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1. Introduccion

La transmision de la poliomielitis se ha interrumpido en las regiones de las Américas,
del Pacifico Occidental y de Europa.

En las demaés partes del mundo los progresos son admirables, como indican:

Los Jornadas Nacionales de Vacunacion (JNV) y la vigilancia del comienzo de
la paralisis flaccida aguda (PFA) en paises con conflictos armados recientes o
todavia en curso: Afganistan, Liberia, Sierra Leona, Republica Democrética
del Congo, Sudan meridional y Somalia.

Los progresos en la vigilancia de la PFA en todos los paises endémicos.
La disminucién del 90% en el nUmero de casos.
La disminucion de la cifra de cepas del virus en muchos paises endémicos.

La casi extinciéon del virus de la poliomielitis de tipo 2.

La erradicacion de la poliomielitis en mas de cien paises, entre los que figuran muchos
con climas extremos, dificultad de acceso, sistemas de salud deficientes y/o conflictos
armados, ha demostrado la eficacia de las estrategias encaminadas a ese fin.

iLa poliomielitis se puede erradicar si las estrategias
recomendadas se aplican de manera eficaz!

La presente directriz es un complemento de la Guia Préactica contra la Poliomielitis.
Su finalidad es destacar los elementos clave para planificar y aplicar campafias
satisfactorias de JNV y operaciones de barrido.
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2. Plan de trabajo

Los planes de trabajo deben precisar con claridad personas, tareas,
responsabilidades y fechas limite a todos los niveles. Requieren una actualizacion y
un intercambio continuos con los asociados a diferentes niveles.

Una hoja de célculo electréonico (Excel u otra) puede ser de utilidad para organizar la
informacion en cuanto a fechas, personas, tareas, etc. (véase el anexo 2 para un
ejemplo de plan de trabajo).

Los planes de trabajo han de ser claros,
orientados ala accidn y estar suficientemente detallados.

Un plan de trabajo se debe organizar por categorias de actividades (por ejemplo:
movilizacién social, logistica, adiestramiento) y debe enumerar tareas concretas
(por ejemplo: contactar con la emisora de radio, reparar el camién frigorifico,
imprimir materiales de formacién) en cada una de las categorias. Los planes de trabajo
que son demasiado vagos y demasiado generales raras veces se siguen.
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3. Equilibrio adecuado entre
las responsabilidades de los
distintos niveles

La transmision de la poliomielitis se ha interrumpido en paises donde una excelente
microplanificacion ha asegurado la vacunacion de todos los nifios menores de 5 afios.
Se necesita la autonomia adecuada a nivel regional, distrital y de centro de salud para
adaptar las directrices nacionales a las limitaciones locales.

Responsabilidades nacionales concretas

Preparacion del plan nacional, fechas, presupuesto, etc.
Vigilancia a todos los niveles.
Retroinformacion e informacion a todos los niveles.

Evaluacién final.

Responsabilidades subnacionales concretas

Microplanificacion.
Vigilancia subnacional.

Retroinformacion e informacion a niveles nacionales e inferiores.
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4. Inmunizacion casa a casa

Se necesita un cambio de estrategia y pasar del punto fijo a la vacunacion moévil
en las batallas finales contra la poliomielitis. A eso se le llama inmunizacion
«casa a casa», pero también se le ha llamado «barco a barco», «nifio a nifio» u
«hogar a hogar», segun el sitio al que los equipos tengan que trasladarse, en la practica,
para llegar a los nifios (Cuadro 1).

En los paises donde esto se ha aplicado recientemente la cobertura aument6 entre
un 10 y un 40% en relacion a las campafas anteriores. Se localizé a un gran nimero
de nifilos que nunca habian sido inmunizados, ni durante el sistematico Programa
Ampliado de Inmunizacion (PAI) ni durante los JNV.

Cuadro 1: Las diferencias entre la inmunizacién casa a casa y en punto fijo

Estrategia fija Inmunizacion casa a casa
Los nifios acuden al puesto Los equipos van a las casas
De 150 a 300 nifios inmunizados diariamente De 50 a 150 nifios inmunizados diariamente
por cada equipo por cada equipo
De ordinario 2 6 3 dias Tal vez hasta una semana
Equipos de 2 a4 personas Equipos de 2 personas
La participacion de la comunidad y la microplanificacion La participacion de la comunidad y la microplanificacion
sonimportantes son cruciales

La inmunizacion casa a casa se puede aplicar por todo el pais, pero es la eleccion
imprescindible en zonas de riesgo, incluidas aquéllas con:

Transmisidn de poliomielitis reciente o en curso.
Vigilancia inadecuada.

Escasa cobertura sistematica y con los JNV.
Acceso limitado a servicios de salud.
Poblaciones dificiles de alcanzar.

Poblaciones desplazadas.

Fronteras con zonas/paises endémicos.
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5. Movilizacion social

La movilizacién social eficaz es crucial para asegurar que los padres llevan a los
nifos a los puntos de inmunizacion (o permanecen en el hogar si se aplica la estrategia
casa a casa).

En la gran mayoria de los casos en los que no se lleva
alos niflos parainmunizarlos, el motivo no es otro que el
desconocimiento de los padres, ignorantes de
gue tenian que hacerlo.

Las cuestiones cruciales para una movilizacion social satisfactoria son las siguientes:

Oportuna participaciéon de las autoridades nacionales (presidente),
regionales y distritales para asegurar el apoyo politico.

Participacion de dirigentes religiosos y comunitarios. De ordinario son los mejor
informados sobre como, dénde y cuando contactar con la poblacion.

Utilizacién de asociaciones comunitarias, que pueden aportar gran cantidad
de recursos comunitarios en forma de conocimiento de la situacion local,
experiencia, fuerza de trabajo, dinero, medios de transporte y otras clases de
equipo.

Coherencia en el mensaje. Los mensajes que cambian repetidamente durante
la preparacion llevan a la confusiéon y a una disminucién de la participacion en
JNV vy operaciones de barrido.

Los siguientes mensajes, transmitidos en el idioma entendido localmente,
son importantes:
- finalidad de la campania (erradicar la poliomielitis);

- complementariedad (se debe vacunar a todos los nifios menaores de cinco
afios, con independencia de vacunaciones anteriores);

- fechas y emplazamiento del puesto.

La movilizacion social es tan importante durante
la campafia como antes de ella.
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Iniciar una intensa movilizacidn social unos 10 dias antes de las operaciones
de barrido, de manera que todas las comunidades reciban informacién sobre
el motivo y las fechas de las vacunaciones casa a casa. Utilizar todos los
medios posibles para informar, inclusive radio y television, altavoces, periodicos,
carteles y pancartas, discursos de lideres religiosos y ceremonias.

La movilizacion social debe continuar durante los JNV para alcanzar el mayor

efecto posible. Muchas personas sélo acudiran al punto fijado cuando tengan

pruebas de la presencia de los equipos. Eso se puede lograr de la manera

siguiente:

- megafono que utilice continuamente un miembro del equipo, o de la
comunidad, o de mezquitas e iglesias;

- la publicidad por parte de artistas y figuras del deporte puede tener un
impacto decisivo sobre la concienciacién de la gente.
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6. Microplanificacion

En muchos paises las evaluaciones ponen de manifiesto que tanto los programas
sistematicos como las campafias complementarias de inmunizacion pasan por alto a
los mismos grupos de poblacion.

Esos grupos pueden ser personas con las que es dificil entrar en contacto
(nébmadas, refugiados del mar, etc.). No tan evidentes, sin embargo, son las bolsas de
nifios a los que no se llega en zonas densamente pobladas. Nifios que pueden
permanecer ocultos por condiciones socioeconémicas concretas, convicciones
religiosas y datos demogréficos poco fidedignos (habitantes de barrios de chabolas,
por ejemplo).

Esos grupos han de identificarse en microplanes y deben llevarse a cabo actividades
especiales para asegurar su inmunizacion.

A algunos grupos de poblacion se les pasa siempre por alto.
Es necesario identificarlos y realizar actividades
especiales para asegurar su inmunizacion.

Entre los requisitos para una microplanificacion con éxito figuran:

La responsabilidad de la planificacion debe delegarse al nivel administrativo
(es decir, distrito o aldea) en el que las actividades vayan a tener lugar.

Los planes deben estar basados en las condiciones locales, accesibilidad,
geografia, movimientos de poblacidn, horas laborables (cuando las personas
estan en sus casas), cultura, etc. en la zona de captacion.

Los JNV s6lo pueden ser de calidad elevada si los microplanes
estan basados en las capacidades y limitaciones locales.
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Los destinatarios de los microplanes han de ser todos los nifios menores de
cinco afos, pero se ha de prestar especial atencion a las zonas de riesgo definidas
en la seccion 4.

Todos los equipos deben disponer de un mapa e itinerario para la zona que han
de cubrir. Se ha comprobado repetidamente que incluso personas originarias
de una determinada zona pasan por alto nifios si no disponen de mapa e itinerario
para guiarse.

Para cada zona local y para cada equipo es preciso encontrar o preparar un
mapa que indique:

la localizacién y el tipo (urbano/rural) de cada asentamiento;

los puntos de referencia mas importantes (por ejemplo: rios, puentes,
centros de salud, centros de ensefianza, mercados, guarderias, estaciones
de ferrocarril y de autobuses, etc.);

carreteras y configuracién del terreno.

Figura 1: Ejemplo de mapa e itinerario detallados
para equipos de vacunacion

Itinerario del equipo 1

S A T Complejo °
Ganado de viviendas
A e o\ |H ®

Polic a

autobos

Adaptar a la experiencia y a las limitaciones de cada caso las necesidades de
vacuna antipoliomielitica oral (VPO).

los paises donde se ha aplicado la inmunizacién casa a casa necesitan del
10 al 40% mas de vacuna para inmunizar a los nifios nunca contactados
antes y no censados en las estadisticas oficiales de poblacion;

planificar sobre la base de la experiencia de los anteriores JNV;,

proporcionar vacunas adicionales a los equipos que se desplazan a zonas
de acceso dificil y volumen incierto de poblacion.
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Planear un mayor nimero de equipos de vacunacion para aplicar una estrategia
de casa a casa (véase cuadro 1, en péag. 4).

determinar el nimero de equipos que se necesita para llegar a todas las
casas/residencias por el sistema de enviar equipos a algunas zonas tipicas
antes de la campafia y comprobar a cuantos nifios es posible inmunizar,
calculando el margen de tiempo necesario para volver a visitar las casas
donde sea necesario;

en zonas rurales, tener en cuenta el tiempo que se necesita para viajar;
algunos equipos quiza sélo consigan visitar entre 30 y 50 residencias por
dia.

la poblacidon destinataria estimada debe servir como

Inmunizar a todos y a cada uno de los nifios:

guiay no de objetivo maximo.

Adaptar las necesidades logisticas a la estrategia elegida:

los requisitos de la cadena de frio son diferentes segun se trate de
campafias casa a casa 0 de estrategia de punto fijo;

determinar como se utilizara la cadena de frio (véase la seccion 10);

determinar el namero de vehiculos, embarcaciones, bicicletas,
semovientes, etc. necesarios para transportar a los equipos de vacunacion
y el material y las vacunas hasta todas las casas;

considerar como se marcaran las casas (puede utilizarse tiza) para indicar
las que ya se han visitado o las que se ha de visitar de nuevo en razén de
los nifios que no ha sido posible inmunizar;

cuando la inmunizacién casa a casa se combina con puestos fijos en
lugares estratégicos como mercados, es Util considerar la posibilidad de
marcar a los nifios. puede utilizarse la violeta de genciana u otra sustancia
similar;

determinar el nimero de supervisores que se necesitan. los supervisores
ayudan a planear y vigilar la administracién de la VPO, revisar los planes
diarios con los equipos, asegurar que los planes se cumplen,
adoptar medidas correctivas cuando sean necesarias y resolver los
problemas que se plantean a los equipos cuando surgen obstaculos
(véase més adelante);

calcular los recursos necesarios para transporte, combustible,
personal adicional, dietas si son necesarias, hielo, pernoctaciones del
personal en zonas rurales, etc.

Se necesitan instrucciones claras sobre qué hacer con los nifios ausentes
del hogar familiar. Los nifios pueden faltar por diferentes razones.
Muchos acomparfian a su madre al campo o a otros lugares de trabajo y sélo
regresan por la noche. La planificacion de los equipos ha de tener en cuenta las
horas extraordinarias de trabajo para encontrar a esos hifios.
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Un equipo que no disponga de un mapa de la zonay de un
itinerario para abarcarla pasara nifios por alto con toda seguridad.
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7. Anotacion

La proporcion de nifios sin vacunar es un solido indicador de la calidad del
programa sistematico y de las campafias y sesiones anteriores. Si en un pais se
utiliza la «vigilancia de los nifios sin vacunar», se deben considerar con cuidado
los métodos para la recogida de ese dato, dandose preferencia a la utilizacion
de equipos de supervisién adecuadamente adiestrados.

No se recomiendan las listas de nifios antes de los JNV, porque:

- los vacunadores raras veces utiliza las listas;

- si se utilizan, lentifican la campafa, desanimando a las madres, que optan
por no esperar en los puestos;

- pueden dar una falsa sensacion de seguridad y hacer que los agentes de
salud renuncien a buscar mas nifios;

- puede desanimar a las madres, de manera que no acudan a los lugares
fijados si sus hijos no estan en la lista.
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8. Supervision

Una supervision de alta calidad es parte indispensable de los JNV. Muchos JNV no
tienen éxito porque el numero de supervisores es insuficiente, porque no estan
suficientemente adiestrados o porque carecen de instrumentos y de medios de
transporte adecuados.

Los elementos clave de una supervision de calidad son los siguientes:

Formacion de supervisores responsables. Antes de iniciar la administracion
casa a casa de la VPO, los supervisores deben:

recorrer a pie o en un vehiculo las zonas donde trabajaran los equipos de
vacunacion y elaborar itinerarios diarios razonables para cada equipo;
acordar con los equipos planes de contingencia en prevision de que surjan
problemas (por ejemplo: cuando volver a las casas si los nifios estan
ausentes durante la visita inicial);

ayudar a la movilizacién de la comunidad, inclusive identificando a jefes
de aldeas, alcaldes y otros funcionarios que puedan colaborar.

Después de la estrategia, los supervisores deben asegurarse de que:

se visitan todas las zonas y las casas, incluidas comunidades aisladas,
regiones montafiosas y ocupantes de apartamentos en pisos altos;

todos los nifios menores de cinco afos reciben dos gotas de la VPO,

todos los equipos utilizan sensores de control de viales de vacuna (SVV)
para asegurar la potencia de la VPO administrada;

las hojas de recuento se rellenan inmediatamente después de cada visita
a un hogar;

se vigila la tendencia en la inmunizacion de nifios sin vacunar;
los equipos presentan informes diarios sobre resultados y problemas;

se abastece de nuevo a los equipos en el caso de que se les acaben las
vacunas;

se identifican las lagunas, se resuelven los problemas y se revisa la
estrategia siempre que sea necesario;

(los problemas se resuelven! (si, por ejemplo, una comunidad se niega a
ser vacunada, debe intervenir el supervisor. Si a un equipo se le acaba la
VPO, el supervisor debe proporcionarsela u conseguir mas VPO.);

se marcan las casas para indicar que han sido visitadas y que los nifios
menores de cinco afios han sido vacunados o no lo han sido;
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- los progresos y los problemas se comunican al coordinador de las
operaciones de barrido;

- los equipos de vacunacion regresan a los hogares que encontraron
cerrados (no habia nadie en casa en el momento de la visita) o a las casas
en las que uno 0 mas niflos menores de cinco afos estaban ausentes;

- se recogen los resultados y se examinan con los equipos al término de
cada jornada;

- la logistica y los suministros estan preparados para el trabajo de los dias
siguientes;

- se prepara un informe para resumir las actividades de vacunacién y sugerir
mejoras para la siguiente sesion;

- se proporciona adiestramiento adicional a los equipos cuyo rendimiento
no es bueno; y se cambian miembros de los equipos si es necesario;

- se llevan a cabo inspecciones realizadas al azar (encuestas con muestras
de conveniencia) para determinar cualquier zona en las que se haya
pasado por alto a nifios; y se adoptan medidas correctivas si es necesario;

- las ensefianzas obtenidas se utilizan en las sesiones siguientes.

El nimero de supervisores se debe calcular de acuerdo con el tiempo que lleve
realizar esas tareas. Las cifras que se dan a continuacién no son, en consecuencia,
mas que directrices, que habran de verificarse localmente.

Zonas urbanas: un supervisor por cada 10 equipos
Zonas periurbanas: un supervisor por cada 8 equipos
zonas rurales: un supervisor por cada 5 equipos

Los supervisores tienden a ir sélo a donde van los equipos. Es crucial que los
supervisores presten atencidn especial a:
- las zonas de riesgo (véase la descripcion mas arriba);

- las zonas y los grupos de poblacién que a los equipos no les gusta visitar,
como los barrios de chabolas, por ejemplo.

Esas son de ordinario las zonas y las poblaciones que se pasan por alto durante los
sucesivos JNV y que constituyen la fuente de una transmision persistente.

Los supervisores deben prestar atencion a las zonas de
riesgo elevado e ir alos sitios que los equipos prefieren evitar.

Asegurar la movilidad. Prescindiendo del nimero de supervisores adiestrados,
si no tienen movilidad no pueden supervisar adecuadamente.

Las listas de control deben disefiarse para utilizarlas durante las visitas a los
puntos de inmunizacién. Esas listas deben ser sencillas, basicas, estar orientadas
a la accion y no tener méas de una pagina de longitud.
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Se deben considerar tres clases de listas de control:

- una lista que utiliza el supervisor cuando visita el punto de inmunizacién
(Anexo 3);

- un cuestionario sencillo (Anexo 4) para hacer preguntas a las personas
gue visitan el centro de salud. Su finalidad es hacer acopio de informacién
sobre la eficacia de los mensajes dirigidos a la poblacion;

- un cuestionario sencillo para preguntar a la gente de la calle si sus hijos
han sido inmunizados y, si no lo han sido, por qué.

14
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9. Evaluacion de INV y
operaciones de barrido

Las cifras de cobertura pueden ser muy engafiosas. En los Paises Bajos la
cobertura de la poliomielitis se sitia muy por encima del 95%; una epidemia
de poliomielitis atacd, sin embargo, a una pequefia parte de la poblacion que
rechaza la inmunizacidn por razones religiosas. Se han producido muchas
epidemias en paises donde seguian sin detectarse grupos de nifios no
inmunizados.

La vigilancia de la PFA es la regla de oro para evaluar la calidad de los INV.
Si los JNV han alcanzado con éxito a todos los nifios destinatarios, los casos de
poliomielitis disminuirdn de manera evidente.

El verdadero indicador del éxito de los JNV
es lavigilancia de la PFA

También se puede medir la calidad de los JNV si se examinan los siguientes
indicadores:

- ¢Se adiestro a todo el personal y a los voluntarios que participaron en los
INV?

- ¢Se realizo la microplanificacion, sin olvidar lo confeccion de planos de
las zonas locales?

- ¢Se puso en marcha la cadena de frio y se gestioné de acuerdo con las
normas? ;Se utilizaron adecuadamente los SVV?

- ¢ Todavia mostraban los SVV que las vacunas tenian potencia cuando las
examinaron los supervisores?

- ¢Se lleg6 a todas las zonas del pais? ; Qué proporcién de hogares se pasé
por alto en una zona?

- ¢ Cual es la tendencia en los nifios sin vacunar?

- ¢Se llevo a cabo la movilizacion social de manera que las pancartas fueran
ampliamente visibles en todos los puestos de vacunacién y se contacté a
todos los padres de nifios destinatarios por medio de la television,
la radio o de anuncios por altavoces?

- ¢Fue suficiente el nimero de supervisores?

- ¢Se rellenaron las listas de control de los supervisores? ¢Se analizaron
los resultados y se hicieron correcciones?

- ¢Se dispuso oportunamente de fondos?
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Las encuestas en las que se utilizan muestras sencillas de conveniencia
inmediatamente después de concluir los JNV son Utiles para conseguir una
indicacion de las zonas en las que no se ha llegado a todos los nifios destinatarios.
Los voluntarios, inclusive rotarios, estudiantes, voluntarios del Cuerpo de Paz,
etc., pueden ser de especial ayuda para la evaluacion de los JNV.
Algunas estrategias para seleccionar muestras de conveniencia se sugieren a
continuacion. Todas tienen en comuan el examen de las zonas donde es mas
probable que se hayan pasado por alto nifios:

- entrevistar a 10 madres o padres de nifios de la edad adecuada en una
zona proxima al puesto de vacunacidn; entrevistar a diez madres o padres
en una zona muy alejada del puesto de vacunacién pero dentro de la
Zzona de captacion;

- entrevistar a 10 madres o padres de nifios de la edad adecuada en los
sectores mas pobres de la zona de captacion, como, por ejemplo,
barrios de chabolas o los pisos méas altos de grandes edificios de
apartamentos;

- entrevistar a 10 madres o padres de nifios de la edad adecuada en el
mercado, la estacion de autobuses o la de ferrocarril.

Es importante que el Comité Coordinador Interorganismos (CCI) insista en
los planes para evaluar la calidad de los JNV y de las operaciones de barrido
antes de que se produzcan esos acontecimientos, y en que se analice informacién
procedente de los datos de la PFA, evaluacion del proceso y muestras de
conveniencia para determinar si la calidad de los JNV ha sido adecuada.
Los pasos para mejorar los JNV en el futuro deberan basarse en la informacion
obtenida durante el examen y la evaluacion de los ya celebrados.
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10. Cadena de frio

La cadena de frio ha sido uno de los principales obstaculos que se han de superar
para llevar a buen término camparias de alta calidad. Para alcanzar a todos los nifios
es preciso hacer una inversion considerable en la cadena de frio y en el adiestramiento
pertinente.

La vacuna antipoliomielitica oral (VPO) es la més termolabil de todas las vacunas
del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI). El almacenamiento y el transporte
han de ajustarse a las buenas practicas de la cadena de frio. En la actualidad, de todos
modos, la exposicién acumulativa al calor se puede vigilar con la ayuda de sensores
de control de viales de vacuna (SVV)!, que acompafa a toda VPO suministrada por
el UNICEF desde 1996.

Un cuadrado termolabil dentro de un circulo (figura 2) cambia de color bajo la
influencia combinada del calor y el tiempo. Si después de la exposicién al calor durante
cierto tiempo, el cuadrado alcanza el mismo color que el circulo, o se vuelve mas
oscuro, el vial se debe descartar.

1 Uso de los sensores de control de los frascos de vacuna. Gestion flexible de las vacunas en
las actividades de inmunizacion suplementaria contra la poliomielitis. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 2000 (WHO/V&B/00.14).

Vaccine vial monitor - Training guidelines. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud,
1996 (WHO/EPI/LHIS/96.04 - actualizacion prevista para 2000).

Vaccine vial monitor and open vial policy. Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud,
1996 (WHO/EPI/LHIS/96.01 - actualizacion en curso sobre politica de vial multidosis).
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Figura 2: Las etapas de los SVV

El color del cuadrado interno es menos intenso
gue el del circulo externo.

USAR lavacuna, siempre que no se haya
sobrepasado la fecha de caducidad.

El cuadrado interno se ha oscurecido, pero sigue
estando mas claro que el circulo externo.

USAR lavacuna, siempre que no se haya
sobrepasado la fecha de caducidad.

Punto de descarte: el color del cuadrado
interno se confunde con el del circulo externo.
NO usar la vacuna.

Punto de descarte superado: el cuadrado
|:| interno presenta un color mas intenso que el del
circulo externo.

NO usar lavacuna.

La VPO suministrada por fabricantes acreditados por la OMS mantiene una potencia
satisfactoria al menos durante 48 horas a una temperatura ambiente de 37°C.
Los SVV alcanza antes el punto en el que la VPO debe descartarse.

A temperaturas mas bajas la pérdida de potencia se lentifica considerablemente y el
tiempo necesario para que los SVV alcancen el punto en el que hay que desechar la
vacuna aumenta de manera sustancial.

El cuadro 2, que recoge las especificaciones OMS/UNICEF de los SVV para la
VPO, muestra, por ejemplo, cdmo, a una temperatura ambiental continua de 25°C,
los SVV s6lo alcanzan el punto en el que hay que desechar la vacuna después de
7 dias.

Cuadro 2: Tasa de reaccion de los SVV para la VPO?

Temperatura ambiental continua NUmero de dias antes de que los SVV para la
VPO alcancen el punto en el que hay
que desechar lavacuna

+37°C 15a2dias

+ 250C 7dias

+ 4°C 180 dias (6 meses)
- 20°C 2 afios

2 Equipment performance specifications and test procedures. E6: Temperature monitoring devices.
Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 1997 (WHO/EPI/LHI1S/97.09).
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Los SVV permiten al usuario ver en cualquier momento si la VPO todavia se puede
usar pese a posibles interrupciones en la cadena de frio. Si es necesario, el personal
sanitario y la administracién pueden adoptar entonces las necesarias medidas
correctivas.

Eso hace factible y justificable utilizar los SVV para planear una cadena de frio mas
flexible, menos estricta y mas barata, lo que es de especial importancia para los JNV.

La VPO se puede usar sin peligro fuera de la cadena de frio mientras los SVV no
alcancen el punto en el que hay que desechar el vial. La longitud del periodo dependera
de las temperaturas ambientales y de la calidad de la cadena de frio hasta ese momento.

Con los SVV, la falta de hielo no es motivo para
interrumpir lainmunizacién.

Las ventajas de la utilizacién de los SVV durante los JNV son:

Los equipos pueden llegar mas lejos en tiempo y distancia geografica, debido a
una impedimenta menos voluminosa y una menor dependencia de sucesivos
suministros de hielo.

El acceso dificil y una cadena de frio débil dejan de ser razones para no inmunizar
a grupos de poblacién a los que de ordinario se pasa por alto durante los JNV
y los servicios sistematicos.

Dado que se necesitan menos bolsas de hielo, la congelacion puede ser mas
rapida, y se utiliza menos impedimenta.

Los costos de la cadena de frio pueden disminuir debido a esos factores.

El agente de salud y el gestor de las existencias pueden decidir qué viales utilizar
primero o en zonas mas proximas basandose en el cambio de color de los SVV.

Menor cantidad de material desechado. Con la ayuda de los SVV varios paises
han abandonado la politica de desechar viales de VPO el terminar una sesién o
en caso de fallo de la cadena de frio. Eso se ha traducido en una importante
reduccion de material desechado, pasando del anterior 25% a un 10% o incluso
menos. La experiencia de muchos paises ha permitido comprobar que,
durante las camparias, son pocos los SVV que alcanzan el punto en que hay
que desechar la vacuna.

La gestion dindmica debe desembocar en una cadena de frio hecha a la medida,
que, por una parte, combine los SVV vy las especificaciones de equipo v,
por otra, una excelente microplanificacion y agentes de salud responsabilizados.
Esto contrasta con el enfoque tradicional de arriba abajo y «hielo por todas
partes».
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11. La lista final de control

Preguntas

¢Participan todas las personas, organismos y asociaciones pertinentes a todos
los niveles: presidente, otros ministerios pertinentes, dirigentes comunitarios,
ONG internacionales y nacionales?

¢Se hacen planes de trabajo que después se siguen?
Los microplanes:

- ¢incluyen mapas e itinerarios para todos los equipos?

- ¢incluyen horarios flexibles de trabajo para asegurar la inmunizacién de
todos los nifios?

- jutilizan las ensefianzas obtenidas en campafas anteriores y en otras
Zonas 0 paises?

- ¢incluyen equipos/actividades adicionales para zonas dificiles con elevada
densidad de poblacion?

Los microplanes:

- cestan basados en célculos realistas de cuantos nifios puede, de verdad,
inmunizar al dia un equipo?

- ¢se utilizan para reconsiderar y adaptar el plan nacional?

¢Se ha planificado la cobertura para los siguientes zonas 0 grupos?:
- ¢poblaciones que requieren un enfoque no estdndar, como némadas o
refugiados del mar?

- ¢barriadas de chabolas y otras zonas en condiciones sanitarias deficientes
y con escaso acceso a servicios de salud?

- ;poblaciones que se oponen a la inmunizacion?

- ¢mercados, estaciones de autobuses, pasos fronterizos, vias fluviales?
- ¢zonas con escasa cobertura de JNV o programas sistematicos?

- jotras zonas de riesgo?

20 Mejorar las actividades de inmunizacién suplementaria para la erradicacion de la poliomielitis



¢Se prepara suficientemente la logistica?

- ¢se dispone de la vacuna en el lugar adecuado y el momento oportuno?
- los frigorificos y congeladores, ¢estan instalados donde se necesitan?

- ¢se ha adiestrado a los agentes de salud en la utilizacion de los SVV?

- ¢esta asegurada la movilidad de equipos y supervisores?

- ¢se dispone de fondos a los niveles adecuados?

¢Se realizd a tiempo la movilizacién social?

La movilizacion social:

- ¢utilizd materiales faciles de comprender, disponibles para todo el mundo
y en el idioma correcto?

- ¢prosiguié durante la campana?

- ¢hizo el méximo uso posible de celebridades, artistas, politicos,
dirigentes religiosos?

- ¢adopt6é un enfoque no sistematico para un programa que tampoco es
sistematico?
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1)

2)

Anexo 1:

Quince claves para planificar los JINV de
manera gque tengan exito

Asegurar un alto nivel de compromiso y de consenso:

Entre autoridades nacionales e importantes organismos asociados.

Compromiso para que los JNV se lleven a cabo y consenso sobre la manera de
hacerlo.

Establecer/verificar la existencia de un Comité Coordinador Interinstitucional
(CC).

Asegurar un solido liderazgo

El coordinador de los JNV debe:

3)

4)

Contar con un sélido liderazgo y conocimientos practicos de gestion.
Disponer de la autoridad adecuada para planear y ejecutar los JNV.

Trabajar en estrecha colaboracién con el administrador nacional del PAI para
asegurar politicas coherentes y la potenciacién del programa sistematico.

Asegurar los recursos financieros adecuados
Preparar y presentar un presupuesto realista a las autoridades nacionales y
organismos asociados competentes.

Incluir en el presupuesto el costo de vacunas, materiales/equipo, transporte,
adiestramiento, movilizaciéon social, personal (dietas), administraciéon y
comunicaciones.

Comprobar el método y plazo de entrega para acceder a los fondos.

Empezar a planear anticipadamente

jReducir al minimo el frenesi del altimo minuto!
Elegir fechas adecuadas:

- durante la temporada baja de la transmision del virus de la poliomielitis;
- sincronizadas con los paises vecinos;

- no durante acontecimientos que distraigan de los JNV (a no ser que la
simultaneidad los potencie).

Celebrar una reunién del CCI.
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5)

6)

7)

Participacion de otros sectores

Lograr desde el primer momento la participacién de otros departamentos
gubernamentales, sector privado, organizaciones no gubernamentales,
sector religioso, centros docentes y comunidades.

jReconocer plenamente su participacion antes, durante y después de los INV!

La participacion sera distinta segin los paises, pero puede abarcar:

- proporcionar neveras portatiles, termos o espacio en frigorificos y/o
congeladores;

- preparar comidas para voluntarios;

- confeccionar carteles y pancartas;

- realizar visitas casa a casa para la movilizacién social;

- proporcionar transporte (nota: raras veces se dispone de transporte
suficiente para los JNV sélo con el Ministerio de Sanidad).

Calcular correctamente la poblacidn destinatariay caracterizarla

Realizar célculos estandar y coherentes a todos los niveles para calcular las
poblaciones destinatarias y las necesidades de vacuna.

El nivel central debe especificar la férmula y los datos del censo que se deben
utilizar.

Siempre es mejor sobreestimar las necesidades que subestimarlas.

Utilizar mapas para visualizar distancias y ubicacion de puestos,
poblaciones especiales, rutas de transporte y puntos de almacenamiento e incluir
itinerario para los equipos que hagan visitas casa a casa.

Determinar por regiones qué estrategia es la mas adecuada para llegar
a todos los nifios partiendo de una evaluacion de zonas de riesgo y
viabilidad operacional: casa a casa, puestos fijos, equipos méviles

Las zonas de riesgo incluyen aquéllas con:

Transmisiéon de poliomielitis en curso o reciente.
Vigilancia inadecuada.

Escasa cobertura sistematica y mediante los JNV.
Acceso limitado a servicios sanitarios.
Poblaciones dificiles de alcanzar.

Poblaciones desplazadas.

Fronteras con zonas o paises endémicos.
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8)

9)

10)

Establecer unaestructuray fijar responsabilidades

Todos los niveles administrativos deben tener un coordinador de los JNV,
un comité de logistica y un comité de movilizacion social.

Una estructura establecida permitira un «efecto en cascada» para
comunicaciones, planificacion, distribucién de suministros, adiestramiento,
supervision y movilizacion social.

Elaborar un plan de trabajo (quién, qué, cuando, donde)

El nivel central debe elaborar un plan.
Un plan de trabajo permite, a cada nivel, una planificacion sistematica, completa.

El nivel periférico puede hacer sus aportaciones para actividades y preparativos
locales.

Asegurar una buena logistica

Una buena logistica es una de las dos piedras angulares basicas para que los
JNV tengan éxito.

Obijetivo: para cada actuacioén, todos los puestos/equipos deben tener al menos:

- de 2 a 4 agentes;
- un transportador de vacuna, termo o frasco;

- suficiente VPO para cubrir la poblacion destinataria y vacuna extra para
equipos que se desplazan a zonas remotas;

- tres hojas de presencia en la inmunizacidn casa a casa;
- tiza para marcar las casas visitadas en la inmunizacion casa a casa;

- un mapa e itinerario de la zona de captacion para la inmunizacion casa a
casa;

- una pancarta para marcar la ubicacion del puesto;
- carteles/folletos que indiquen la fecha de la préxima sesion.
Atenerse al calendario estandar.

Llevar a cabo todas las tareas de la lista y rellenar los formularios de logistica
a cada nivel.

Realizar célculos sencillos y coherentes a todos los niveles.

Asegurar el adecuado espacio frio a todos los niveles y de manera especial en
provincias y distritos.

Hacer un plan de distribucién.
Identificar a los fabricantes de hielo e informarles por adelantado.
Utilizar mapas.

Identificar transporte suficiente para planificacion, transporte de suministros,
estrategias especiales, supervision. Entre las opciones figuran otros ministerios,
sector privado, ONG y fuerzas armadas.

Entender los diferentes requisitos logisticos de la planificacion urbana frente a
la rural.
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11)

12)

Asegurar una buena movilizacion social
Una buena movilizacion social es una de las dos piedras angulares bésicas para
que los JNV tengan éxito.

Buscar en primer lugar el consejo de quienes tienen experiencia (El Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF] y los rotarios).

Elaborar un plan para la movilizacién social.
Preparar mensajes clave sencillos.

Planear bien la ceremonia de apertura (presencia de medios de comunicacion y
de funcionarios de alto nivel).

Buscar con tiempo la participacion de figuras publicas para asegurar su
disponibilidad.

Durante los INV, proporcionar con regularidad retroinformacion a la prensa,
cuyo cometido es movilizar a la poblacion y motivar a los agentes y voluntarios.

Elaborar materiales motivadores (por ejemplo pancartas, carteles, folletos,
camisetas, cartas de los centros docentes a los padres).

Elaborar mensajes para los medios de comunicacién/prensa.
Elaborar una guia para presentadores de radio y television.

Coordinar los comités de movilizacion social a diferentes niveles (quién es
responsable de qué).

Acordarse de incluir materiales de movilizacién social en el plan de distribucion.

Llevar a cabo las actividades locales de movilizacién social (es decir, el nivel
local no debe confiar sélo en el nivel nacional para la movilizacién social).

Concentrar la movilizacion social en las zonas urbanas porque es mas dificil
motivar a las poblaciones urbanas para que acudan a las campafas de
inmunizacion.

Hacer un mayor esfuerzo para las «poblaciones especiales»
Identificar poblaciones especiales (riesgo elevador o dificultad para
contactarlas).

Evitar los estigmas.

Designar a una persona 0 a un subcomité a cada nivel para responsabilizarse
de estrategias «especiales».

Planear la aplicacidén de estrategias especiales varios dias antes de los INV o
continuarlas varios dias después.

En el caso de poblaciones remotas y dificiles de contactar, aprovechar la
oportunidad para administrar ademas otros antigenos.
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13)

Supervisar a todos los niveles, provincial, distrital, de aldea, etc.

Los supervisores deben entender el proceso de planificacion y participar en él.
Los buenos supervisores son personas que localizan problemas y los resuelven.
Los buenos supervisores son personas responsables. jCumplen lo que prometen!
Durante las visitas, un supervisor debe:

- usar una lista de control;

- llevar suministros extra;

- revisar las listas de tareas y los formularios logisticos;

- motivar y alentar.

Concentrar en zonas problematicas y prioritarias la mayor parte de la
supervision de los mejores supervisores.

Entre dos y cinco dias antes de los JNV, supervisores o personal designado
deben hacer «controles puntuales» (visitar, por ejemplo, uno de cada cinco
hogares) en zonas de riesgo elevado para evaluar la movilizacion social
(es decir, si la gente tiene informacion sobre los JNV, y cuando y donde van a
tener lugar) y tomar medidas correctivas si es necesario.

Realizar supervision sobre la marcha durante los JNV.

14) Asegurar la eficacia y los buenos servicios en los puestos
. Realizar un adiestramiento en cascada sobre «como planear y dirigir un puesto
de inmunizacion».
Elaborar una guia sencilla de los JNV para distritos y puestos.
Proporcionar incentivos para clientes y agentes (comidas para los agentes,
por ejemplo, y globos para los nifios).
iHay que ser dinamicos durante los JNV! Utilizar voluntarios locales, padres
y nifios que busquen entre otros nifios nuevos candidatos para la vacunacion.
Evitar colas largas.
- cada puesto debe tener una poblacién destinataria de <250 nifios;
- a los clientes s6lo se les debe pedir que hagan cola una sola vez para
todos los servicios.
Debe haber:
- adecuada distribucion de puestos;
- atribucion clara de responsabilidades;
- voluntarios suficientes para empezar pronto a vacunar antes de que se
formen grandes colas;
- espacio suficiente;
- control de multitudes;
- entrada y salida bien indicadas y flujo en una sola direccion;
- inmunizacién de acuerdo con el criterio de que «al primero que llega se
le atiende antes»;
- hojas muy sencillas de recuento (no se anotan nombre ni detalles de cada
nifo).
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15) Plan paraevaluar y utilizar los resultados para futuros JINV
Después de los INV, utilizar hojas resumidas de recuento para calcular cobertura
y fallos en todos los distritos y provincias y a nivel central.

Celebrar reuniones a todos los niveles para una evaluacion cualitativa de los
JNV vy de las ensefianzas obtenidas.

Calcular o estimar costos a todos los niveles.

iAplicar una vigilancia eficaz de la PFA para medir el impacto de los JNV!
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ANexo 2.
Ejemplo de plan de trabajo

Campo de Tareas Fechade | Fechade Persona Comentarios
actividades inicio | conclusid responsable
Movilizacion Contactar BBC 20-3-00 Pedro Hecho 22-3-00
social
Contactar imprenta 154-00 | 17-4-00 Maria y Pablo
Imprimir carteles 19-4-00 | 28-4-00 Maria
Reuniones CClI cada?2 Ministerio de Sanidad
semanas
Instrucciones a los diaria Coordinador
equipos
Logistica Recepcion de vacunas| 10-2-00 Juan Pedir reconfirmacion
enelaeropuerto defecha
Reparacion camion 23500 | 30500 Pablo Refrasada
Inventario de cadena | 25-3-00 10-4-00 Pablo Comprobar inventario
defrio existente
Enviar vacunas alas | 10-6-00 12-6-00 Pabloy Juan
regiones
Inauguracion del INV 18-6-00 Rep. de OMS'y
UNICEF
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Anexo 3:

Ejemplo de lista de supervision para
un puesto fijo de inmunizacion

Nombre: Emplazamiento: Puesto 1
1) Emplazamiento del puesto (urbano/rural): U/R
Fecha de la visita: /
Hora de la visita: /
2) Preparacion del puesto de inmunizacion (marcar respuesta correcta):
¢ Es bueno el emplazamiento del puesto?: SilNo
¢ Esta bien sefializado?: carteles o pancarta: SilNo
¢ Estan presentes todos los miembros del equipo?: SilNo
3 Almacenamiento y administracion de la vacuna (marcar respuesta correcta):
- ¢Seguardan las vacunas en el sitio mas fresco?: SilNo
N° de viales sin abrircon SVWW =16 2:
N° de viales sin abrir con SVW =36 4:
N° de viales vacios:
En el vial abierto del vacunador el SVV = (marcar): 1234
Sw=1 SW=2 SW=3 Sw=14
¢ Reciben todos los nifios 2 gotas de VPO?: SilNo
¢ Se anotan todas las dosis de VPO en la hoja de recuento?: SilNo
¢ Parece que hay suficiente VPO?: SilNo
4) Actividades del puesto de inmunizacion en los JNV (marcar respuesta correcta):
¢Lasucesion de nifios es ordenada?: Si/No
¢ Se comprueba la edad de los nifios (<5 afios)?: SilNo
¢Hay voluntarios buscando a otros nifios?: SilNo
¢ Cuél es la poblacion destinataria en este puesto?:
¢ Cuantos nifios de la poblacion destinataria han sido ya inmunizados?:
5) Instrucciones de educacion sanitaria para madres (marcar respuesta correcta):
¢Seles dice alas madres que informen a otras?: SilNo
¢ Serecuerda alas madres la 22 sesion?: Si/No
¢ Serecuerda a las madres la existencia del PAl sistematico?: Si/No
¢ Seinforma a las madres de que necesitan anatoxina tetanica (TT)?: SilNo

Observaciones/problemas cruciales al dorso (por favor, inclayanse las dificultades

manifestadas por miembros del puesto y del equipo):
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Anexo 4.

Cuestionario para padres que
acuden a un puesto

Los supervisores han de utilizar estas preguntas para evaluar la eficacia de las
estrategias de movilizacion social. Las respuestas se deben analizar para ajustar las
estrategias de movilizacién social de acuerdo con las necesidades.

Es posible responder a la mayoria de las preguntas de manera «correcta»
0 «incorrecta». Esta segunda posibilidad incluye todas las respuestas que son
incompletas, excesivamente completas (por ejemplo, la respuesta a la 1# pregunta
debe ser «poliomielitis» y no «poliomielitis y sarampion»), inexistentes («No lo sé»)
0 confusas.

Fecha:

Lugar:

Tipo de centro: urbano/rural

1) ¢ Sabe qué enfermedad se previene con la vacunacion de hoy? Correcta

[

Incorrecta

2) ¢ Como se enterd de esta campafia de inmunizacion?

3 ¢ Cudles son las fechas de la actual campafia ? Correcta J
Incorrecta ]

4) Sélo para la primera sesion: ¢Necesita/n su/s hijo/s serinmunizado/s Correcta J
unasegunda vez? Incorrecta j

5) ¢Cudles son las edades de los nifios que deben serinmunizados durante Correcta j
estacampafia? Incorrecta J

6.1) ¢Deben serinmunizados todos los nifios de ese grupo de edad? Si J
No ]

6.2) Encaso contrario, ¢que nifios deben serinmunizados?
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ANexo 5:
Ficha descriptiva de los SVV

Los SVV permiten abaratar y flexibilizar la cadena de frio durante los INV

La vacuna antipoliomielitica oral es la mas termolabil de las utilizadas en el PAI.
Sin embargo, la exposicion acumulada de la VPO al calor puede vigilarse ahora
con la ayuda del sensor del vial de vacuna (SVV), que indica si aln puede emplearse
el vial.

La VPO, suministrada por fabricantes previamente acreditados por la OMS, conserva
una actividad satisfactoria durante al menos 48 horas a una temperatura ambiente
continua de 37°C. Pero el SVV alcanza antes el punto que obliga a descartar la
vacuna (punto de descarte).

A una temperatura ambiente de 25°C el SVV alcanza el punto de descarte al cabo de
7 dias.

El SvV

El color del cuadrado interno es menos intenso
gue el del circulo externo.

USAR lavacuna, siempre que no se haya
sobrepasado la fecha de caducidad.

El cuadrado interno se ha oscurecido, pero sigue
estando mas claro que el circulo externo.

USAR lavacuna, siempre que no se haya
sobrepasado la fecha de caducidad.

Punto de descarte: el color del cuadrado
interno se confunde con el del circulo externo.
NO usar la vacuna.

Punto de descarte superado: el cuadrado
interno presenta un color mas intenso que el del
circulo externo.

NO usar la vacuna.
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Asi pues, el SVV permite comprobar en todo momento si la VPO todavia puede
utilizarse a pesar de las posibles interrupciones de la cadena de frio. Si es necesario,
el personal sanitario y administrativo puede tomar luego las medidas correctivas
necesarias.

Ademas de esas importantes medidas correctivas, los SVV pueden emplearse con
antelacion para planificar una cadena de frio mas flexible y mas barata, lo cual es
trascendental para los JNV.

La VPO puede utilizarse con seguridad fuera de la cadena de frio mientras el
SVV no alcance el punto de descarte. Cuanto pueda prolongarse esa situacion
dependera de la temperatura ambiente y de la calidad de la cadena de frio hasta ese
punto.

Las ventajas de emplear los SVV durante los JNV son las siguientes:

Los equipos pueden prolongar su trabajo en el tiempo, asi como
geogréaficamente, gracias al menor volumen del equipo y a la menor necesidad
de reaprovisionamiento de hielo; los problemas de acceso y la posible fragilidad
de la cadena de frio dejan de ser razones para no inmunizar a grupos de
poblacidon que generalmente no se benefician de los JINV y de los servicios
de inmunizacién sistematica.

Se reduce el volumen de la cadena de frio: al disminuir la capacidad de
congelacion necesaria, se necesita menos equipo.

Los costos de la cadena de frio pueden reducirse gracias a esos factores.

Los SVV deben ser integrados con antelacion en la planificacion de los JNV:

Los equipos que vuelven cada dia a los puntos de distribucion de la vacuna no
necesitan bolsas de hielo congeladas (algunos administradores pueden decidir
suministrar una bolsa al dia simplemente para tranquilizar a los equipos).

En cuanto a los equipos que se ausentan mas tiempo, no es necesario
suministrarles hielo para todo el periodo de ausencia.

Se debe advertir claramente a todos los equipos de que la falta de hielo no es
razon para interrumpir la inmunizacion.

La experiencia acumulada en numerosos paises ha confirmado ya de forma
concluyente las ventajas de los SVV.

La utilidad potencial de los SVV durante los JNV dependera en gran medida de la
calidad de la cadena de frio hasta ese momento.

Un almacenamiento y transporte adecuado de la VPO es fundamental a todos los
niveles.

Se alienta a los administradores del PAI a probar los SVV en su propia regién, para
que se familiaricen con ellos.

A fin de convencer a los agentes de salud de las ventajas de los SVV, se llevaran
viales provistos de los sensores a los talleres de capacitacién para los INV.
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