fecha de vencimiento de la vacuna antes de su uso.

Desechar el frasco a las 6 horas después de haber sido reconstituida o antes si no
se ha garantizado la conservacion de la temperatura establecida.

Reportar los casos de pérdida de vacuna por cadena de frio que se presenten, segun
lo estipulado en el procedimiento del ARCSA.

Garantizar los elementos necesarios para asegurar la cadena de frio: refrigerador
horizontal precalificado, caja térmica, termos, termémetro digital externo de maximas
y minimas y paquetes refrigerantes. En dependencia de la poblacion objetivo a
vacunar, se debe establecer si la cadena de frio con la que cuenta es suficiente para
el manejo adecuado de las vacunas, por lo que en la fase de preparaciéon y en el
inicio de la campafa se debe contar con el inventario actualizado de equipos de
cadena de frio y en caso de requerir equipos adicionales elevar la necesidad al nivel
superior.

Realizar adecuadamente el proceso de organizacion de los termos y cajas térmicas
considerando el atemperamiento de paquetes frios de acuerdo a lo normado.
Cumplir con la politica de frascos abiertos.

Actualizacion del plan de emergencia en caso de falta de energia eléctrica y ubicarlo
en un lugar visible. Este debe ser ampliamente conocido por todo el personal del
establecimiento de salud.
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7.15 Distribucidon de las vacunas, dispositivos médicos e insumos

La distribucion de las vacunas es responsabilidad del equipo técnico de inmunizaciones y el
equipo administrativo (responsables de banco de vacunas y transporte de cada nivel).

¢ Distribucion previa a la campaia. Las vacunas y dispositivos son distribuidos al nivel
zonal y estos a los bancos de vacunas distritales durante el mes de abril (idealmente
durante la primera semana). Los bancos en los diferentes niveles deben mantener un
stock de los inmunobioldgicos para utilizar y de los insumos en caso de cubrir
necesidades adicionales. Las distribuciones de las vacunas al nivel distrital deben ser
enviadas con copias a el/la Director/a Nacional de Inmunizaciones.

e Durante la campaia: ninguno de los establecimientos de salud a nivel nacional puede
estar en ningun momento sin la vacuna disponible para las actividades de vacunacién
intramural y extramural.

El nivel nacional contara con dosis en el Banco Nacional de Vacunas por si es necesario
cubrir demandas adicionales y especificas.

7.16 Registros y sistema de informacién

La informacion oportuna y de calidad permite realizar medidas correctivas en el desarrollo
de la CVS, por lo que es necesario obtener un flujo de informacién oportuna y de calidad
para establecer el avance de la campafa y atender a las necesidades, permitiendo una
toma de decisiones oportunas en todos los niveles.

Para lograr un registro de informacién de alta calidad es necesario:

e Contar con personal capacitado en el registro adecuado de la informacion.

e Disponer de insumos y equipos necesarios para un adecuado registro.

e Conocer el flujo de reporte de la informacion posterior al cumplimiento de las
actividades de vacunacion por parte de los equipos de salud.

o Establecer equipos de validacion de la informacion en los diferentes niveles, a fin de
realizar las correcciones oportunas de los datos.

La herramienta oficial para registro de informacion nominal en la campafa de vacunacion de
seguimiento sera el aplicativo DHIS2 en sus modalidades online y off line. La modalidad
online se realizara a través de cualquier navegador con el enlace https://gss.msp.gob.ec/ en
el cual se ingresara cada evento de vacunacién. Cuando no se cuente con internet se
utilizara la modalidad off line a través del aplicativo para teléfonos con sistema operativo
Android.
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Considerando que en ocasiones el registro nominal inmediato no sera posible en el
aplicativo DHIS2 o que este pueda perder su capacidad de respuesta, se debe garantizar un
reporte consolidado de vacunacion que estara disponible mediante la funcionalidad de carga
consolidada por front por PRAS. Esta funcionalidad en el sistema PRAS se encuentra
habilitada para todos los profesionales de enfermeria; sin embargo, durante esta actividad
participaran todos los profesionales de salud; razén por la cual los profesionales de salud
(médicos, odontdlogos, obstetras y demas) tendran habilitado la funcionalidad de la carga
consolidada por front con el objetivo de que puedan reportar la informacion. Eventualmente,
aquellos datos nominales que no se registraron en el aplicativo deberan ser obligatoriamente
cargados al DHIS2, lo que permitira disponer de datos nominales de vacunacién cumpliendo
con la normativa legal vigente.

Todos los establecimientos de salud, independientemente de que hayan registrado la
informacion en el aplicativo DHIS2. deberan llenar el reporte consolidado digital creado para
ser cargado al PRAS (carga consolidada por front). Esta funcionalidad en el sistema PRAS
se encuentra habilitada para todos los profesionales de enfermeria. El instructivo del
consolidado por carga por front den PRAS sera socializado a través de la Direccion Nacional
de Estadistica. En la seccién de anexos se encuentran disponibles los manuales de uso del
aplicativo DHIS2, asi como los formatos del consolidado digital e instrucciones adicionales
(anexo 6).

La Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de la Informacion del Sistema Nacional de
Salud (DNEAISNS) y la Direccién Nacional de Inmunizaciones (DNI) se reuniran diariamente
para analizar la informacién de la vacunacién de la CVS.

A continuacioén, se resumen las siguientes consideraciones:

o Garantizar el registro y digitaciéon del 100% de informacién diaria de la vacunacién por
parte de los establecimientos de salud y direcciones distritales, considerando la
aplicacién de la dosis adicional definida a ser registrada de manera nominal y
consolidada.

o Entregar el carné de vacunacion:

- En los nifios y nifias que tengan su carné de vacunaciéon regular se deben
registrar las dosis adicionales aplicadas colocando (fecha de aplicacion,
vacuna, lote, iniciales y/o sello del responsable de la aplicaciéon de las
vacunas, centro de salud que realiza la vacunacion).

- En los nifios y nifias que no cuentan con carné de vacunacion regular es
obligatorio entregar el carné de vacunacion de la CVS.

e Realizar monitoreo diario y semanal del avance del cumplimiento de la meta de la CVS
segun los niveles de gestidn, productividad y rendimiento de los equipos de vacunacién.
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o Verificar en el carné de vacunacion si el nifio o la nifa, requiere iniciar o completar el
esquema de vacunacion con SRP, segun el lineamiento establecido.

7.17 Capacitacion

El componente de capacitacion es un elemento clave para asegurar que todo el personal de
salud participante en la CVS conozca y cumpla la normativa, todos los procesos a
desarrollar para cumplir con los logros y metas de acuerdo con los lineamientos técnicos
operativos establecidos.

e Capacitar en microplanificacion de campafas desde enero del afio 2023.

e Socializar los lineamientos técnico-operativos a todos los niveles a través de una
videoconferencia nacional y reunion nacional con los coordinadores zonales y
directores distritales.

e Planificar y desarrollar la capacitacion al personal de todos los niveles (Distrital y
Oficina técnica, establecimientos de salud) involucrados en el proceso de la
planificacién, ejecucion y evaluacion de la CVS por parte de losequipos zonales.

¢ Incluir en el contenido de capacitacién los siguientes aspectos:

Objetivos, poblacion objetivo y meta de la campania.

Esquema de vacunacion, diligenciamiento, lectura e interpretacion del carné
de vacunacion.

Caracteristicas de la vacuna a utilizar, dosis, via y técnica de administracion,
indicaciones, contraindicaciones, eventos adversos esperados y su manejo.
Estrategias de vacunacion.

Mantenimiento, almacenamiento y transporte de las vacunas de acuerdo a la
normativa de la cadena de frio.

Sistema de informacion.

Comunicacién y movilizacién social.

Vacunacion segura.

Vigilancia de ESAVI.

Vigilancia epidemioldgica.

Protocolos generales de seguridad que deben mantener el personal de salud
(brigadas) durante la realizacién extramural de campafias de vacunacion.

El proceso de capacitacién al personal de apoyo de universidades, contrataciones
realizadas por otras instituciones, instituciones de salud y/o ONG se debe plasmarlo en la
microplanificacion.
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7.18 Monitoreo, indicadores segun criterios de alta calidad de la campana de
vacunacion

Para monitorear la CVS se han establecido algunos indicadores descritos en las tablas 14,
15, 16 y 17: eficacia, homogeneidad, oportunidad y eficiencia.

Tabla 14. Indicadores del criterio de eficacia

. Nivel de
Indicadores .,
desagregacion

% de vacunacioén
con dosis N = Numero de nifios/as vacunados Establecimientos de
adicional de con una dosis adicional de bOPV >95% salud, Canton,
bOPV en la D = Total de nifos/as de 1 a 7 afios =o070 Distrito, Zona,
poblacion de 1 Nacional.
afio a 7 anos
% de vacunacién N = NUmero de nifios/as .
) . o Establecimientos de
con dosis vacunados con una dosis adicional salud. Canton
adicional de fIPV de fIPV >95% ) ’
L _ . Distrito, Zona,
en la poblacion D = Total de nifios/as de 6 .
~ ~ Nacional.
de 6y 7 afios y 7 afos
% de vacunacioén -
. N - Establecimientos de
con dosis N = Numero de nifios/as vacunados salud. Cantén
adicional de SR con una dosis adicional de SR >95% ) ’
It _ - Distrito, Zona,
en la poblacién D = Total de nifios/as de 2 a 12 .
~ ~ Nacional.
de 2 a 12 afos afios
Cobertura de N = Dosis aplicadas de SRP1,
vacunacién con aplicadas durante la CVS (mayo y Establecimientos de
SRP1 en junio) S o salud, Cantén,
poblacion de 12 D = Total de nifios/as de 12 a 23 216,66% Distrito, Zona,
a 23 meses meses, programados para vacunar Nacional.
en 2 meses
Cobertura de N = Dosis aplicadas de SRP1, Establecimientos de
vacunacion con aplicadas durante la CVS (mayo y salud, Canton,
SRE'Z en junio) N >16.66% Distritq, Zona,
poblacion de 12 D = Total de nifios/as de 12 ' Nacional.
a 23 meses a 23 meses, programados para
vacunar en 2 meses

Elaboracién propia.
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Tabla 15. Indicadores del criterio de homogeneidad

Indicadores Construccion del Indicador _ des':gfelgiecién
% de cobertura con N .
una dosis de SR .N = Numero de dosis Establecimientos de
aplicadas de SR por edades X
desagregados por . _ salud, Canton,
: simples / D = Total de la >95% -
edades simples en la . " Distrito, Zona,
S poblacion objetivo de la !
poblacion de 2 a 12 camparia por edad simple Nacional.
afos en la CVS P P P
% de cobertura con
una dosis de bOPV por N = Numero de dosis Establecimientos de
edades simples en la aplicadas de bOPV por 959 salud, Canton,
poblacionde 1 a7 edades simples / D = Total de =Iu7 Distrito, Zona,
afios en la CVS la poblacién objetivo de la Nacional.
campafia por edad simple
% de cobertura con N = Numero de dosis -
una dosis de fIPV por | aplicadas de fIPV por edades EstsaablLedmrg;]er:lttc'c))ns de
edades simples en la simples / D = Total de la >95% Distriio Zona’
poblacion de 6y 7 poblacion objetivo de la Naciénal ’
afos en la CVS campafia por edad simple )
Tasa de simultaneidad N = NUumero de nifios de 2 a 5 Establecimientos de
. afos que reciben SR y bOPV o salud, Canton,
en poblacion de 2 a 5 _ . >95% .
= D = Total de nifios de Distrito, Zona,
afos (SR y bOPV) ~ !
2 a 5 afios vacunados. Nacional.
N = Numero de nifios de 6 y 7 Establecimientos de
Tasa de simultaneidad | afios que reciben SR, bOPV, salud. Cantén
en poblacion de 6y 7 fIPV >95% Distriio Zona’
afios (SR, bOPV, fIPV) D = Total de nifios de Naci(,)nal !
6 y 7 afios vacunados. )
% de provincias que N = NUmero de provincias que
alcanzarén coberturas alcanzaron coberturas >95% ~80% Zona
del >95% con una con la dosis adicional de SR oYL Nacional
dosis adicional de SR D = Total de provincias del
pais/zona
o -
% de provincias que N = Numero de provincias que
alcanzaron coberturas o
o alcanzaron coberturas >295% o Zona
del >95% con una . L >80% .
; o con la dosis adicional de Nacional
dosis adicional de _ e
bOPV D = Total de provincias
bOPV .
del pais/zona
% de cantones que N = NUmero de cantones que
alcanzarén >95% con alcanzaron coberturas >95% ~80% Distrito, Zona,
una dosis adicional de con la dosis adicional de SR =o0e Nacional
SR D = Total de cantones del
pais/zona/distrito

Ministerio de Salud Pudblica

Direccion:
Codigo postal:
Teléfono: + ,




Ve oo
Gobierno
delEcuador

PRESIDENTE

% de cantones que
alcanzarén >95% con

N = NUumero de cantones que
alcanzaron coberturas >95%

Distrito, Zona,

0,
una dosis adicional de con la dosis adicional de 280% Nacional
bOPV bOPV D = Total de provincias
del pais/zona/distrito
% d N = Numero de cantones que
o de cantones con Icanzaron coberturas >95%
mayor concentracion a las 3 =J0 70 Distrito. Z
poblacions (&0 aue |, P28 S ecee oo
alcanzaron coberturas .
>95% en la CVS. priorizados por te_r’1er mayor
contratacion
Elaboracién propia.
Tabla 16. Indicadores del criterio de oportunidad
esagregacion

% de provincias que
alcanzaron la cobertura
de vacunacion 295%

N = Numero de provincias
que alcanzaron la cobertura

en sus distritos con 4
semanas antes del
inicio de la CVS.

en un periodo de 8 de vacunacion 295% en un >80% Zona, Nacional.
semanas con una dosis | periodo de 8 semanas /D =
adicional de SRy Total de provincias del pais
bOPV.
% de cantones que N = Numero de cantones que
alcanzaron la cobertura q
. o alcanzaron la cobertura de
de vacunacion 295% vacunacion 295% en un Distrito, Zona
. Ll 0, b I
en un periodo de 8 . periodo de 8 semanas /D = 280% Nacional.
semanas con una dosis .
. Total de cantones del distrito,
adicional de SRy ona. pais
bOPV. P
% de Direcciones N = Numero de direcciones
Distritales que distritales que recibieron
recibieron vacunas y vacunas y dispositivos
dispositivos médicos médicos 4 semanas antes del 100% Zona
minimo 4 inicio de la CVS /D = Total de
semanas antes direcciones distritales por
del inicio de la CVS. zona.
% de establecimientos
de salud que finalizaron . e
la micro planificacion o D|rec_C|on_I’D|str|taI,
100% Coordinacion Zonal,

Nacional.

Elaboracioén propia.
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Tabla 17. Indicadores del criterio de eficiencia

Indicadores Construccion del Indicador d A de”
esagregacion
% de ejecucién N = Presupuesto devengado
presupuestaria por / D = Total de presupuesto
EOD de los recursos asignado a zona o distrito >90% Zona, Nacional
asignados para para actividades relacionadas
ejecuciéon de campafia. a la campana

Elaboracién propia.
7.19 Supervision

La supervision es un proceso gerencial para verificacion de la implementacion de las
actividades basicas de microplanificacion, organizacion y ejecucion de las CVS aplicando los
criterios de alta calidad (eficacia, homogeneidad, oportunidad y eficiencia) en todos los
niveles. ldentificando las debilidades y estableciendo las intervenciones oportunas. La
supervision se realiza utilizando el formato establecido de supervision en campafia (ver
anexo 7).

Realizar minimo 2 supervisiones a los establecimientos de salud durante el proceso de
microplanificacion (fase preparatoria), ejecucién, priorizando establecimientos con
debilidades técnicas u operativas, en las Direcciones Distritales que cuentan con mas de 15
centros de salud ejecutar 2 supervisiones minimo en el 50% de los establecimientos de
salud.

Todos los establecimientos de salud realizaran al menos 2 autoevaluaciones con las
herramientas en la fase preparatoria y al menos 1 de la fase de ejecucion, esta
autoevaluacion NO reemplaza la supervision y el acompafamiento de las direcciones
distritales y coordinaciones zonales.

Aspectos para considerar y verificaren la supervision directa:

e Meta de poblacion a vacunar total y por grupos de edad, segun zona, direccion
distrital, cantdn y establecimientos de salud.
e Proceso de microplanificacion, disponibilidad de:
- Recursos humanos, vacunas, insumos, equipos y formularios de registro segun la
poblacion a vacunar y los parametros de programacion.
- Inventario institucional, cronogramas, responsables, rutas e itinerarios.
- Mapas, croquis del area de la influencia para la ubicaciéon de los equipos
vacunadores.
- Estrategias y tacticas de vacunacion.
e Vacunacion segura en relacion con:
- Organizacién de la vacunacioén y su funcionalidad (horarios, dias de vacunacion).
- Conservacion de la vacuna, segun normas de cadena de frio.
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- Técnicas de aplicacion de la vacuna.

- Manejo de desechos generados por la vacunacion.

- Oportunidades pérdidas de vacunacion.

- Revisién del material utilizado (vacunas, termos, hojas de registro, entre otros.),

juntamente con el equipo de vacunacion al final del trabajo.
- Actividades de educacién a la poblacion blanco de la jornada.

e Sistema de Informacion
- Registro de dosis aplicadas.

- Distribucién y diligenciamiento del carné de vacunacion.

¢ Monitoreo y seguimiento

- Seguimiento permanente y evaluacion de la cobertura alcanzada.

- Monitoreo Rapido de Coberturas.

7.20 Monitoreos rapidos de vacunacién

Un monitoreo rapido de vacunacién (MRV) es una herramienta de gestion y supervision para
analizar el estado de vacunacién de una poblacién y zona determinada, identificando la
poblaciéon vacunada y la no vacunada. Cada MRV representa a 20 nifios/as visitados. De
acuerdo con la tabla 18, el numero de nifios resultante debe dividirse para 20 y redondear

hacia arriba para obtener el numero de MRV necesarios para cada sector.

Tabla 18. Calculo de MRV seguin rango de poblacién objetivo

2100.000 2
50.000 — 99.999 3
10.000 —49.999 4

5.000 — 9.999 5
2.000 —4.999 8
1.000 — 1.999 13

500 — 999 20

200 —499 35

<200 50% a 100

Fuente: Guia de microplanificacion de MRV de la OPS
Elaboracién propia.
Se coloca punto en los nimeros para facilitar la lectura.
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7.20.1 Criterios de inclusién y exclusion del MRV

Criterios de inclusion

Poblacion de 1 a 12 afios que resida en la casa y pertenezcan a la localidad,
y que la persona responsable pueda confirmar con carné u otro comprobante
de vacunacioén que fue vacunado o no durante la campafia de vacunacion de
seguimiento.

Poblacion objetivo que reside en la casa, que no estan presentes durante el
MRV, pero el responsable dispone del carné de vacunacion.

Todos los residentes de la localidad segun poblacién a monitorear con un
tiempo de residencia desde el dia que inicio la campana (a partir del 02 de
mayo del 2023).

Criterios de exclusion

Poblacion fuera del rango de edad (menores de 1 afio al momento del MRV,
mayores de 12 afos).

Poblacion que se encuentra de visita, vacaciones o de paso en la casa
monitoreada y que no residen en la localidad seleccionada (han llegado en el
ultimo mes de la campana y no han planificado mantener estadia).

Poblacion que reside en la localidad posterior a la culminacion de la
campanfa.

Personas con enfermedades graves que tienen contraindicacion para la
vacunacion con documentos médicos o que tuvieron contraindicacion en el
momento de ser captado en campana.

Nifios y nifias de 1 a 12 afos sin una persona adulta responsable en la
vivienda que pueda aportar la informacion.

Se considera nina/nifio vacunado en campana de vacunacion de seguimiento a toda
nifia/nifo que recibio la o las dosis de vacunas establecidas y aplicadas durante la campafia
de vacunacion y se puede verificar en el sistema nominal o carné. Al verificar la
vacunacion se debe considerar la fecha de captaciéon y vacunacién en campana, para
ver las vacunas que corresponden a la edad; no se debe verificar la edad al momento del
MRV. En la tabla 19 se describen las edades con las vacunas respectivas para el MRV.
Debido a la situaciéon nacional, es importante considerar la posibilidad de que no se podra
ingresar a vacunar en ciertos barrios o sectores; en estos casos se debe documentar con un
informe las acciones que se realizaron para vacunar alli y los obstaculos que impidieron su
ingreso (en este caso por seguridad), para que no se consideren a estos barrios o sectores
en el MRV.
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Tabla 19. Vacunas para monitorear por edad simple

Edad simple Vacunas para monitorear
1 afio bOPV

2 anos SR, bOPV

3 anos SR, bOPV

4 anos SR, bOPV

5 afos SR, bOPV

6 afnos SR, bOPV, fIPV
7 afos SR, bOPV, fIPV
8 anos SR

9 anos SR

10 anos SR

11 anos SR

12 anos SR

Elaboracién propia.

7.20.2 Consideracion de una comunidad/barrio/localidad bien vacunada
durante el MRV

Se considera una comunidad bien vacunada cuando por cada MRV realizado, que incluye la
verificacion del estado vacunal de 20 nifos, se verifica que no hay mas de un (1) nifio sin
las vacunas correspondientes para edad y que no ha sido vacunado en la campafia.

Durante la campanfa de vacunacion de seguimiento realizar dos tipos de MRV: intermedio y
final. Se realizan monitoreos cruzados entre diferentes zonas, distritos y establecimientos de
salud

La metodologia de MRV y otras definiciones se encuentran en el anexo 8 del presente
documento.

7.21 Evaluacion de la campaia de vacunacion de seguimiento y elaboracion
de informe final

Se evaluara la CVS de acuerdo con los indicadores establecidos segun criterio de calidad y
por MRV para determinar la poblaciéon vacunada y no vacunada e identificaciéon de los
bolsones de susceptibles para su intervencién en un plan de contingencia inmediatamente
posterior a los resultados de MRV y hasta dos semanas después. Estos formularios y otros
formatos se encuentran en el anexo 9.
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7.21.1 Informe final

Documentar desde los niveles de gestion (zona, distrito) todas las actividades previas,
durante y posterior de la CVS, ademas del informe final realizar lo siguiente (ver anexo 10):

- Elaborar un acta de cierre zonal y distrital.

- Elaborar un acta final por cada establecimiento.

- Enviar al nivel nacional las actas de cierre por nivel.

Aspectos para considerar en el informe final

Elaborar el informe final de campafa por parte de cada establecimiento de salud, oficina
técnica, direccion distrital y coordinacion zonal, la fecha de entrega de este soporte sera 15
dias después de finalizar todo el proceso de la CVS. Como minimo el informe debe
contener:

e Introduccion y antecedentes.

Objetivos y poblacion objetivo del area de influencia.

o Estrategias y principales hallazgos segun componentes: prioridad politica,
organizacién y gestion local, macro y micro planificaciéon, educacion para la salud,
vacunacion segura, capacitacion, supervision, logistica y cadena de frio, monitoreo y
evaluacion.

¢ Resultados; evaluacion de los criterios de calidad de la CVS, eficacia, oportunidad,

homogeneidad y eficiencia.

Aporte de la CVS al programa permanente.

Resultados generales y especificos, durante y posterior a la CVS.

Porcentaje de no vacunados segun motivo.

Andlisis y criterio de decisiones.

Plan de contingencia post MRV.

Analisis del movimiento de bioldgicos.

Vigilancia epidemioldgica de ESAVIS.

Bolsones de susceptibles de riesgo para reimportacion de virus.

FODA.

Conclusiones y recomendaciones.

Lecciones aprendidas y buenas practicas.

Evidencias fotograficas.
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8. Siglas, abreviaturas

ARN Acido Ribonucleico

Art. Articulo

bOPV Vacuna bivalente oral contra la poliomielitis

CVsS Campanfia de vacunacién de seguimiento

EE. UU Estados Unidos

EFENV Enfermedad Febril Eruptiva No Vesicular

EPV Enfermedades Prevenibles por vacunaciéon

EOD Entidad Operativa Desconcentrada

ESAVI Evento Supuestamente atribuible a la vacunaciéon e inmunizacion
fIPV Vacuna fraccionada inactivada contra la poliomielitis
SR Sarampién y Rubéola

SRP Sarampién, Rubéola y Parotiditis

MIES Ministerio de Inclusién Econdémica y Social
MINEDUC Ministerio de Educacion

MRV Monitoreo Rapido de Vacunacién

MSP Ministerio de Salud Publica

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONG Organizacion no gubernamental

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

VDPV Virus derivados de la vacuna contra la poliomielitis
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10. Anexos

Los siguientes anexos se encontraran disponibles en el siguiente enlace:

https://drive.google.com/drive/folders/1ggdddBmJPOx7EQ201fgh-Ib11YHROZtG

Anexo 1 Metas a nivel de zona y provincias y cantones priorizados para la CVS por
alta densidad poblacional

Anexo 2 Roles y funciones en la vigilancia de ESAVI, Resumen de ESAVI esperados
por las vacunas de campania

Anexo 3 Ficha blanca del ARCSA, EPI1 individual y Ficha epidemiolégica de
investigacion segun la gravedad del evento

Anexo 4 Guia de VIGILANCIA DE ESAVI

Anexo 5 Cuadernillo de microplanificacion

Anexo 6 Manuales de uso del aplicativo DHIS2 y formatos del consolidado digital e
instrucciones adicionales

Anexo 7 Formato de supervision de campafa

Anexo 8 Metodologia de los Monitoreos Rapidos de Vacunacién

Anexo 9 Formularios de MRV, carné fisico de vacunacion y otros

Anexo 10 Modelo de informe final
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