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Antecedentes

Los programas de inmunizacion en la Region de las Ameéricas han contribuido al logro
de los objetivos del milenio y son una pieza fundamental para el cumplimiento de los
objetivos de desarrollo sostenible. Sin embargo, se ha documentado que la cobertura
regional para la tercera dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos vy la tos ferina
(DTP3) descendio, pasando de 94% en el 2011 a 91% en el 2015, cifra en la cual se ha
mantenido desde entonces. Se ha observado también que 50% de los municipios de
la Regidn no alcanzan coberturas mayores a 95%.

En septiembre de 2015, en el 54.° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se
aprobd el Plan de Accién Regional sobre Inmunizacién (RIAP, por sus siglas en inglés) como marco orientador
para la inmunizacion en la Region de las Américas. Este plan, que esta en consonancia con el Plan de Accion
Mundial Sobre Vacunas (GVAP, por sus siglas en inglés) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tiene

como propdsito continuar con el avance y superar los retos relativos a la inmunizacion que actualmente
enfrentan los paises de la Region.

En este marco, la OPS organiz6 un taller regional del 6 al 8 de diciembre de 2017 en Lima (Perl) para
determinar las posibles causas de la reduccién y el estancamiento de las coberturas e identificar las
intervenciones mas exitosas en la Region para el mantenimiento de las coberturas de vacunacion en niveles
Optimos.

Objetivo

Caracterizar la situacion de las coberturas de vacunacion en la Region de las
Américas e identificar las mejores practicas para el mantenimiento de las coberturas
Optimas, asi como las necesidades de asistencia técnica en los Estados Miembros
para su implementacion.
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Metodologia

El taller para el analisis y la discusion de las coberturas de vacunacion en la Region
de las Ameéricas se llevd a cabo en Lima (Peru), del 6 al 8 de diciembre de 2017. Contd
con la participacion de 25 profesionales con experiencia en la gestion de programas
de inmunizacion de paises de la Region (la lista de participantes se encuentra en el
anexo 1 de este informe) y un equipo de facilitadores de la OPS.”

Después del acto inaugural, se present6 una descripcion de la situacion de las coberturas de vacunacion

en la Region, en la que se subrayaron las disparidades observadas a nivel subnacional (municipal). Los
representantes de los paises expusieron los problemas que han enfrentado para alcanzar mayores coberturas
de vacunacioén y hablaron de las estrategias innovadoras que estan implementando. Estos aportes alimentaron
las discusiones de grupo, en las que los participantes analizaron los mayores retos que se le presentan a la
Region y las intervenciones nacionales y regionales mas viables para enfrentarlos. Un ejercicio participativo
facilitado por una aplicacion,? electronica permitié alcanzar un consenso sobre 10s problemas e intervenciones
prioritarios (algunos resultados seleccionados de este estudio se encuentran en el anexo 3).

Al final del taller, los participantes expusieron algunas intervenciones que se pueden implementar en el corto
plazo, para superar problemas en las coberturas de vacunacion. El equipo de asesores regionales de la OPS, por
su parte, se comprometio a apoyar las iniciativas nacionales y a impulsar algunas intervenciones regionales que
se detallan en este informe.

1 Martha Velandia y Marcela Contreras, asesoras regionales de la OPS. Edgar Barillas, consultor a corto plazo, fue responsable
de la edicion de este informe.
2 Mentimeter® (https://www.mentimeter.com).
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Analisis de situacion

La mayor parte de las enfermedades prevenibles por vacunacion han dejado de ser
una carga para los sistemas de salud publica en la Regidn. Las coberturas se han
mantenido consistentemente por encima de 90% a escala nacional y regional, con
una cobertura regional de DTP3 de 91% en el 2016.2 Sin embargo, cuando los datos
se desagregan a nivel de municipio, se observan disparidades importantes en las
coberturas. Las coberturas suboptimas durante varios anos hacen que se acumulen
los susceptibles y facilitan la aparicion de brotes.

Algunas de las causas en la disminucion en las coberturas de vacunacion sobre las que se discutié durante el
taller son las siguientes:

« Disponibilidad de vacunas: En este apartado se mencion¢ el desabastecimiento de algunas vacunas por
problemas de produccion internacional y en 1os procesos de gestion y comunicacion con el Fondo Rotatorio
de la OPS.*

* Acceso: Las barreras de acceso fisico continlian siendo problemas importantes en algunas localidades remotas
solo accesibles por las vias aérea o fluvial. Ademas, en algunos paises con comunidades indigenas persisten
barreras culturales que impiden extender las coberturas de vacunacion.®

» Sistemas de informacion: Algunas deficiencias de cobertura reportadas tienen que ver con las fuentes de
datos demograficos para la construccion de indicadores,® la falta de definiciones estandarizadas’ o los errores en
el registro primario de los datos y la transcripcion a las bases electronicas nominales y consolidadas.2 Algunos
paises estan introduciendo en la actualidad registros nominales y automatizados de datos, pero no cubren todo el
territorio nacional.? En Ultima instancia, estos problemas tienen como consecuencia el reporte de coberturas que
no se corresponden con las reales, 10 que introduce sesgos en las estimaciones para la compra, limita el analisis
comparativo entre 1os municipios de un palis y entre paises de la Region y, consecuentemente, dificulta el disefio
de estrategias de intervencion.

+ Cambios en los esquemas de vacunacion: La introduccion de nuevas vacunas y cambios en los esquemas
de vacunacion y a grupos beneficiarios ha impuesto demandas adicionales al personal de salud,™ pero ni el
presupuesto de operaciones ni el personal se han incrementado de forma correspondiente. Esto ha tenido
repercusiones negativas en las tareas que demandan mayor dedicacion de recursos humanos y financieros, como
la busqueda activa de no vacunados vy la supervision.” Ademas, la administracion simultanea de varias vacunas
constituye un disuasivo para el personal de salud y los responsables de la unidad familiar.

4 Por ejemplo, la introducciéon de un nuevo sistema financiero impidi6 el pago por adelantado al Fondo Rotatorio en Panama. En Colombia, por
otra parte, la devaluacion de la moneda causé problemas de liquidez financiera.

5  La comunidad ngobe-bugle en Panama, por ejemplo, mantiene coberturas por debajo del promedio nacional por esta causa.

6  En Guatemala, por ejemplo, se utilizan estadisticas oficiales de registros de nacimientos y proyecciones poblacionales que pueden tener mas
de cuatro afos de retraso.

7 Los representantes de 10s paises reportaron, por ejemplo, distintos criterios para reportar la vacunacion completa contra la polio (polio-3), el
neumococo Y la influenza.

8  Lacobertura de DTP3 reportada en Brasilia (14%) fue baja debido a un error en el ingreso de los datos.

9  Los datos de vacunacion en algunos estados mexicanos se registran en tabletas electronicas que alimentan, en linea, la base de datos central.

10 Los representantes de los paises asistentes a la reunion reportaron la administracion regular de mas de 14 vacunas.

11 Ladesercion reportada en Venezuela, por ejemplo, es de 19%. Brasil, por su parte, esté realizando un estudio de los costos operativos del
programa de vacunacion que puede ser ilustrativo para otros paises de la Region, ademés de un respaldo a la incorporacion de nuevos
recursos financieros.

Pagina 12 Taller de analisis de las coberturas de vacunacion en la Region de las Américas



» Capacitacion y campanas de comunicacion social: Con la mayor inversion del gasto publico en compra
de bioldgicos e insumos y, en algunos casos, en la gestion de los programas de inmunizacion, la rendicion de
cuentas a los contralores publicos y a la poblacion es una actividad importante. Sin embargo, esta inversion no se
ha acompafiado de capacitacion al personal, a auditores de los bienes del Estado ni a comunicadores sociales.
La falta de capacitacion ha conllevado en algunos paises a imponer sanciones financieras a los vacunadores en
relacion con las dosis de vacunas no utilizadas;' en otros, campafias de comunicacion social mal fundamentadas
han inhibido los estimulos para la aplicacion de algunas vacunas.™ En casi todos 10s paises, la escasa
comunicacion sobre el programa de rutina a la poblacion ha reducido la demanda espontanea de vacunacion. Esto
puede explicar, en parte, la diminucion de la cobertura, particularmente en las grandes ciudades.

12 En Guatemala se requiere que el personal vacunador reembolse el valor de las dosis de vacuna no utilizadas o desperdiciadas. Se ha
adoptado como estrategia la vacunacion en dias seleccionados, con la consecuente pérdida de oportunidad que ofrece la vacunacion diaria.

13 En Honduras se difundieron en los medios de comunicacion noticias no confirmadas sobre los efectos adversos de la vacuna contra el virus
del papiloma humano, lo que desincentivé la demanda.
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FIGURA 1. PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA I')ISMINUCI()N
EN LAS COBERTURAS DE VACUNACION
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Disponibilidad de vacunas y acceso: La mayor parte de los paises de la Regidn adquieren sus vacunas a
través del Fondo Rotatorio de la OPS. En los casos en que los laboratorios no aseguren una produccion regular,

los paises deberan ajustar sus reservas de seguridad para reducir el riesgo de desabastecimiento. Los niveles de
reservas en las comunidades remotas deben revisarse para asegurar un stock que permita la vacunacion continua
y simultdnea cuando las condiciones climaticas o los fendbmenos naturales interrumpen las comunicaciones.

Los ministerios de salud, en coordinacion con los de hacienda o equivalentes, deberan revisar los
procedimientos para la compra a través del Fondo Rotario, de forma que los pagos puedan efectuarse antes
de la entrega de los productos (como se establece en el convenio) o mediante la presentacion de una carta de
crédito. Los paises sugieren al Fondo Rotatorio que se considere la flexibilizacién de sus requerimientos en las
situaciones de emergencia.

Mejorar la planificacion de la gestion de los inventarios, considerando un ajuste de las reservas
de seguridad en los almacenes centrales y las comunidades remotas.

Coordinacion con los ministerios de hacienda para establecer procedimientos de pago al Fondo
Rotatorio.

Negociacion con laboratorios productores.

Flexibilizacion de los requerimientos del Fondo Rotatorio en las situaciones de emergencia.

Sistemas de informacion: Los paises con dificultades en el registro y la calidad de los datos deben fortalecer
sus sistemas de informacion de vacunacion y considerar el buen uso de formularios basicos de registro (fichas

de vacunacion, tarjeteros, carnés de vacunacion, etc.). Dado el valor de los indicadores desagregados a nivel
municipal, los paises deben reforzar el andlisis desagregado a nivel subnacional. En los paises con denominadores
poco confiables, l0s analisis pueden complementarse con informacion que dependa mas del numerador (dosis
aplicadas), otras fuentes de base poblacional (registros de nacidos vivos, registro civil, etc.) y encuestas.

En aquellos paises que cumplan las condiciones requeridas, debe considerarse la implementacion de sistemas
de registros nominales de vacunacion electrénicos a escala nacional, mientras que en los paises que han
iniciado la introduccion de estos registros es recomendable su ampliacién a nivel nacional, su vinculacién a
los datos del registro civil y a plataformas integradas de informacion en salud publica, el uso de la informacion
del sistema y el monitoreo sistematico de la calidad de los datos.™ La OPS puede ofrecer asistencia en estas
iniciativas y favorecer la generalizacion del uso de estos sistemas.

La OPS, por su parte, puede apoyar en la estandarizacion de las definiciones, los indicadores, los
procedimientos estadisticos y las evaluaciones de la calidad de los datos (para sistemas manuales y nominales
automatizados), y, en casos seleccionados, en la realizacion de encuestas de cobertura de vacunacion. Los
manuales y procedimientos que la OPS desarrolle deben contar con el apoyo del departamento de estadistica
de la OPS y ser objeto de revision y validacion por el Grupo Técnico Asesor (GTA) sobre Enfermedades
Prevenibles por Vacunacién, o por grupos de trabajo conformados para estos fines.

14 MEéxico y Brasil estan introduciendo registros nominales automatizados, pero la cobertura no es nacional. El 40% de los municipios en Brasil
no cuentan con registro nominal. El Ministerio de Salud de Brasil ha dispuesto recursos presupuestarios para promover su uso.
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Fortalecer el uso de formularios basicos de registro y reporte.
Mejorar el uso y el andlisis de los datos y el reporte sistematico a nivel subnacional (municipal).
Control de calidad y analisis sistematico fundamentado en el numerador.

Extender a escala nacional los sistemas de registros nominales de vacunacion electronicos.

Analisis multianuales de indicadores subnacionales.

Asistir en la introduccion de sistemas de registros nominales de vacunacion electrénicos en la
Region y favorecer su generalizacion.

Estandarizacion de las definiciones y los procedimientos estadisticos para el calculo y analisis de
los indicadores de desempeno de los programas de inmunizacion.

Conducir evaluaciones de la calidad de los datos.

Apoyar en la realizacion de encuestas de vacunacion (en casos seleccionados).

Capacitacion y campanas de comunicacién: Las metodologias y guias ya desarrolladas por la OPS™ y aquellas
identificadas como necesarias por 10s participantes en el taller'® deben difundirse mediante su publicacion y

la capacitacion en su uso. Las reuniones regionales presenciales pueden combinarse con cursos 0 seminarios
virtuales para optimizar el uso de los recursos financieros. Los representantes de |0s paises en el taller solicitaron
también a la OPS la organizacion de talleres de analisis de calidad de los datos y reuniones de intercambio de
experiencias en temas especificos. Las experiencias regionales ilustrativas podrian recopilarse y sistematizarse
durante evaluaciones regionales 0 talleres de capacitacion, con el apoyo de grupos de trabajo conformados para
el efecto.

Deben organizarse también capacitaciones y campafas de comunicacion a grupos especificos relacionados con
los programas de inmunizacion. Se identificaron cuatro grupos objetivo:

15

16
17

Profesionales de la salud y nuevos vacunadores: Los pediatras, particularmente 10s que trabajan en el
sector privado, deben recibir cursos de capacitacion en inmunizacion.” Los nuevos vacunadores son otro grupo
objetivo importante debido a la alta rotacion del personal. Las nuevas vacunas, sus beneficios y efectos adversos,
y el control de calidad al que se someten los bioldgicos en el sector publico deben merecer especial atencion. La
capacitacion de nuevos prestadores (ONG y farmacias, por ejemplo) debe incluir las rutinas para el registro y el
reporte.

Auditores y otro personal administrativo del sector publico: La capacitacion debe enfocarse en la

costo efectividad de la vacunacion, los procedimientos para la compra a través de agencias internacionales, la
importancia de la disponibilidad financiera para evitar desabastecimientos, y las proporciones esperadas de dosis
no utilizadas (y descartadas), aun en programas de inmunizacion regular altamente eficientes.

Metodologia de oportunidades perdidas de vacunacion; Mddulos ajustados de monitoreo y evaluacion del PAI, Guia para la introduccion de
registros nominales, Guia de micro-planificacion.

Estandarizacion de definiciones, indicadores y procedimientos estadisticos en vacunacion.

Algunos paises han integrado, o planean integrar, nuevas instituciones colaboradoras en la red de vacunacién, como ONGS o farmacias
privadas.



Comunicadores sociales: En este grupo se incluye a periodistas, locutores de radio y presentadores de
television. La capacitacion debe estar orientada al beneficio de la vacunacion, sus reacciones adversas y 10s
riesgos derivados de la difusion de noticias alarmantes sin fundamento en la realidad.

Padres, tutores y comunidad: Las campafnas de comunicacion a la comunidad deben recordar a los
responsables de la unidad familiar 1os riesgos de una epidemia por enfermedades ya olvidadas debido al éxito de
la vacunacion, los beneficios de las nuevas vacunas y los efectos adversos esperados.

Los materiales educativos y las estrategias de comunicacion pueden ser desarrollados por la OPS para su
implementacion por equipos de pais. En la figura 2 se muestra la relacion entre los problemas identificados y
las areas de intervencion.

Capacitacion y campafias de comunicacion dirigidas a grupos especificos.
Capacitacion en manuales y guias ya elaborados.

Desarrollo de materiales genéricos de capacitacion para que 1os adapten los paises.
Talleres regionales de analisis y calidad de los datos.

Recopilacion, sistematizacion e intercambio de experiencias regionales.

Participantes del taller para analizar y discutir coberturas de vacunacion en la Region de las Américas, Perd, diciembre del 2017.
Fuente: OPS/OMS.
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FIGURA 2. RELACION’ENTRE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS Y
LAS AREAS DE INTERVENCION

CAPACITACION
Y CAMPANAS DE
COMUNICACION

SISTEMAS DE
INFORMACION

DISPONIBILIDAD
DE VACUNAS Y
ACCESO
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ANEXO 1

Participantes

Namero

Nombres y
apellidos

Cargo/institucion

correo electronico

1 Mirta Magarifnos Argentina Asesora de inmunizaciones | magarinos@paho.org
(OPS/OMS)
2 Raul Montesano Bolivia Asesor de inmunizaciones | montesanora@paho.org
(OPS/OMS)
3 Lely Guzman Brasil Asesora de inmunizaciones | guzmanlel@paho.org
(OPS/OMS)
4 Ana Goretti Kalime Brasil Coordinadora general ana.goretti@saude.gov.br
Maranhao sustituta (PAI)
5 Diego Alejandro Garcia | Colombia Jefe (PAI) dgarcial@minsalud.gov.co
Londofio
6 Roberto Arroba Tijerino | Costa Rica Jefa (PAI) roberto.arroba@misalud.gob.co
7 Diana Beatriz Sierra Guatemala Coordinadora (PAI) dbs230704@gmail.com
Gomez
8 Alma Judith Armas de Guatemala Consultora nacional armasalma@paho.org
Jiménez (OPS/OMS)
9 Ida Berenice Molina Honduras Jefa (PA) cnbhonduras@gmail.com
10 Luis Duran México Director general (CENSIA) | luig.duran@salud.gob.mx
1 Carla Ivonne Cruz Nicaragua Coordinadora (PAI) sanjeronimo27@hotmail.com
Salgado
12 Jazmina Umana Rivera | Nicaragua Coordinadora nacional prog-pai@minsa.gob.ni
(PAI)
13 Nancy Vasconez Nicaragua Asesora de inmunizaciones | vasconen@paho.org
(OPS/OMS)
14 Dilsa Lara G. Panama Asesora de inmunizaciones | larad@paho.org
(OPS/OMS)
15 Sandra Silgado Panama Coordinadora (PAI)
16 Sonia Arza Paraguay Jefa (PA) paiparaguay@gmail.com
17 Fabiana Michel Paraguay Asesora de inmunizaciones = michelf@paho.org
(OPS/OMS)
18 Samia Samad Perl Asesora de inmunizaciones | samadsa@paho.org
(OPS/OMS)
19 Pablo Acosta Perl Estrategia Nacional de pabloi.acosta@hotmail.com
Inmunizacion
20 Yenny Neira Republica Asesora de inmunizaciones | neira@paho.org
Dominicana (OPS/OMS)
21 Zacarias Garib A. Republica Jefe (PAI) z.garib@claro.net.ov
Dominicana
22 Marcela Contreras Estados Unidos | OPS/OMS contrermar@paho.org
de América
23 Martha Velandia Estados Unidos | OPS/OMS velandiam@paho.org
de América
24 Edgar Barillas Estados Unidos | OPS/OMS ebarillas2012@gmail.com
de América
25 Indira Anchahuay Venezuela Jefa (PAI) gandhi23@gmail.com

OPS/0OMS: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud. | PAI: Programa Ampliado de Inmunizaciones.
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ANEXO 2

Agenda y metodologia

6 DE DICIEMBRE DEL 2017

Diay hora

Responsable

Nota metodoldgica

2:00-2:30pm Bienvenida y palabras de | Representante del
inauguracion Ministerio de Salud de
PerU, representante de
la OPS, Dr. Cuauhtémoc
Ruiz
2:30-2:45pm Objetivos y metodologia | Edgar Barillas Presentacion sintética de la metodologia
del taller y los objetivos. Presentacion de los
participantes
2:45-3:15pm Estado de la cobertura Martha Velandia La presentacion enfatiza en la falta
de inmunizacion en las de progreso en el aumento de las
Américas coberturas de vacunacion. 20 minutos de
presentacion, seguida de 10 minutos de
preguntas y respuestas
3:15-4:.00pm Discusion de la situacion | Discusion plenaria Se incentiva la discusion alrededor de los
regional siguientes puntos:

e ;Cual es su impresion de la situacion
actual?

» Desde el punto de vista regional (luego
se discutiran casos individuales),
¢qué avances y retrocesos se han
producido?)

4:00-4:30pm Receso
4:30-5:30pm Panel 1: Obstaculos para | Participantes de tres Exposiciones de 15 minutos con apoyo de
el logro de las metas de | paises presentaciones en PowerPoint.

cobertura

7 DE DICIEMBRE DEL 2017

\ Responsable

\ Nota metodologica

Diay hora
9:00-10:00am

\ sesion
Discusion de obstaculos
y retos por superar

Discusion plenaria

Luego de las tres presentaciones:
* :Qué obstaculos parecen comunes?

* (¢Qué otras estrategias, ademas de las
expuestas, podrian ayudar a superar
los obstaculos descritos?

10:00-11:00am

Panel 2: Experiencias
innovadoras para el
aumento de las metas
de cobertura

Participantes de tres
paises

Exposiciones de 15 minutos con apoyo de
presentaciones en PowerPoint.

11:00-11:30am

Receso

OPS
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Diay hora

Responsable

Nota metodoldgica

11:30am- Discusion de lecciones Discusion plenaria Luego de las tres presentaciones:
12:30pm y aplicacion en otros * (Qué estrategias innovadoras parecen
paises comunes?
* ;Son estas estrategias sostenibles 'y
aplicables a otros paises?
12:30-2:00pm Almuerzo
2:00-4:00pm Trabajo de grupos: Trabajo de grupos Conformacion de dos grupos de trabajo.
Elementos para el Mezcla de paises con coberturas altas y
desarrollo de una bajas. Discusion alrededor de una guia de
agenda de trabajo trabajo de grupos
nacional y regional
4:00-4:30pm Receso
4:30-5:30pm Presentacion de grupo Presentacion de la tabla de acuerdo a la

8 DE DICIEMBRE DEL 2017

gufa de trabajo de grupo. 15 minutos por
grupo

DIERADIE] \ Sesion \ Responsable Nota metodologica

9:00-10:30am Discusion de las Discusion plenaria Discusion sobre los trabajos de grupo
presentaciones de
grupo

10:30-11:00am Receso

11:00am- compromisos

12:30pm

12:30-1:00pm Clausura
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Resultados seleccionados del ejercicio

de discusion y consenso’

@ Mentimeter

Cuales son los mayores desdfios para alcanzar
coberturas homogéneas de vacunacion?

Cesso

capacitar profesionales -]
desarrollo capacidades th
compromiso nivel operativ

estandarizar registros B s poblacién
MONESrEa Supenisian comunicacion desabastecimento
alicins da tate qcceso asegurar abastecimiento

causas de no vacunacion abastecimiento de vacunas

~ cdlidad del dato

monitoreo sistemstrircr:)h recu rsos hu ma nos
recurso humano

gerencia

o logistica de transporte
c -’ -
3 fortalecer monitareo y du et denominadores
8 dispenibilidad de vacunas Q
o sistemas nominales he— s
T denominador correctos E 'g
-
E 3 €
: O oe
= Q@ .
(7]

& 15

@ Mentimeter

Priorizacion de los desafios

.5 |REgistros de Datos

17%| Recursos Humanos

155 [ACCESO0

135 Supervision y Monitoreo

|

135 [Abastecimiento

¢ |[EStandarizacion

9% |COMunNicacion

& 16

18 Todos los paises que respondieron a esta encuesta hablan espafiol, es por esto que todas las respuestas estan en espafiol.
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£ Mentimeter

Cuales son las intervenciones nacionales?

analisis denominadores
fortalecer supervision sistema de informacién
plan mejora cal del dato
capacitacién supervision monitoreccomuniccapacit

monitoreo y supervision estandarizacién indicador

. 3 . .
) plan mejora calidad datos CGpGCItGCIOI‘I

sapeentiug .t plan evaluacion calidad

mejorar acceso = I I |0n| Oreo registro nominal digital

garantia de vacunas - H -4
gestion financiera -2 comunicacion
. % .
expansaoc de horarios a‘, su pEFVISIOFI ca pCICItCI nte sistema de monitoreo
mejoraroferta 8 H (34 supervision y monitoreo
incentivarla g' salidez cq pqcrtac|on estrategic:_ccmunicacion
v extension registro nomina auditoria del dato
g comunicacion plan para distribucion de
5} £ausas no vacunacion y op estandarizacion
2 monitoreo del numerador motivar recurso humano
[} supervision sistematica
g_ monitoreo subnacional
o
o

evaluacién
supervision
seguimiento

&8

Impacto y factibilidad de intervenciones nacionales bl

Financiamiento

Monitoreo de Numeradores
Ajuste/Estandarizacion de Denominadores
Implementar Registros nominales de vacunacién

Capacitacién continua

Trabajo interprogramatico/intersector

Impacto

Campanas de comunicacion
Premio de la vacunacién

Volver a las bases (tarjetero, microplanif., OPV, etc.)

2 -=@2Q00000®0Q

Modificacién de horario del servicio

rFm;tibiIidad r.jig

& 19
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Apoyo de la OPS @ Mentimeter

comunicacao ’§ c
monitoreo dqgs o O
cupucitaci.én y mo?itoreo ‘é :'Z‘ 0
estandarizacion o =
i 1A gg °
% cda quIthI()n 3 comparabilidad
6 capacitacion vacunas | .
'E pestqndqrizchi d q s Comun|C°C|On
(o} . ° 7 sistema nominal
& comunicacion

" aig estandarizar metodologia
eStCIndCII'IZCICIOn gestao fubdo rotatorio

técnicacomunicacion estandarizar estadisticas
material comunicacién gestion fondo rotatorio
sistema de informacién

&19

Priorizacion del apoyo de la OPS sl

Estandarizacion de metodologias vy criterios
Evaluaciones de calidad de los datos
Cursos y capacitaciones

23%

20%

13%

| Taller de andlisis de indicadores

Encuestas de coberturas de vacunacion
Intercambio de experiencias

7%

6%

Sistematizacién de experiencias exitosas
Trabajo con el Fondo Rotatorio
Lineamientos de comunicacion

6%
6%
5%

= |[Premios y reconocimientos

& 19
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Organizacion ‘,@ Organizacion

}) Panamericana \{X$4}7 Mundial de la Salud
de Ia SaIUd orcnnreson s AMEricas




