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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Describir los resultados y logros en la cobertura administrativa y monitoreo rapido de vacunacion
(MRV) de la camparia de vacunacion de seguimiento (CVS) y las lecciones aprendidas, en el contexto de la
prioridad politica y la microplanificacion como factores determinantes en las diferentes etapas de la CVS y su
aplicacion como buenas practicas para el fortalecimiento del Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI).
Métodos. Es un informe especial epidemioldgico descriptivo de la CVS de alta calidad de Ecuador. Se utilizé como
fuentes de informacion, la estimacion de la poblacion de los censos del 2010 y del 2022 del Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos, el célculo de cohorte de poblacion susceptible para la vacunacion con la doble viral
(sarampion y rubéola) y con las vacunas contra la poliomielitis, la definicion de estrategias y tacticas de vacunacion
y programacion de vacunas segun tipo y grupos de edad, y los instrumentos de macro y microplanificacion gene-
rada desde el nivel local, que incluyen variables cuantitativas relacionadas con recursos humanos, materiales,
logistica y financieros. Se evalud también el cumplimiento de los criterios e indicadores de la CVS de alta calidad.
Resultados. El proceso de microplanificacion se implementoé al 100% a nivel nacional, con el 95% (1 879) de
los establecimientos de salud cuatro semanas previas a la ejecucion de la CVS. La CVS de alta calidad se
realizé en 14 semanas donde se vacuno a 3 395 716 nifios de 1 a 12 afios, para una cobertura administrativa
del 99%, el 71% (17) de las provincias logran coberturas >95%; en el 29% restante (7) se observan coberturas
entre 90% y 94%, con un total de 5 556 128 dosis aplicadas de vacunas doble viral (sarampién y rubéola) y
antipoliomielitica (oral e inyectable). Segun los criterios de calidad, el pais alcanzé el 95% de lo propuesto.
Conclusiones. El apoyo y la prioridad politica, junto con la implementacion de la microplanificacion de la CVS
de alta calidad, generados desde el nivel local, permiti¢ alcanzar los resultados, metas y logros de cobertura
de 295%.
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Informe especial

A partir de la creacion del Programa Ampliado de Inmuniza-
cién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1974, y
en la Regién de las Américas en 1977 (1), se ha identificado la
inmunizacién como una de las estrategias de salud publica mas
costo-efectivas a nivel mundial en el marco de la atencién pri-
maria en salud. Se evitaron 56 millones de muertes entre el 2000
y el 2021 (2), con una tasa alta de rendimiento de la inversién
que contribuye de manera significativa a la mejora del bienestar
de la salud de la poblacién (3).

En las dltimas cuatro décadas, ayudd también a lograr la
eliminacién de la poliomielitis, el sarampién, la rubéola, el sin-
drome de rubéola congénita y el tétanos neonatal, asi como el
control del resto de las enfermedades prevenibles por vacuna-
cion (4-6).

Con base en los mandatos, planes y estrategias existentes
de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) (7-9), se
proponen lineas de acciéon basadas en la revitalizacion de las
inmunizaciones como un bien publico para la salud univer-
sal (9).

Se cumple asi con las recomendaciones del Grupo técnico
asesor (GTA) sobre EPV de las Américas emanadas en las
reuniones del 2021 y el 2022 respectivamente, que insté a los
gobiernos de los paises a priorizar y asumir total responsabili-
dad sobre sus programas de inmunizacién, con hincapié en la
importancia de implementar campafias de seguimiento de alta
calidad. En el periodo 2019-2023, 19 paises implementaron cam-
panas de vacunacion de seguimiento (CVS) como una segunda
oportunidad que permite alcanzar a la poblacién dosis cero ini-
ciar, o completar esquemas y brindar una dosis adicional en la
poblacién objetivo. De esta manera, se mitiga el riesgo de brotes
y se contribuye con los objetivos de mantener la eliminacién,
como es el caso del sarampién, la rubéola y la poliomielitis
(10-13).

Desde el 2018, en la Regién de las Américas se observa una
tendencia a la disminucién de las coberturas de vacunaciéon
menores al 95% condicionada por diferentes factores en Ecua-
dor, como horarios de vacunacién que no responden a las
necesidades de la poblacién, incremento de la inseguridad ciu-
dadana, y problemas de accesibilidad geografica y econémica.

Las CVS de alta calidad han sido fundamentales para alcan-
zar las cohortes de poblacién susceptibles, que disminuyeron
al 5% (12). Esto permitié cumplir las recomendaciones del GTA
de inmunizaciones para las Américas de realizar CVS cuando
la cohorte de poblacién susceptible de 1 a 4 afio sea igual a la
cohorte nacidos en el afio en curso (14).

Ecuador prioriz6 la ejecucion de la CVS contra el sarampioén,
la rubéola y la poliomielitis en el afio 2023. La presidencia de
la Reptblica del Ecuador formalizé el compromiso a través del
Decreto 727, que declara asunto de interés publico y preferen-
cial la campana de vacunacién dirigida a la poblacién de 1
a 12 afos. Uno de los mayores desafios por la pandemia de
COVID-19 fue la renuencia de la poblacién a vacunarse, una
amplia campafia de desinformacion y la convocatoria a elec-
ciones por la crisis politica en el pais. A pesar de estos desafios,
se lograron coberturas homogéneas 295% a nivel nacional para
las tres vacunas de la CVS.

Se enfrentaron algunas barreras debido al aislamiento social
durante la pandemia de COVID-19, que implicé la suspension
de las actividades de vacunacion intra y extramuros por el cierre
de establecimientos de salud, junto a la priorizacién del pre-
supuesto y recursos humanos a la contencién de la pandemia;
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ademads, se observé renuencia de la poblacién a vacunarse por
miedo al contagio.

La poblacién objetivo correspondié a una cohorte de pobla-
cién de 1 a 7 anos para la poliomielitis y de 2 a 12 afios para
sarampion. La cohorte de poblacién susceptible corresponde a
la cobertura observada para estas vacunas en el grupo de edad
del afio que corresponde, que oscilaba entre 65% y 97% para un
total de 614 137 de individuos susceptibles (11, 15, 16).

LA CVS de alta calidad implementada se bas6 en la guia
metodolégica y el cuadernillo de microplanificacion en las cua-
tro fases de: 1) organizacién y coordinacién 2) macro y micro
planificacién 3) ejecucioén, y 4) monitoreo y evaluacion (17,18), y
cont6 con la cooperacion técnica y logistica de la OPS, el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organi-
zacién Internacional para las Migraciones (OIM), entre otras.
La CVS se sustent6 en el cumplimiento de los cinco criterios de
calidad (eficacia, homogeneidad, oportunidad, simultaneidad,
y eficiencia) (17,18).

El objetivo de este informe especial es describir los resultados
y logros en la cobertura administrativa y MRV de la CVS, y las
lecciones aprendidas en el contexto de la prioridad politica y
la microplanificacién como factores determinantes en las dife-
rentes etapas de la CVS, asi como su aplicaciéon como buenas
practicas para el fortalecimiento del PNI.

MATERIALES Y METODO

Se trata de un informe especial epidemiolégico descriptivo
de la CVS de alta calidad en Ecuador, determinada por el res-
cate de las lecciones aprendidas en los componentes de apoyo
politico y microplanificacion.

Fuentes de informacion y método:

e Estimacién inicial de la poblaciéon a vacunar de acuerdo
con el ultimo censo realizado por el INEC en el 2010 y rea-
decuada segtn censo del 2022.

e Calculo de cohorte de poblacién susceptible del 2010 al
2022 para la vacunacién con las vacunas doble viral (sa-
rampidén y rubéola [SR], y vacunas antipoliomieliticas
bivalente oral [bOPV] e inyectable [IPV]).

e Definicion de estrategias y tacticas de vacunacién.

e Calculo por tipo de vacunas para la vacunacién indis-
criminada sin considerar el antecedente vacunal (15): po-
blacién 1 a 7 afnos, vacuna bOPV; poblaciéon de 6 y 7 afios,
vacuna IPV; poblacién de 2 a 12 afios, vacuna SR.

e Utilizacién de instrumentos normativos de la macroplanifi-
cacién y microplanificacion del PNI de aplicacion obligatoria
a nivel nacional (16, 19-21).

® Proceso de microplanificacién como elemento metodolégi-
co, con adecuacion de la guia metodoldgica y el cuadernillo
como instrumentos de recopilacién de informacion, genera-
do desde el nivel local y que incluye variables cuantitativas
relacionadas con recursos humanos, materiales, logistica y
financieros (17).

* El plan de comunicacién y movilizacién social a nivel na-
cional incluyé como mensajes clave la importancia de la
vacunacion para dosis adicional en la CVS y de iniciar o
completar esquemas para el programa regular.

e Evaluacién del cumplimiento de los criterios de calidad:
el pais seleccioné de la lista de indicadores por criterio
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propuestos en la guia de CVS a nivel de las Américas los
indicadores cuantitativos y cualitativos del cumplimiento
de los criterios evaluados, y determiné su construccién y
el estaindar de cumplimiento en el pais y en la Regién de
las Américas.

Criterios segun los indicadores

Los criterios considerados segtin los indicadores fueron los
que se mencionan a continuacion:

e Eficacia: la CVS es eficaz cuando se cumple con el 295% de
cobertura a nivel nacional, subnacional y local por tipo
de vacuna.

¢ Homogenidad: la CVS es homogénea cuando se alcanzan
coberturas 295% uniformes en el 80% de los cantones y por
edades simples.

e Oportunidad: la CVS es oportuna cuando se cumple con
las etapas y actividades por componentes segtin tiempos
establecidos.

* Simultaneidad: la CVS cumple con este indicador cuan-
do las dosis aplicadas son iguales en la poblacién de 2 a
5 anos (bOPV y SR) y de 6 a 7 anos (bOPV, SR y IPV).

¢ Eficiencia: la CVS es eficiente cuando se cumplié con la uti-
lizacién de los recursos disponibles por niveles de acuerdo
con las metas.

El monitoreo rdpido de vacunacién (MRV) es una herra-
mienta de gestion para analizar el estado de vacunacién de una
poblacién y zona determinada. La unidad de medida del MRV
fue el cantén; la poblacién se estimé de acuerdo con el por-
centaje seglin rangos de poblacion establecidos determinados
en las orientaciones del manual de MRV de las Américas, que
variaron de poblacién meta mayor a 100 000 con un 2% a menor
de 200 con un 50%.

De acuerdo con la poblacién meta de la CVS por cada cantén,
se aplico el porcentaje que le correspondia segtin los rangos de
poblacién. Se indicé la poblacién a entrevistar, a esta poblacién
se la dividi6 por 24, que es la constante de nifios por cada MRV. Se
obtuvo asi el nimero de MRV a realizar por cantén; de los
24 nifos por MRV se establecié una cuota de 2 nifios por edad
simple de 1 a 12 afios.

La distribucién de los MRV en los cantones se realizé con
la distribucién porcentual segtn la poblacién meta por ES, y
se asignaron los MRV de acuerdo con el porcentaje que repre-
sentaba del total de la meta del cantén. Para la seleccién de
localidades, se priorizaron de mayor a menor, y se utilizaron
métodos y tablas de ntimeros aleatorios al azar. A nivel de las
localidades, se sectorizaron por manzanas por sorteo al azar y,
en la manzana, las cuadras se sectorizaron de igual manera.

Los MRV se realizaron en forma cruzada entre distritos, con
personal seleccionado que no estaba asignado a la zona a eva-
luar a través de una tabla aleatoria.

Se utilizaron criterios de inclusién y exclusién para la
poblacién de 1 a 12 afios a entrevistar. Como documento de
verificacién del estado de vacunacion durante la CVS, se utili-
zaron el carné de vacunacion fisico o digital, el parte diario de
vacunacién o cualquier otro medio de registro manual, nominal
y electrénico.

Se disefiaron formularios que contenian variables para la
recopilacién y el procesamiento de la informacién (edad, lugar
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de residencia, clasificacién de la vivienda, tipo de vacuna, docu-
mento de verificacién, razones de no vacunacion, antecedente de
vacunacion previo a la CVS, presencia de casos sospechosos
de sarampidn en los tltimos 30 dias y casos probables de polio
en los tltimos 90 dias en la poblacién menor de 15 afios).

Los indicadores o unidades de medida fue el 295% de cober-
tura administrativa homogénea en el 80% de los cantones a
nivel nacional (12,13).

De acuerdo con las orientaciones técnicas para la ejecucion del
MRY, 24 nifios encontrados vacunados representaban el 100%,
23/24 nifios representaban 95% y se considera como MRV vali-
dos. Los MRV se consideraban fallidos cuando se encontraba
2 nifios sin vacuna (95%), ya que el intervalo de confianza es de
95% y el nivel de precisién es 5%.

La coherencia de la cobertura administrativa 295% se valid6
cuando los resultados del 80% de los MRV de los cantones fue-
ron del 95%.

RESULTADOS

La microplanificacion fue implementada en el 100% de zonas,
distritos y ES. E1 95% (1879) de los ES presentaron la micropla-
nificaciéon cuatro semanas previas a la ejecucion de la CVS,
consolidando la informacién los cantones-distritos y zonas
a nivel nacional como una disposicién de alta prioridad del
gobierno central.

La CVS de alta calidad se realiz6 en un periodo de 14 sema-
nas (2 de mayo al 31 de julio del 2023). Para el monitoreo y la
evaluacion de las coberturas se establecié un intervalo de con-
fianza del 95% determinado a nivel internacional y nacional,
con 5% de nivel de precision.

Se vacuno a 3 395 716 nifos de 1 a 12 afos para una cober-
tura administrativa del 99% de acuerdo con el censo del 2022.
El 71% (17) de las provincias logran coberturas >95%, en el
restante 29% (7) se observan coberturas entre 90% y 94% desta-
cando Manabi, Santa Elena y Los Rios, consideradas como las
regiones de mayor inseguridad ciudadana y conflictos armados
internos. A nivel nacional, se aplicé un total de 5 556 128 de
dosis de vacunas bOPYV, fIPV y SR (figura 1).

En el proceso de microplanificacién de la CVS, se incluy6 la
verificacién del denominador poblacional comparando diferen-
tes fuentes, como datos del INEC sobre censos locales, nimero de
nacidos vivos y resultados de barridos documentados de vacuna-
cién. Esto permitié garantizar el cumplimiento de la meta a nivel
localidades con denominadores subestimados y sobreestimados.

Se observé que, a nivel de ES, los cantones presentaron cober-
turas superiores al 100%, debido a que se registré la informacién
en funcién del lugar de vacunacién y no de residencia, situacion
que fue verificada a través del MRV.

La CVS contribuy6 a disminuir el niimero de nifios con dosis
cero en la poblacién menor de un afio y de un afo. De esta
manera, se logré que, en el 2023, la cobertura con SRP1 se incre-
mentara en un 23% (97%) con relacién al 2022 (74%).

El cumplimiento de indicadores definidos por el pais segtin
los criterios de calidad se destaca porque se alcanz6 el 95% de
la meta:

e Criterio de eficacia: se cumplié con este criterio. Se ob-
servaron coberturas del 100%, 100% y 98% para las vacu-
nas bOPV en la poblacién de 1 ano a 7 anos, para IPV en la
poblacién de 6 y 7 afios, y para SR en la poblacién de 2 a 12
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FIGURA 1. Cobertura de la campaia de vacunacién de seguimiento por provincia, Ecuador, 2023

Rango de cobertura
[ 180% - 94,99%
B >95

Fuente: Direccion Nacional de Inmunizaciones, Ministerio de Salud Publica.

afos, respectivamente, con una cobertura global de 99%.
Criterio de homogeneidad: aproximadamente el 85% (188)
de los cantones lograron coberturas homogéneas >95%,
por grupos de edad. Para las vacunas bOPV, IPV y SR se
observan coberturas >95% para todas las edades, a excep-
cién de 2 y 3 afios, con una cobertura del 89% y 91%, re-
spectivamente, en las vacunas SR y bOPV (figura 2).
Criterio de oportunidad: el 95% del ES finaliz6 la microplan-
ificacién, asi como la distribuciéon de vacunas, dispositivos
médicos, insumos y equipos de cadena de frio; se cumplié
con el indicador cuatro semanas antes del inicio de la CVS.
La campana duré entre 10 a 14 semanas, el 100% de provin-
cias, cantones y ES recibieron capacitacion 12 semanas antes
del inicio de la CVS.

¢ Criterio de simultaneidad: en el grupo de poblacién de2 a 5
afos con vacunas bOPV y SR se cumple el criterio con 295%;
en el grupo de 6 y 7 afos para las vacunas bOPYV, SR e IPV)
fue del 100%.

e Criterio de eficiencia: la ejecucién presupuestaria fue del
85% a nivel nacional, condicionada por resultados del
proceso de licitacion de las ofertas para la logistica de
transporte, que disminuyeron los costos en relacién con lo
presupuestado

Las primeras cuatro semanas se vacuné al 73% del 80% pro-
gramado; en las 11 semanas siguientes se alcanzé un promedio
de 2% por semana a excepcion de las semanas 4 a 6, con avances
del 6% y 4%, respectivamente (figura 3).
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FIGURA 2. Cobertura de la campana de vacunacion de seguimiento por tipo de vacuna y grupo de edad en Ecuador, 20232

Vacuna SR
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SR, sarampion y rubéola; bOPV, vacuna oral antipoliomielitica; fIPV, vacuna inyectable antipoliomielitica.

Fuente: Direccion Nacional de Inmunizaciones, Ministerio de Salud Publica.
2Datos obtenidos del Censo nacional del 2022.

La producciéon diaria de nifios vacunados en las primeras
7 semanas fue de 61 702, de la semana 8 a la 12 de (10 337 nifios)
y de la semana 13 a la 14 de (1 267 nifos).

La inclusién de los indicadores por cada criterio de cali-
dad (eficacia, homogeneidad, oportunidad y eficiencia)
permitié al pais el monitoreo y la evaluacién de los resul-
tados en funcién de los recursos asignados, como recursos
humanos, materiales, logisticos y financieros, ejemplos pro-
ductividad y rendimiento de los vacunadores por hora y dia, y
ejecucion financiera. Se facilité asi la reorientacion de estra-
tegias, tacticas y reasignacion financiera para el logro de las
metas.

Vacuna bOPV Vacuna fIPV

100 100
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98
g9 91

6 7 6a7
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1 2 3 4 5

Edad (afios)
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Monitoreo rapido de vacunacion

Se realizaron el 96% (7 375) de los MRV programados
(7 800). Se identificaron 146 502 nifios de 1 a 12 afios segtn cuo-
tas de edad. En el 76% de los ninos, se verificdé su estado de
vacunacién con carné; en el 24%, con registro nominal manual
o electrénico (figura 4).

En el 98% de las localidades donde se realizaron los MRV se
observaron resultados del 95%.

Del total de la poblacién de 1 a 12 afos, el 0,31% (452 nifos)
no estaban vacunados, con una notable renuencia de los padres
a la vacunacion.

FIGURA 3. Porcentaje acumulado de nifios vacunados de 1 a 12 aflos por semana en la campafa de vacunacion de seguimiento

contra la poliomielitis, el sarampion y la rubéola en Ecuador, 2023
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Fuente: Direccion Nacional de Inmunizaciones, Ministerio de Salud Publica.
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FIGURA 4. Monitoreos programados, ejecutados y verificados en las campafas de vacunacion de seguimiento en Ecuador, 2023

MRV EJECUTADOS

MRV VERIFICADOS

MRV PROGRAMADOS

[ ] 38-245
[] 246-512
I 513-623

I 624-1042

[l NO VERIFICA
B VERIFICA

MRV, monitoreos rapidos de vacunacion.
Fuente: Direccion Nacional de Inmunizaciones, Ministerio de Salud Publica.

Del total de la poblacién de Ecuador, 11,4 millones de perso-
nas recibieron informacién sobre las CVS a través de mensajes
SMS, y el 93% de los padres, madres y cuidadores de nifios de
1 a 12 afios manifestaron que se informaron de las CVS a través
de los medios de comunicacién y del boca a boca.

DISCUSION

Ellogro de coberturas >95% de la meta establecida en 14 sema-
nas tuvo relacién directa con la relevancia nacional establecida
en el Decreto Ejecutivo N.° 727 del 28 de abril del 2023 emitido
por el Gobierno de la Reptublica del Ecuador. Mediante este
decreto, se garantiz6 la articulacién intersectorial e interinstitu-
cional, se favoreci6 el despliegue coordinado de la vacunaciéon
a escala nacional y se incorporaron todos los sectores ptblicos y
privados, aliados estratégicos y comunitarios.

La preponderancia politica se reflejo en la asignacion
presupuestaria del gobierno para la adquisicién de vacunas, dis-
positivos médicos, plan de comunicaciéon y movilizacién social,
logistica para el desplazamiento de brigadas de vacunacion,
supervisores, transporte y sistema de informacién, entre otros.

Para alcanzar las metas y los resultados logrados en la
CVS segln etapas, se requiri6 de una amplia coordinaciéon
intrasectorial, extrasectorial e interinstitucional del gabinete
gubernamental conducido por la vicepresidencia con priori-
dad en la incorporacién actores clave como los ministerios de
Educacién e Inclusion social, ya que en estas instituciones se
concentraba aproximadamente el 80% de la poblacién obje-
tivo. Por su parte, las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional
garantizaron la seguridad para la prestacién de los servicios de
vacunacion intramuros y extramuros, tanto para los vacunado-
res como para la poblacién.

La capacitacién estandarizada (teérica y préctica) sobre el
proceso de microplanificacion en todos los niveles fue generada

desde el nivel local mediante la implementacién de la guia y el
cuadernillo de microplanificacién como instrumentos de reco-
pilacién y analisis de la informacién.

La microplanificacién cruzé de manera transversal todos los
componentes y las etapas de la CVS. Permiti6 facilitar la reorien-
tacion de las estrategias y las tacticas de vacunacién que no se
limitaron a instalar puntos de vacunacion fijos, sino que se ade-
cuaron a la realidad local para la captacién de la poblacién meta
con brigadas méviles especificamente en centros educativos y
de cuidado infantil, y con horarios de vacunaciéon adecuados en
coordinacién con actores clave.

Asimismo, se activaron brigadas binacionales de vacunacién
en las fronteras norte y sur (Colombia y Pert) (17), lo que per-
miti6 la vacunacién en ambas fronteras.

La disponibilidad de la Plataforma de Registro de Atencién
en Salud (PRAS) y la informacién provista por cada ES deter-
miné la recopilacion diaria de informacion, el ingreso y la
consolidacién, y el analisis para la toma de decisiones oportu-
nas en tiempo real.

El plan de comunicacién de la CVS implementado de manera
integral incluy6é a Mdximo, un personaje histérico de la vacu-
nacién en Ecuador, con un slogan atractivo y de gran impacto a
través delas etapas de expectativa, lanzamiento, mantenimiento,
altima oportunidad y vacunatones (maratones de vacunacién).
Se utilizaron diferentes medios y canales de comunicacién, con
la incorporacion y participacién de lideres religiosos, con lo cual
se logré informar a la poblacién en general y a la poblacion obje-
tivo en particular.

En este contexto, se abordd a los grupos antivacunas, que
emitieron acciones de proteccién tales como “La accién de pro-
teccién”, con la medida cautelar N.° 09209-2023-04869, mediante
la cual se solicit6 informacién sobre la CVS contra el sarampion,
la rubéola y la poliomielitis. La accién de protecciéon N.° 17230-
2023-08670 tuvo como objetivo principal suspender de forma
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inmediata en todo el territorio nacional la campana de vacunacién
“Por un Ecuador libre de sarampién, rubeola y poliomielitis”.

Como parte del plan de comunicacién y movilizacién
social, en el componente de comunicacién en riesgo se for-
mulé una respuesta inmediata y basada en la evidencia
cientifica, aclarando dudas sobre la importancia y seguridad
de las vacunas aplicadas en el programa de rutina y en la
CVS en particular.

Los MRV realizados verificaron la coherencia de las cobertu-
ras administrativas informadas a nivel nacional, subnacional
y local; se visitaron aproximadamente el 38% de localidades
del pais. Se identificaron zonas de poblacién susceptible en
cantones de alto riesgo social y de dificil acceso, para las cua-
les se elaboraron estrategias a través de planes de contingencia
y barridos documentados realizados una vez finalizados los
MRV.

La participacion de aliados estratégicos clave como organi-
zaciones de cooperacién internacional (la OPS, el UNICEF y la
OIM, entre otras), instituciones del sector ptublico y privado (el
Ministerio de Educacién, e Ministerio de Inclusién Econémica
y Social, y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, entre
otras), con asignacion de responsabilidades segiin componen-
tes, constituy6 un factor clave para el abordaje integrado y el
cumplimiento de las metas en la CVS.

Sin embargo, existieron limitantes que dificultaron el acceso
geografico y la aceptacién de la vacunacién por parte de la
poblacién, tales como la inseguridad social y la interrupcién de
las vias de acceso por desastres naturales, y elecciones (presi-
dencial y seccionales), entre otros.

Conclusiones y lecciones aprendidas

Se evidenci6 que el apoyo y la prioridad politica, junto con la
microplanificacion de la CVS de alta calidad, permitié alcanzar
los resultados, las metas y los logros de cobertura de 95%. Se
trata de una experiencia innovadora de éxito en la salud ptblica
que fortalecié el PNI en Ecuador, por lo que debera considerarse
para futuras CVS e intervenciones masivas de comunicacién en
la Region de las Américas.

La prioridad politica se manifesté en la disponibilidad
oportuna de los recursos necesarios para el abastecimiento
de las vacunas dispositivos médicos, asi como recursos para
el apoyo logistico en actividades de supervisién, acompafia-
miento técnico, comunicacién y gestién con los cooperantes
internacionales. Por este motivo, deberd incluirse la asignacion
presupuestaria para todos los componentes en el plan opera-
tivo anual (POA) del ano de ejecucién de la CVS

Se cumplié con los indicadores, definidos por el pais, de los
criterios de calidad evidenciados a través de la coherencia y
del cumplimiento del 295% de los criterios de eficacia, homo-
geneidad, oportunidad, simultaneidad y eficiencia. Se deben
incluir los criterios e indicadores de calidad para evaluar no
solo el cumplimiento de las metas, sino también la calidad de
la oferta del servicio que involucra todos los componentes de la
vacunacion.

El equipo local de salud condujo el proceso de microplani-
ficacién adaptado al contexto local, lo que permitié conocer
las areas de responsabilidad de cada unidad de salud para el
desarrollo de acciones de vacunacién intramuros y extramuros
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de manera ordenada y sistematica, asi como fortalecer el PNI.
Por este motivo, es importante iniciar el proceso de micropla-
nificacion generado desde el nivel local de acuerdo con sus
caracteristicas y las necesidades de la poblacién, con la consi-
guiente consolidacion en los niveles subnacional y nacional.

La supervisién y el acompanamiento técnico permanente
por las maximas autoridades del MSP mediante la metodolo-
gla propositiva “aprender haciendo”, y el reconocimiento de
las necesidades de los equipos de vacunacién, motivaron a los
equipos locales de salud en sus actividades diarias hasta el
logro de la meta.

El monitoreo diario y semanal desde el mas alto nivel politico
y técnico indic6 la necesidad de implementar para el programa
de rutina en forma mensual, trimestral, semestral y anual.

La asignacion financiera se ejecutd en el 85% y estuvo con-
dicionada por los mecanismos administrativos financieros
complejos y con tiempo limitado para su ejecucién, por lo que
debera revisarse para que sean mas agiles, sencillos y flexibles
el momento de la ejecucion.

La OPS demostrd, hace mas de tres décadas, la relacion cos-
to-beneficio de las CVS con dosis adicionales. Lo mismo se
observo en paises industrializados desarrollados como Inglate-
rra 'y Escocia (22,23).

El MRV fue una oportunidad operativa para integrar accio-
nes de vigilancia epidemiolégica, como la buisqueda activa
comunitaria para enfermedad febril eruptiva no vesicular y
paralisis flacida aguda. Para ello, deberd incorporarse como
una actividad conjunta en todas las acciones de vacunacién
masiva extramuros.
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Political support and micro-planning as success factors in a high-quality
follow-up vaccination campaign in Ecuador, 2023

ABSTRACT

Keywords

Obijective. To describe the results, achievements, and lessons learned through administrative coverage and
rapid monitoring of a follow-up vaccination campaign, in the context of political prioritization and micro-plan-
ning as determining factors in the different stages of follow-up campaigns, and the application of these good
practices to strengthen the National Immunization Program.

Method. This is a special descriptive epidemiological report on a high-quality follow-up vaccination campaign
in Ecuador. The sources of information used were: population estimates from the 2010 and 2022 censuses
carried out by the National Institute of Statistics and Census; calculation of the susceptible cohort for vaccina-
tion with the bivalent vaccine (measles and rubella) and with the oral and injectable polio vaccines; definition of
vaccination strategies and tactics, and vaccine scheduling by type and age group; and macro- and micro-plan-
ning instruments generated at the local level, which involve quantitative variables related to human, material,
logistic, and financial resources. Achievement of high-quality criteria and indicators for follow-up vaccination
campaigns were also assessed, including effectiveness, homogeneity, timeliness, simultaneity, efficiency, and
rapid monitoring.

Results. The micro-planning process was fully implemented nationwide in 95% of health facilities (1879)
four weeks prior to implementation of the follow-up campaign. High-quality follow-up was conducted over 14
weeks: 3 395 716 children aged 1-12 years were vaccinated and 99% administrative coverage was achieved,
with 71% of provinces (17) reaching >95% coverage. In the remaining 29% of provinces (7), coverage rates
were between 90% and 94%, with a total of 5 556 128 doses of bivalent vaccine and oral or injectable polio
vaccine. Based on the quality criteria, the country achieved 95% of the targeted results.

Conclusions. Political support and prioritization, together with the implementation of high-quality micro-plan-
ning of the follow-up vaccination campaign generated at the local level, enabled the achievement of targets
and results at 295% coverage. This is an innovative and successful public health experience that has streng-
thened the National Immunization Program in Ecuador and other countries in the Region of the Americas. Local
health teams conducted micro-planning adapted to the local context, using the methodology and instruments
to identify areas of responsibility in orderly, systematic intramural and extramural vaccination campaigns.

Vaccines; immunization; coverage; health priorities; Ecuador.
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Apoio politico e microplanejamento como fatores de sucesso em uma
campanha de vacinacao de seguimento de alta qualidade no Equador em 2023

RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Descrever os resultados e as conquistas de uma campanha de vacinacdo de seguimento em
termos da cobertura administrativa e do monitoramento das estratégias de vacinagao (MEV), bem como as
licbes aprendidas no contexto da prioridade politica e do microplanejamento como fatores determinantes nas
diferentes etapas da campanha de seguimento e sua aplicagcdo como boas praticas para o fortalecimento do
Programa Nacional de Imunizagéo (PNI).

Métodos. Trata-se de um relatério epidemioldgico descritivo especial sobre a campanha de vacinagdo de
seguimento de alta qualidade do Equador. Foram utilizadas as seguintes fontes de informacao: estimativas
populacionais dos censos de 2010 e 2022 do Instituto Nacional de Estatistica e Censo do Equador; calculo da
coorte da populacao suscetivel para vacinacdo com a vacina dupla viral (sarampo e rubéola) e com a vacina
contra a poliomielite (tanto oral quanto injetavel); definicao de estratégias e taticas de vacinagéo e do crono-
grama de vacinas de acordo com o tipo e as faixas etédrias; e instrumentos de macro e microplanejamento
gerados em nivel local, que incluem variaveis quantitativas relacionadas a recursos humanos, materiais,
logisticos e financeiros. Também foi avaliado o cumprimento dos critérios e indicadores da campanha de
vacinacdo de seguimento de alta qualidade, como eficacia, homogeneidade, tempestividade, simultanei-
dade, eficiéncia e MEV.

Resultados. O processo de microplanejamento foi implementado em 100% do territorio nacional e em 95%
(1879) dos estabelecimentos de saude quatro semanas antes da implementacao da campanha de vacinacao
de seguimento. A campanha de alta qualidade foi realizada em 14 semanas, nas quais foram vacinadas 3
395 716 criangas de 1 a 12 anos, com uma cobertura administrativa de 99%. Um total de 17 provincias (71%)
alcangaram coberturas > 95%. As sete provincias restantes (29%) tiveram taxas de cobertura entre 90% e
94%, com a administracao de 5 556 128 doses de vacinas contra sarampo, rubéola e poliomielite (oral e inje-
tavel). De acordo com os critérios de qualidade, o pais atingiu 95% da meta.

Conclusoes. O apoio e a prioridade politica, juntamente com a implementacéo do microplanejamento da
campanha de vacinagado de seguimento de alta qualidade, gerado em nivel local, permitiram alcancar resul-
tados, metas e conquistas de cobertura vacinal > 95%. Trata-se de uma experiéncia inovadora de sucesso em
saude publica, que fortaleceu o PNI no Equador e em outros paises da Regido das Américas. A equipe local
de saude realizou um microplanejamento adaptado ao contexto local, implementando e usando metodologia
e instrumentos para identificar suas areas de responsabilidade na realizagdo da vacinagéo dentro e fora dos
estabelecimentos de saude de uma maneira ordenada e sistematica.

Vacinas; imunizacgéo; cobertura; prioridades em saude; Ecuador.
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