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Antecedentes

En el momento de elaborar este documento, la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) sigue siendo
una emergencia de salud publica de importancia
internacional (ESPIl), habiendo sido declarada como
tal por la directora general de la OMS el 300 de enero
del 2020 (7). En solo 18 meses, la vacunacidon contra
la COVID-19 se ha aplicado en casi todos los paises
del mundo, con mas de 12.000 millones de dosis
suministradas y el 61% de la poblacién mundial ha
recibido la serie primaria (2). Esta ha sido la campafia de
vacunacién mundial mas rdpida y compleja de la historia.
Las campafas de vacunaciéon masiva se utilizaron como
enfoque principal de entrega parallegar a las poblaciones
objetivo de forma rapida y amplia. Sin embargo, en
muchos paises, este logro ha tenido un alto precio. Los
trabajadores sanitarios y los recursos se han desviado de
la prestacion de servicios sanitarios esenciales, incluida
la inmunizacién, a los esfuerzos de vacunacion contra
la COVID-19. Como resultado, el riesgo de brotes de
enfermedades prevenibles por vacunacién (EPV) esta
aumentando. Ademads, la respuesta a la pandemia de
COVID-19 ha, justificadamente, exigido que se dedique
atencién y recursos a apoyar la rapida ampliacién y
suministro de las vacunas contra la COVID-19, a veces
mediante la coordinacion, la financiacion, el suministro
y otros enfoques fuera de los sistemas de salud ya
sobrecargados. Aunque este enfoque ha supuesto una
carga para los programas esenciales de inmunizacién y
otros programas nacionales, también ha dado lugar a
nuevos enfoques, conocimientos e innovaciones que
pueden beneficiar aiin mas a los sistemas de salud a
largo plazo.

A pesar de las muchas incégnitas sobre el futuro de
la pandemia y de la vacunacién contra la COVID-19,
ha llegado el momento de planificar una vacunacion
sostenible contra la COVID-19 como parte integral de los
programas nacionales de inmunizacién (PNI), la atencién
primaria de salud (APS) y otros servicios sanitarios
pertinentes. Muchos paises ya estan integrando la
vacunacion contra la COVID-19 en sus servicios sanitarios

habituales y explorando nuevos puntos de entrada para
la vacunacion de los grupos de alto riesgo.

En este documento se exponen las consideraciones
programaticas fundamentales para pasar de las
campanas masivas de vacunacién contra la COVID-19 a
laintegracién de la vacunacién contra la COVID-19 en los
programas de inmunizacion, la APS y otros servicios de
salud pertinentes para 2022 y mas adelante. El objetivo
final es explorar plenamente las dreas potenciales para
integrar los diferentes componentes de los programas
de inmunizacion, la APS y los sistemas de salud. Dada la
naturaleza epidemioldgica cambiante de la pandemia
de la COVID-19, este es un documento vivo y se
actualizara para reflejar el contexto cambiante, incluso
a medida que se formulen las politicas de vacunacion
de COVID-19 a largo plazo. Por ultimo, el documento
no pretende esbozar un enfoque prescriptivo, sino
presentar consideraciones y opciones para que los paises
las consideren y apliquen en funcién de sus necesidades
y del contexto del pais.

Objetivos de este documento

1. Proporcionar una definicion y principios para
integrar la vacunacién contra la COVID-19 en los
programas de inmunizacion, en la APS'y en otros
servicios sanitarios pertinentes.

2. Proporcionar una vision general de los beneficios
y riesgos de la integracion de la vacunacion
contra la COVID-19 en los programas de

' La APS es un enfoque de la salud que abarca a toda la sociedad y cuyo objetivo
es garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucion
equitativa, centrandose en las necesidades de las personas lo antes posible
alo largo del proceso continuo que va desde la promocion de la salud y
la prevencion de la enfermedad hasta el tratamiento, la rehabilitacion y
los cuidados paliativos, y lo mds cerca posible del entorno cotidiano de las
personas. Una vision de la atencion primaria de salud en el siglo XXI: hacia la
(SU'y los ODS. En: OMS/Sala de prensa/Fichas descriptivas [sitio web]. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud; 2021 (https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/primary-health-care, consultado el 27 de julio de 2022).



inmunizacién, la APS y otros servicios de salud
pertinentes.

Resumir las experiencias de los paises en la
integracién de la vacunacién contra la COVID-19
e identificar los enfoques para la prestacion de
servicios integrados.

Proponer pasos clave para guiar a los paises
sobre como hacer operativa la integracion
de la vacunacion contra la COVID-19 a nivel

nacional y subnacional: evaluar su preparacion,
desarrollar un plan e identificar las capacidades
y necesidades de inversion a corto plazo (6-12
meses).

Proponer la necesidad y el alcance de una agenda
de investigacion priorizada para generar mas
evidencia sobre las mejores practicas para integrar
la vacunacion contra la COVID-19 como parte de

la APS y otros servicios de salud, y para informar la
preparacion para futuras pandemias.

Contexte

ol






Publico objetivo

Destinatarios principales: planificadores de salud
publica nacionales y subnacionales, gestores de
programas de inmunizacién nacionales y subnacionales
responsables de la vacunacién contra la COVID-19 y/o
de los programas ampliados de inmunizacién (PAl) y
quienes supervisan los programas de APS.

Publico mas amplio: partes interesadas y socios a nivel
mundial, regional y nacional responsables del disefio, la
financiacién, la ejecucidn, el seguimiento y la evaluacion
de lainmunizacién y los programas asociados, incluida
la comunicacién de riesgos y la participacién de la
comunidad (RCCE), la APS y el fortalecimiento de los
sistemas de salud.



Justificacion de la integracion de la vacunacion
contra la COVID-19

© Epidemiologia: En el momento 4

de redactar este documento,

la trayectoria y cronologia

de la pandemia de COVID-19

son inciertos y la OMS ha '
planteado posibles escenarios '

sobre como podria evolucionar

la pandemia en 2022 (3). Segun lo que se sabe,
el escenario mas probable (caso base) es que el
coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo
tipo 2 (SARS-CoV-2) siga evolucionando. La gravedad
de la enfermedad que provoca podria reducirse con
el tiempo a medida que aumente la inmunidad
debido a la inmunidad hibrida de la vacunacién
y la infeccién natural. Del mismo modo, pueden
producirse picos periédicos de casos y muertes a
medida que la inmunidad disminuye, lo que puede
requerir un refuerzo periodico para las poblaciones
de alto riesgo, potencialmente utilizando vacunas
especificas dirigidas a las variantes en circulacion.?
Estas consideraciones tendran implicaciones para
el futuro del programa de vacunacién contra la
COVID-19 en 2022 y mas adelante, (4), asi como para
la planificacion y aplicacién de su integracién en la
APS. La probable necesidad de dosis periddicas de
refuerzo de las vacunas contra la COVID-19 para los
grupos de alto riesgo (por ejemplo, los trabajadores
de salud, las personas mayores, las personas con
comorbilidades, las mujeres embarazadas), la mayoria
de los cuales son adultos, requerira diferentes
estrategias y plataformas de suministro mas alla de
la vacunacion infantil. Estas estrategias y plataformas
deberan establecerse o reforzarse.

® Sostenibilidad: La necesidad (—D—D

de alcanzar rapidamente los
objetivos de vacunacién contra |
la COVID-19 a corto plazo
en 2020-2021 condujo a la
fragmentacion y verticalizacion
de los programas. La
disposicion actual de suministro y entrega de la
vacuna conta la COVID-19 es temporal y puede no
ser sostenible desde el punto de vista financiero
y de recursos humanos (RRHH) (por ejemplo, las
campanas de vacunacion masiva de COVID-19), de ahi
la necesidad de regularizar la entrega de las vacunas
contra la COVID-19 integrandolas en los servicios
de inmunizacién o en otros servicios sanitarios
establecidos para grupos especificos. El interés por
integrar la vacunacion contra la COVID-19, tanto
en la APS como en los servicios de programas
de inmunizacidén existentes especificamente, ha
ido creciendo. Con una vision a largo plazo para
crear eficiencia y sostenibilidad a través de la
prestacion integrada de servicios de salud, algunos
paises ya han tomado medidas para integrar la
vacunacion contra la COVID-19 en programas de
inmunizacion, la APS y otros servicios sanitarios
pertinentes (véase el anexo 1). Sin embargo,
la integracion no se limita Unicamente a la
prestacion conjunta de servicios. La integracion
también se refiere a la fusién con otras funciones de
gobernanza sanitaria, como la planificacién, el disefio
de programas, la presupuestacion y la coordinacion
conjunta bajo un departamento del Ministerio de
Salud; las responsabilidades y competencias de los
trabajadores de salud; la divulgacién integrada vy el
compromiso significativo y la creacién de confianza
con las comunidades; la gestion de la cadena
de suministro y el seguimiento integrado de los
programas (como los sistemas de informacién de
gestion sanitaria).

1

2 Tras la declaracion de la COVID-19 como emergencia de salud publica de
importancia internacional (ESPII) el 30 de enero de 2020, la OMS proporcioné
una lista de uso de emergencia (EUL) para varios productos de la vacuna contral
COVID-19. La EUL es un procedimiento para agilizar el proceso por el cual los
productos nuevos o sin licencia pueden ser utilizados durante las emergencias
de salud publica. Cuando la emergencia termine, los productos podrian
necesitar una aprobacion adicional.



® Potenciar los recursos

disponibles para COVID-19:
Existe la oportunidad de
capitalizar las inversiones
en vacunaciéon contra la
COVID-19, las innovaciones

(am)
< J) :
y las nuevas herramientas W

desencadenadas por la

respuesta a la pandemia (por ejemplo, la salud digital;
los sistemas de seguimiento en tiempo real, incluidos
los mecanismos de escucha social, los tableros de
control y la visualizaciéon; los recordatorios por
SMS; las nuevas formas de impartir formacion a los
trabajadores de la salud) hacia el fortalecimiento de los
programas de inmunizacién, la APS y la preparacién
para la pandemia. Las pruebas disponibles han
demostrado que la pandemia de la COVID-19 afect6
al rendimiento de la inmunizacién y otros servicios
esenciales en 2020 y 2021 (5). Aunque hay algunos
indicios de recuperacion en determinados entornos,
en 2021 se produjo un descenso general en la
administracion global de la primera y tercera dosis
de la vacuna contra la difteria, el toxoide tetanico y
la tos ferina (DTP1y DTP3), lo que se tradujo en unos
18 millones de nifios sin dosis y mas de 25 millones
de nifos no vacunados o subvacunados, 6 millones
mas que antes del inicio de la pandemia en 2019 (6).
Hay una necesidad urgente de adoptar medidas
que conduzcan a la recuperacion de los programas
debido al impacto negativo de la pandemia en los
programas de inmunizacion y en la APS. En abril
de 2022, el Grupo Consultivo Estratégico de Expertos
en Inmunizacion (SAGE) recomendé que los paises
aprovecharan el despliegue de la vacunacién contrala
COVID-19 como una oportunidad de transformacion
para crear programas de inmunizacion resistentes
y para fortalecer la APS (7). Algunas de las areas de
inversion recomendadas por el SAGE incluyen la
vacunacion del personal de salud, la cadena de
suministro y la logistica de la inmunizacién, las
herramientas digitales, la vigilancia y los datos y las
comunicaciones. Del mismo modo, este documento
identifica areas especificas para las inversiones. Al
mismo tiempo, los puntos fuertes de los programas
de inmunizacién y de la APS existentes pueden
aprovecharse para mejorar la vacunacién contra la
COVID-19 (por ejemplo, los sistemas de seguimiento
y notificacion de acontecimientos adversos tras la
inmunizacién (AEFI) o las plataformas de prestacién
de APS, como las clinicas de enfermedades no
transmisibles (ENT)).

O Enfoque a lo largo de la vida:

La integracion de la vacunacion O

contra la COVID-19 con otros
servicios y programas aumenta

la posibilidad de adoptar un

enfoque mas centrado en UU

las personas® mediante la

prestacion de paquetes de servicios de salud que
respondan mejor a las necesidades de los usuarios a
lolargo de su vida, en consonancia con los objetivos
de 1A2030 (8). Tradicionalmente, los programas
de inmunizacién se han centrado en los nifos, los
adolescentes y las mujeres en edad reproductiva.
Pero el desarrollo de “plataformas de suministro”
para los grupos de mayor riesgo de la COVID-19
(trabajadores sanitarios, personas mayores, personas
con comorbilidades y mujeres embarazadas), la
mayoria de los cuales se encuentran en el grupo de
edad de los adultos, ofrece la oportunidad de integrar
mas facilmente otras vacunas existentes dirigidas a
los adultos (por ejemplo, vacunas contra la influenza
(gripe) (9), el herpes zbéster) o nuevas vacunas en
preparaciéon® e intervenciones adicionales (por
ejemplo, deteccion de ENT, educacién en salud
reproductiva, entrega de mosquiteros para la
prevencién de la malaria) dirigidas a estos grupos
de adultos (Fig. 1). Esta es la oportunidad de
convertir la “vacunacién a lo largo de la vida’, una
de las siete prioridades estratégicas de la Agenda de
Inmunizacion 2030 (Al2030), en realidad en muchos
paises que hasta la fecha han tenido programas de
vacunacién de adultos débiles o inexistentes. Contar
con esas plataformas de servicios de vacunacion
para adultos ya desarrolladas y operativas servira
como piedra angular de la preparacion y respuesta
ante pandemias permitird un despliegue y una
aceptacion mas rapida de las vacunas pandémicas
en el futuro, ya que gran parte de la infraestructura
necesaria ya estard presente. Ademds, estas
plataformas de prestacion de servicios de
vacunacion se convierten en oportunidades para
poner al dia a los individuos sobre las vacunas
y otras intervenciones perdidas anteriormente
debido al impacto de una pandemia.

3 Un enfoque centrado en las personas debe corresponder a las necesidades de la

=

poblacion a través del disefio, la gestion y la prestacién de servicios que estén
conformados por las necesidades de las personas y las comunidades y que
respondan a ellas, lo que incluye abordar las barreras de acceso a los servicios
debido a la edad, la ubicacién, las normas sociales y culturales o los factores
relacionados con el género.

Las vacunas contra otras enfermedades dirigidas a la poblacién adulta se
encuentran en las dltimas fases de los ensayos clinicos -por ejemplo, el virus
respiratorio sincitial materno, la tuberculosis (TB) o el VIH- y podrian estar
disponibles en cuestion de afios.

Justificacion de la integracion de la vacunacion contra la COVID-19
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Como seilustra a continuacién, la aplicacién de la vacuna contra la COVID-19 como parte del curso de la vida ofrece
la oportunidad de vincular y fortalecer la inmunizaciéon y los servicios de salud esenciales para los grupos de edad

alo largo del curso de la vida, desde las mujeres embarazadas hasta los recién nacidos y los ancianos.

Fig. 1. Vacuna contra la
COVID-19 como enfoque
de inmunizacion a lo largo
del curso de vida y otras
intervenciones de salud
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Fig. 1. Vacuna contra la
COVID-19 como enfoque
de inmunizacién a lo largo
del curso de vida y otras
intervenciones de salud

Vacunas recomendadas por la
OMS para todos los programas
de inmunizacion

Vacunas recomendadas por

la OMS para determinadas
regiones/poblaciones de

alto riesgo/programas de
inmunizacion con determinadas
caracteristicas

Nuevas vacunas para el curso de
vida*

Nutricion
Seguimiento del crecimiento/
asesoramiento nutricion/vitamina A

Distribucion de malaria
LLINs/IPTi/SMC

Enfermedades desatendidas
tropicales
Desparasitacion

Servicios de salud reproductiva
y materna
Servicios de planificacion familiar

Servicios para el VIH

WASH
Distribucin de kits de higiene

Promocion de la salud
Asesoramiento sanitario

Chequeo de enfermedades no
transmisibles

BCG: bacilo de Calmette-Guérin; COVID-19: enfermedad por coronavirus; DTPCV: vacuna que contiene difteria, tétanos y tos ferina; ETEC: Escherichia coli enterotoxigénica; GAS: estreptococo del grupo A; Hep
B-BD: dosis de nacimiento de la vacuna contra la hepatitis B; Hib: Haemophilus influenzae tipo b; VPH: virus del papiloma humano; IPTi: tratamiento preventivo intermitente durante la infancia; LLIN: redes
insecticidas de larga duracion; PCV: vacuna neumocécica conjugada; SMC: quimioprevencion estacional del paludismo; SPA: Salmonella enterica ser. Paratyphi A; TB: tuberculosis; VIH: virus inmunodeficiencia
humana; VCT: vacuna conjugada contra el tifus; VCTT: vacuna conteniendo toxoide de tétano; VRS: virus respiratorio sincitial; WASH: agua, saneamiento e higiene; OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
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Propuesta de definicion y principios para
integrar la vacunacioén contra la COVID-19 en
los programas de inmunizacion y en la APS

La integracion tiene diferentes significados y puede enfocarse de distintas maneras para servir a diferentes objetivos
de los sistemas sanitarios. La integracion y los principios relacionados se definen en este documento de la siguiente
manera:

Definicion
La adopcidén parcial o total de la vacunacién contra la COVID-19 en los servicios del programa nacional de
inmunizacién, la APS y cualquier otro servicio sanitario pertinente con el objetivo general de mejorar la eficiencia

y la sostenibilidad del programa, aumentar la demanda y mejorar la satisfaccion de los usuarios, lograr y mantener
una cobertura satisfactoria y abordar las desigualdades.

Principios

Equidad En la planificacion de la integracion, enfoque en llegar a las comunidades mas
marginadas, aisladas y no alcanzadas en las zonas rurales y/o urbanas con las vacunas
contra la COVID-19 y otras vacunas e intervenciones de salud publica esenciales.

Centrado en las Centrarse en la prestacion de paquetes de servicios sanitarios esenciales centrados

personas en el individuo o la poblacién (suponiendo que estén disponibles) y garantizar la
participacion y el compromiso de la comunidad.

Contexto Considerar la viabilidad; la responsabilidad; la compatibilidad entre las intervenciones;

especifico la aceptabilidad por parte de las personas, los cuidadores, los trabajadores sanitarios y
las comunidades; y tener en cuenta los diferentes niveles de capacidad y recursos del
sistema sanitario.

Cobertura Con recursos adicionales, la prestacién de servicios y el rendimiento deberian mejorar

de servicios con laintegracién y la disminucién de las desigualdades, entre otras cosas, llegando a

optimizaday las comunidades no aun alcanzadas y reduciendo el nimero de nifios con dosis cero y

equidad otros grupos de alto riesgo y vulnerables en las zonas urbanas, rurales y de conflicto,

asi como en otros contextos.




Otros supuestos en los que se basan la definicion y los
principios y la estructura de este documento son los
siguientes

® Laintegracion puede tener varias dimensiones
e implicaciones a diferentes niveles (por
ejemplo, mundial, regional, nacional, subnacional),
para diferentes partes interesadas (por ejemplo,
donantes, organismos técnicos, PAl, preparacién
para emergencias, programas de APS) y para
diferentes componentes del programa (por
ejemplo, gobernanza, financiacién, planificacion,
suministro y logistica, prestaciéon de servicios,
promocion de la demanda y RCCE, sistemas de
informacion, personal sanitario).

® Los seis componentes basicos de los sistemas

de salud de la OMS?® proporcionan un marco util
para que los paises consideren como planificar la
integracion y/o la coordinacién entre la vacunacion
contra la COVID-19, los programas de inmunizacién
y el sistema de salud en general. Al mismo tiempo, y
en consonancia con el marco operativo de la OMS
y el UNICEF para la APS, es necesario reconocer la

“w

Los seis pilares son: gobernanza y liderazgo, financiacion de los sistemas
sanitarios, prestacion de servicios, personal sanitario, sistemas de informacién
sanitaria y acceso a los medicamentos esenciales (incluidas las vacunas de
calidad).

Fig. 2. Grado de integracion de la vacunacion contra la COVID-19

importancia de involucrar y crear conjuntamente
estrategias y enfoques para la promocién

de la demanday la aceptacion dentro de

las comunidades (77). Esto es especialmente
importante en el caso de la demanda de, la
absorcion de y la renuencia a la vacunacién contra
la COVID-19. La informacidn del resto del marco
es presentado por bloques de construccion; y se
incluye una seccion especifica sobre la demanda y
el compromiso de la comunidad.

En muchos contextos, ya se esta produciendo
algun tipo de integracion, y la planificacion y la
ejecucion de los paises deberian basarse en los
progresos realizados y abordar las deficiencias
existentes. Por ejemplo, en una encuesta realizada
por la OMS y el UNICEF para explorar la situacion
actual, los desafios percibidos y las oportunidades
para integrar la vacunacion contra la COVID-19,

los paises informaron de un mayor grado de
integracion para algunas areas, como el suministro
y la entrega de vacunas contra la COVID-19 junto
con otras vacunas diferentes y el uso comun de las
instalaciones de la cadena de frio, en comparacién
con la integracién en la planificacién general y la
financiacién de los programas de salud combinados
y los trabajadores de salud (Fig. 2).
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Fuente: Encuesta realizada por la OMS y el UNICEF para explorar la situacion actual, los desafios percibidos y las oportunidades de integracién de la vacunacién contra la COVID-19y la
inmunizacion rutinaria. OMS: hasta febrero de 2022, 48 respuestas (5 oficinas regionales y 41 oficinas de pais). UNICEF: hasta diciembre de 2021, 54 respuestas (6 oficinas regionales y 34

oficinas de pais).
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Beneficios y riesgos de la integracion de la

vacuna contra la COVID-19

Beneficios

Algunos de los beneficios de la integracion de la vacuna
contra la COVID-19 son, entre otros, los siguientes

® Aumentar la eficiencia y el rendimiento del
programa de inmunizacion mediante:

+ proporcionar la vacunacién contra la COVID-19
junto con otras intervenciones sanitarias como
un paquete de servicios, especialmente frente a
las prioridades sanitarias que compiten entre si;

« compartir los costes y recursos de la vacunacion
contra la COVID-19 con otras intervenciones
de salud publica y viceversa (de especial
importancia en entornos con recursos
limitados);

+ garantizar que los servicios lleguen a los
grupos de poblacion mas vulnerables y a las
comunidades marginadas;

« en consonancia con una estrategia para reducir
las oportunidades perdidas de vacunacién (12),
aprovechando la oportunidad de examinar
y poner al dia a los adultos y a los nifios que
los acompaian para que reciban las vacunas
perdidas anteriormente y otras intervenciones
sanitarias (por ejemplo, exdmenes nutricionales,
suplementos de vitamina A, desparasitacion)
(Fig. 1);

«+ reducir la carga de trabajo del personal de salud
mediante la vacunacién a través de campanas,
en particular mas alla de los esfuerzos iniciales
de vacunacién masiva;

« Integrar los componentes de la cadena de
suministro de la inmunizaciéon como forma de
reforzar el sistema de salud publica, no sélo
para los PNI, sino para otros servicios como los
bancos de sangre, los servicios de patologia, la
salud materna (oxitocina) y los servicios para las
ENT (insulina);

- fomentar las iniciativas multisectoriales, como
la colaboracién con el Ministerio de Asuntos

Sociales para dirigirse a los grupos de alto riesgo
(adultos mayores, trabajadores esenciales), y
con los Ministerios de Educacién a través de
programas escolares y para dirigirse a la mano
de obra (por ejemplo, los profesores como
grupo de alto riesgo)

incorporar la financiaciéon de la COVID-19 a

los procesos presupuestarios, de gasto y de
planificacién habituales para beneficiarse de
las estructuras de supervision y rendicion de
cuentas existentes.

® Capitalizar potencialmente las inversiones,

innovaciones y lecciones aprendidas de la
respuesta a la pandemia a la COVID-19 hacia la
sostenibilidad:

proporcionar mejoras tecnoldgicas para la
planificacién, la microplanificacion y la gestién
de datos para los programas de inmunizacién y
la APS;

reforzar la gobernanza, incluidos los comités de
coordinacion interinstitucional (CCl), los comités
técnicos nacionales de inmunizacion (CAPI),

las estructuras de coordinacion del grupo de
trabajo logistico nacional (GTNL), los centros de
operaciones de emergencia y otros grupos de
trabajo;

colaborar con socios mas amplios, como

el mundo académico, las organizaciones
multilaterales, los fabricantes, el sector privado
(cony sin animo de lucro), las organizaciones
no gubernamentales (ONG), los lideres
comunitarios y religiosos, y otros ministerios

y autoridades (por ejemplo, defensa, ejército,
turismo, educacion) para diversos aspectos;
ampliar los equipos de la cadena de frio (incluida
la reutilizacién), la capacidad de gestion de
vacunas y dispositivos, y la formacién del
personal sanitario;

planificar las cadenas de suministro de vacunas
y productos auxiliares de principio a fin;

14 Consideraciones para integrar la vacunacion contra la COVID-19 en los programas de inmunizacion y en la atencion primaria de salud para 2022 y mas adelante



- reforzar la capacidad de realizar estudios de
efectividad de las vacunas (EV) y de impacto;

« mejora del seguimiento de los AEFIl y de los
acontecimientos adversos de especial interés
(AESI), y de las evaluaciones de causalidad;

- reforzar la generacion de datos sociales sobre los
impulsores de la demanda y la aceptaciény la
capacidad de escucha/comunicacién;

« un seguimiento mas oportuno de la aceptacion
y la cobertura de la vacunacién contra la
COoVID-19;

- utilizar herramientas e innovaciones digitales
para el pre-registro de los beneficiarios, los
recordatorios, el seqguimiento de los morosos,
la documentacién y el control, y el andlisis
oportuno de los datos para la mejora continua
de los servicios; y

« proporcionar a los trabajadores sanitarios
una formacién y una gestion del rendimiento
eficaces y eficientes.

Promover una mayor demanda y acceso a los

servicios sanitarios mediante:

« recopilary utilizar datos sociales para
comprender los factores que impulsan la
vacunacion y otras intervenciones de APS,
con el fin de informar sobre el disefio, la
aplicacién y la evaluacion de las estrategias, y
garantizar que éstas satisfagan las necesidades
de las comunidades a las que se dirigen,
especialmente las poblaciones de dificil acceso;

- identificar los posibles puntos de contacto
de la APS con los servicios de salud en los
que se puede administrar la vacunacion (por
ejemplo, integrar el acceso a las vacunas contra
la COVID-19 con contactos mas amplios de
los servicios de salud para adultos, como en
farmacias, clinicas para la atenciéon curativa o los
examenes de rutina, centros de atencién a largo
plazo y puestos de avanzada);

« generar una oportunidad, a través de la
vacunacion contra la COVID-19, de acceder a
otros servicios para los grupos objetivo y/o sus
familias, o lo contrario (por ejemplo, clinicas de
VIH o ENT) como una oportunidad para ofrecer
la vacunaciéon contra la COVID-19;

« reforzar las asociaciones y el compromiso de los
representantes de la comunidad de confianza
y las redes comunitarias para la generaciény la
aceptacion de la demanda;

- mejorar la capacidad del personal sanitario en
cuanto a estrategias de prestacién adaptadas
a las necesidades especificas de la comunidad,
incluidas las de los grupos de poblacion
desfavorecidos y prioritarios, y poner en
contacto a las familias con los servicios;

- institucionalizar y equipar al personal sanitario
de la comunidad para que lleve a cabo un
compromiso y un asesoramiento adecuados con
respecto a las practicas protectoras, preventivas
y curativas; y

« aprovechar la vacunaciéon contra la COVID-19
como una oportunidad para involucrar y educar
a las comunidades en la vacunacién y otros
temas de salud para crear o reforzar una cultura
en la que las comunidades valoren y confien
en las intervenciones sanitarias (este enfoque
también puede beneficiar la preparacién y la
respuesta a futuras pandemias).

® Mejorar los resultados y la experiencia de los

usuarios mediante un enfoque centrado en las

personas:

el desarrollo de puntos de entrada/plataformas
de suministro y estrategias para la vacunacién
de los trabajadores sanitarios, las personas
mayores, las mujeres embarazadas y las
personas con comorbilidades, lo que ofrece
la oportunidad de integrar otras vacunas e
intervenciones sanitarias adicionales mas
adaptadas a estos grupos de poblacién de forma
integral y practica (Fig. 2); y

« en contextos humanitarios, proporcionando
un paquete de servicios sanitarios esenciales,
incluidas las vacunas contra la COVID-19, para
responder a las necesidades generales de la
poblacién.

Riesgos

La integracion de la vacuna COVID-19 en los servicios de
inmunizacion habituales conlleva sus propios riesgos,
que requieren enfoques de mitigacion y preparacion
previa. Algunos de estos riesgos son los siguientes:

® Laaplicacion de multiples estrategias de
vacunacion para llegar a diferentes grupos
objetivo puede dar lugar a problemas logisticos,
como una, mayor complejidad para la divulgacién

Beneficios y riesgos de la integracion de la vacuna contra la COVID-19



integrada cuando se integran las vacunas de
rutina y las de COVID-19, que carecen de un

monitor de frascos de vacunas y tienen diferentes
formulaciones y requisitos de almacenamiento de

la cadena de frio.

® Las dudas sobre la vacuna conta la COVID-19

pueden extenderse y aumentar las dudas
sobre la vacunacion en general (para nifos,

adolescentes y adultos), la APS y otros servicios

sanitarios, especialmente en entornos en los que la

respuesta a la COVID-19 ha provocado una erosién

de la confianza en las autoridades y las instituciones
médicas.

® Los recursos humanos pueden verse
desbordados, sobrecargando y fatigando al

personal sanitario y de apoyo. Algunos ejemplos

son:

o

impacto negativo en la calidad de la prestacién
de los servicios de inmunizacion y de la
respuesta a los brotes de enfermedades
venéreas, lo que provoca una experiencia pobre
o insatisfactoria de los usuarios;

capacidad limitada de las sesiones de
inmunizacién para suministrar dosis adicionales
de la vacuna contra la COVID-19;

la insuficiente capacidad del gobierno para
hacer frente a los retrocesos, recuperar la
vacunacién y mantener el progreso de las
vacunas que no son para la COVID-19, o para
integrar la vacuna contra la COVID-19 en el
programa de inmunizacion;

la escasa experiencia y/o la indecisién del
personal sanitario a la hora de llevar a cabo
multiples intervenciones, especialmente en
poblaciones que no suelen ser atendidas por el
PAly

la ralentizacion de los tiempos de respuesta
del personal de logistica y finanzas compartido
en todos los programas, debido a una mayor
carga de tareas generada por las actividades
relacionadas a la COVID-19.

El acceso, la cadena de suministro y la logistica
de las vacunas y productos basicos para el
control de la COVID-19 pueden ser inadecuados.
Algunos ejemplos son:

+ laincapacidad de garantizar un acceso
equitativo a las vacunas contra la COVID-19 a
través de los mecanismos que existen para otras
vacunas;

- equipo inadecuado de la cadena de frio para
almacenar las vacunas contra la COVID-19 y/o
ampliacién inadecuada de la infraestructura
existente de la cadena de frio del PAl para
acomodar las vacunas contra la COVID-19, que
ya esta sobrecargada en muchos paises; y

- utilizaciéon de voliumenes de stock de jeringas
autodesechables para las vacunas del PAl en
ausencia de disponibilidad de stock adicional
para las vacunas contra la COVID-19.

Los sistemas de informacion sanitaria pueden

verse afectados negativamente. Por ejemplo,

los sistemas de control integrados pueden reducir
involuntariamente la recogida de datos (por
ejemplo, para hacer mas manejable una base de
datos) que son esenciales para la planificacion
operativa.

Pueden surgir problemas financieros

- el desequilibrio de las fuentes de financiacion
o la falta de sincronizacién de los flujos de
financiacion entre los programas puede
complicar la delegacién de la responsabilidad de
suministrar las vacunas contra la COVID-19.

- lafinanciacion adicional (inversién sostenida)
puede agotarse después de la fase pandémica.

+ latransicion a otros programas de vacunacién
puede ser lenta, especialmente cuando el pais
no puede alcanzar los niveles de financiacion
sanitaria per capita anteriores a la COVID-19.

El futuro de la pandemia de la COVID-19 es
incierto, lo que repercute en la necesidad futura
de vacunacion contra esta enfermedad.

Consideraciones para integrar la vacunacion contra la COVID-19 en los programas de inmunizacion y en la atencion primaria de salud para 2022 y mas adelante
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Cdmo hacer operativa la integracién de la
vacunacion contra la COVID-19 a nivel nacional

y subnacional

Se aconseja a los paises que consideren la posibilidad
de llevar a cabo las siguientes acciones cuando
planifiquen, implementen y supervisen la integracién
de la vacunacién contra la COVID-19. Dependiendo del
nivel de integracion, los paises pueden elegir los pasos
apropiados y las acciones propuestas pertinentes para

su contexto.

El resumen de los pasos necesarios para hacer operativa

la integracion incluye:

{@}@ Paso @
Iniciar el proceso de integracion.

Paso ©®

@ Fase de planificacion y preparacion: desarrollar un
>£477  plan a nivel nacional para la vacunacion contra la

COVID-19.

\  Paso©®
/\ Aplicacion y seguimiento.

Paso @

—|| Acciones de seguimiento posteriores a la
integracion.

[y

Paso @ Iniciar el proceso de
integracion

® Reutilizar los grupos de trabajo/equipos técnicos
existentes relacionados con el PAl o con la
vacunacién contra la COVID-19 o crear un nuevo
grupo de trabajo temporal (ministerios, partes
interesadas y socios pertinentes; posiblemente
un subgrupo de un organismo de coordinacion
existente) para planificar, coordinar, aplicary
supervisar la integracion. Es importante que estén
representados los departamentos pertinentes del
Ministerio de Finanzas y del Ministerio de Salud,
a saber, el director de planificacién, los gestores

de inmunizacién nacionales y subnacionales
responsables de la vacunacion contra la COVID-19y
el PAl, y los que supervisan los programas de APS u
otros servicios de salud destinados a la integracion.

Llevar a cabo consultas multisectoriales sobre la
posible integracién de la vacuna contra la COVID-19
entre entidades y programas gubernamentales

(por ejemplo, PNA, ENT, salud materno-infantil), la
sociedad civil, los donantes, los socios de desarrollo,
el NITAG, el GTNL, el CCly otros organismos de alto
nivel.

Llevar a cabo un analisis de la situacion para
evaluar la preparacion y el estado de los paises a
nivel nacional y subnacional para la integracién
de la vacunacién contra la COVID-19 en el PNI,

la APS y otros servicios pertinentes. Se propone

una lista de verificacion para la evaluacion de

la preparacién para la integracion de la vacuna

contra la COVID-19 (Anexo 2) como orientacion

general. Los paises deberdn adaptarla a su contexto
particular en funcion de su nivel de cobertura de

la vacuna contra la COVID-19, de la capacidad del

sistema sanitario y de su progreso general hacia la
integracion. La lista de comprobacidn se basa en
aspectos clave que hay que tener en cuenta:

« La proporcién de poblaciones de alto riesgo de
COVID-19 entre la poblacién general.

+ Los resultados de la vacunacion contra la
COVID-19 (en particular, las series primarias
y la cobertura de refuerzo para los grupos de
alto riesgo) y el progreso hacia los objetivos
nacionales de vacunacion contra la COVID-19
hasta la fecha.

- Los resultados de cualquier evaluacion
post-introduccion de COVID-19 (cPIE) u otra
evaluacioén similar de introduccién de la vacuna
contra la COVID-19.

« Las lecciones aprendidas de los esfuerzos
anteriores para integrar los servicios sanitarios



(qué ha funcionado bien, qué noy por qué).
También, por ejemplo, cuando sea pertinente,
deben considerarse y aplicarse las lecciones
de la Iniciativa Mundial de Erradicacion de la
Poliomielitis y otras iniciativas de eliminacién
y control de enfermedades (por ejemplo, la
influenza [gripe]) (73).

«  Competencias del personal de salud (es decir,
priorizar la identificacién de quién puede
vacunary quién no).

«+ Cultura organizativa y formas eficaces de
desarrollar reglamentos, procedimientos y
estructuras de gobernanza multisectoriales que
fomenten una aplicacion eficaz y oportuna.

+ Aceptaciény percepcion del personal sanitario y
de las comunidades.

« Disponibilidad de financiaciéon y RRHH.

« Estrategias operativas y patrones de flujo de
trabajo. Esto incluye enfoques para identificar
y vincular a las personas elegibles que tienen
contacto con otros servicios (por ejemplo,
la clinica de atencidén crénica/extension,
la atencién prenatal (aPn), la farmacia, los
pacientes ambulatorios) para la vacunaciéon
contra laCOVID-19, idealmente dentro de la
mismo servicio o instalacion. Hay que tener
muy en cuenta la experiencia de los pacientes/
usuarios de los servicios, las exigencias del
personal, las necesidades de formacion en
prevencion y control de infecciones (PCl) del
personal para lograr con éxito los vinculos y
otros flujos de trabajo del centro.

« Modelos de financiacion.

« Procesos de garantia de calidad (74).

Paso @ Fase de planificaciony
preparacion: desarrollar un plan
de integracion de la vacunacidén
contra la COVID-19 a nivel
nacional

Cuando sea factible y pertinente, un plan de integracion
de vacunas de COVID-19 podria complementar o
aprovechar los planes nacionales de despliegue y
vacunacion de COVID-19 existentes, los debates sobre
la estrategia nacional de inmunizacién, los procesos de
planificacion de la cartera completa de Gavi (para los
paises que reuinen los requisitos de Gavi) y la Alianza

(6mo hacer operativa la integracion de la vacunacion contra la COVID-19 a nivel nacional y subnacional

para la Provision de Vacunas de COVID-19 “un plan, un
equipo nacional, un presupuesto’, entre otros.

El grupo de trabajo técnico existente o el nuevo
grupo temporal deberian supervisar el proceso de
planificacién y garantizar que el plan de integracién
de la vacunacién contra la COVID-19 no se considere
un esfuerzo estratégico independiente. El esfuerzo de
integracion debe considerarse como el siguiente paso
para sostener y consolidar el programa de vacunacién
contra la COVID-19.

Para desarrollar el plan nacional de integracion de
actividades COVID-19, sera necesario tomar algunas
decisiones:

1. Definir la politica nacional para las dosis

de refuerzo de la vacuna contra la COVID-19,
incluyendo la periodicidad, el producto de la vacuna
contra la COVID-19 que se utilizard y los grupos de
poblacién a los que se dirigira.

A. Recomendacion actual de la OMS para las
primeras dosis de refuerzo (15):
® Las dosis de refuerzo deben ofrecerse
basandose en la evidencia de que hacerlo
tendria un impacto sustancial en la reduccién
de la hospitalizacion, la enfermedad grave y la
muerte, y que protegeria los sistemas de salud.

® Serecomienda una primera dosis de refuerzo

4 a 6 meses después de la completitud de
la serie primaria. El orden de aplicacion de
las dosis de refuerzo para los diferentes
grupos de poblacion deberia seguir el orden
establecido para la serie de vacunacion
primaria de COVID-19 en la hoja de ruta de
la OMS para la priorizacion (76), es decir, las
dosis de refuerzo deberian priorizarse para los
grupos de uso mas prioritarios antes que para
los grupos de uso menos prioritarios, a menos
que exista una justificacién adecuada para no
hacerlo.
« Uso mas prioritario:

- personal sanitario

- adultos mayores

- personas inmunocomprometidas.
+ Uso prioritario:

- adultos con comorbilidades

- mujeres embarazadas

W



- profesores y otros trabajadores esenciales

- poblaciones sociodemograficas
desfavorecidas con mayor riesgo de
COVID-19 grave.

® Debe considerarse la posibilidad de aplicar
dosis de refuerzo a todas las vacunas contra
la COVID-19 que hayan recibido la EUL, de
acuerdo con las recomendaciones provisionales
de la OMS sobre el producto.

® Paraadolescentes de 12 a 18 afos de edad,
no hay suficiente evidencia actualmente
para recomendar una dosis de refuerzo, con
la excepcion de aquellos con condiciones
inmunocomprometedoras.

B. Recomendacién actual de la OMS para las
segundas dosis de refuerzo (77):
® Para reducir el riesgo de enfermedad severa,
muerte e interrupciones a los servicios de salud,
la OMS recomienda que los paises consideren
una segunda dosis de refuerzo 4 a 6 meses
después de la primera dosis de refuerzo para:
« personal sanitario
« adultos mayores
« personas con condiciones
inmunocomprometedoras moderadas o
severas, sin importar la edad
« adultos con comorbilidades
- personas embarazadas

C. Consideraciones de la OMS para futuras dosis

adicionales:

® En cuanto a las consideraciones a més largo
plazo, existen importantes incertidumbres
relacionadas con la evolucién del virus, las
caracteristicas de las futuras variantes y la
trayectoria de la epidemia dado el aumento
de lainmunidad inducida por vacunas e
infecciones a nivel mundial. Segun el escenario
pandémico de base de la OMS, se supone que
en el futuro probablemente se recomendaran
periodicamente (dentro de 4 a 12 meses
después de la segunda dosis de refuerzo)
refuerzos adicionales de la vacuna contra
la COVID-19 para los grupos de alto
riesgo. Aunque la estacionalidad auin no esta
totalmente establecida para el SARS-CoV-2,
las pruebas de los tltimos dos afios apoyan

la idea de una transmisién mas importante
durante la temporada de invierno. Por lo
tanto, en los paises que tienen una temporada
de invierno en el hemisferio norte o en el sur,
los planes de la campaina de recuperacién para
mejorar la cobertura de la serie primaria y el
refuerzo para las personas de mayor riesgo
deben tener en cuenta la estacionalidad.

® EISAGE, asi como el Grupo Asesor Técnico sobre
la Composicién de la Vacuna contra la COVID-19,
siguen vigilando atentamente la situacién, y la
posicion de la OMS se reflejard en consecuencia
en futuras versiones de este documento.

2. Entender y mapear los grupos de alto riesgo,
las poblaciones que nunca han sido vacunadas
y/o las que no han completado su serie primaria,
donde estos grupos/poblaciones son y como

la integracion llegara a ellos. Por ejemplo, los
grupos de alto riesgo que tienen contacto con los
servicios por otros problemas de salud pueden ser
vinculados a la vacunacién contra la COVID-19, y los
que no acuden deben ser identificados a través de la
participacion de la comunidad, los trabajadores de
salud comunitarios o los voluntarios.

3. Definir otras intervenciones que puedan ser

proporcionadas con la vacunacién contra la

COVID-19.

® Basandose en varios estudios de coadministracion
de las vacunas contra la COVID-19 y en lo deducido
de los estudios de coadministracion de otras
vacunas para adultos, el SAGE recomienda que
las vacunas contra la COVID-19 se administren
de forma concomitante, o en cualquier momento
antes o después, de otras vacunas para adultos
y adolescentes, incluidas las vacunas vivas
atenuadas, inactivadas, adyuvadas o no adyuvadas.
En el caso de los niios, las pruebas de los
estudios de coadministracion son actualmente
insuficientes para hacer una recomendacion
sobre la administracion simultanea con las
vacunas contra la COVID-19. Se proporcionaran
actualizaciones a medida que la evidencia lo
permita.

® Considere las intervenciones por grupos de edad
descritas en la Fig. 1y las experiencias de los paises
en el Anexo 2.

Consideraciones para integrar la vacunacion contra la COVID-19 en los programas de inmunizacion y en la atencion primaria de salud para 2022 y mas adelante



4, Definir una combinacion de estrategias de
prestacion de servicios para proporcionar la
vacunacion contra la COVID-19 con otros servicios
sanitarios.

Con el fin de definir las estrategias de prestacion

de servicios para integrar la vacunacién contra la
COVID-19, considere las siguientes definiciones:

® Modo rutinario: Las vacunas y otras intervenciones
sanitarias pueden suministrarse en un centro

de salud, en un sitio movil/de divulgacién o

mediante enfoques de intensificacion periddica

de la inmunizacién rutinaria (PIRI, por sus siglas en
inglés).

« Centro de salud: La inmunizacién y otros
servicios sanitarios se prestan en un centro de
salud (ya sea como parte de la atencién primaria
o en un hospital).

« Sitios moviles/de divulgacion (basados en
la escuela u otras estrategias): El personal
de los centros de salud presta servicios de
inmunizacién y otros servicios de salud
mediante visitas de un dia a un centro de
divulgacién situado normalmente a 5-15 km
de un centro fijo. Incluye clinicas temporales/
moviles.

« PIRI: Se prestan paquetes integrados de
servicios preventivos especificos para cada pais
a través de eventos regulares (por ejemplo,
jornadas de salud infantil). Se utilizan los
recursos sanitarios existentes y una amplia
movilizacion social para lograr una alta
cobertura, normalmente en zonas de dificil
acceso o subatendidas.

® Modo de campana: Las campainas de
inmunizacién masiva suministran, rapidamente,
vacunas a grandes grupos de personas con el fin

(6mo hacer operativa la integracion de la vacunacion contra la COVID-19 a nivel nacional y subnacional

de aumentar la cobertura de inmunizacién como
parte de los programas de control, eliminacién o
erradicacion de enfermedades, o en respuesta a
brotes de enfermedades.

Las estrategias de prestacion de servicios propuestas
(enfoque/ubicacién/servicios) que figuran en el
Cuadro 1 no son exclusivas y pueden mezclarse en
funcion del contexto y las necesidades del pais. La
tabla tampoco pretende esbozar un enfoque continuo
0 paso a paso de la integracion, sino mas bien un menu
que los paises pueden aplicar en funcién del contexto.
Asi, por ejemplo, los paises con una baja cobertura
de vacunacion contra la COVID-19 podrian empezar
combinando la vacunacién contra la COVID-19 con
otros servicios como parte de una campafa masiva
y evolucionar hacia la integraciéon de la vacunacion
contra la COVID-19 como parte de los servicios de
salud existentes y/o nuevos puntos de entrada (por
ejemplo, las clinicas de atencidn prenatal y las clinicas
de VIH y tuberculosis para pacientes ambulatorios y
hospitalizados) proporcionados en lugares fijos en los
centros de salud. También se identifica la poblacién
objetivo junto con el plazo de ejecucion segun la fase
pandémica de COVID-19. El nivel de integracién con
otros servicios sanitarios; las implicaciones en cuanto
a costes, personal sanitario, logistica y participacion
de la comunidad; y la madurez necesaria del sistema
sanitario se presentan en una escala (0: sin implicacién;
+: menor; ++++: mayor).

Los paises pueden considerar la posibilidad de
implementar proyectos piloto para las estrategias de
prestacion de servicios a nivel local para el aprendizaje
y el ajuste del plan antes de que se amplien a nivel
nacional.

ol
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5. Identificar las acciones/inversiones clave ® oportunidad (por ejemplo, potencial para

necesarias. El Cuadro 2 propone la capacidad/ encontrar sinergias entre las prioridades del

funcionalidad necesaria a corto plazo (6-12 meses) programa); y

y las inversiones prioritarias. Estas dreas no son

exhaustivas y se han identificado en base a: ® viabilidad (por ejemplo, se pueden identificar los

pasos concretos de implementacion).

® inmediatez (por ejemplo, pueden abordar las
necesidades actuales y criticas del programa de
vacunacién e inmunizacién COVID-19y de la APS);

Cuadro 2. Capacidad/funcionalidad propuesta a corto plazo (6-12 meses) e inversiones prioritarias

Sistema de salud Capacidad/funcionalidad necesaria
Leadership et Reutilizar o alinear los grupos de trabajo técnicos
gouvernance de inmunizacién/grupos de trabajo de la COVID-19

relacionados con la vacunacion o crear un nuevo grupo
de trabajo temporal para planificar la integracion.

Acciones/inversiones necesarias bloque de construccion

Reforzar los enfoques multisectoriales y el compromiso con los
socios no tradicionales de la inmunizacién.

Financement des Estimar los costes futuros de la adquisicion de los
systémes de santé productos de la vacuna contra la COVID-19 y sus
auxiliares.

Estimar los costes de adquisicion de los productos de la vacuna
contra la COVID-19, especialmente para los paises que no

son elegibles para COVAX AMCy/o Gavi, basdndose en las
previsiones de la demanda.

Estimar los costes del personal sanitario.

Estimar los costes del personal sanitario para la ampliacién
de la prestacion de servicios en los puntos/plataformas de
servicio existentes y/o nuevos.

Presupuesto para los costes de aplicacion de la vacuna
contra la COVID-19, incluidos los recursos humanos,
el desarrollo de capacidades, la actualizacion de

las orientaciones y las herramientas del pais, los
dispositivos, el equipo de la cadena de frio y los
equipos auxiliares, asi como el mantenimiento de la
cadena de frio, la promocion de la demanda, etc.).

Trazar los costes de la administracion de la vacuna contra la
(OVID-19y de la integracién y la necesidad de financiacién
catalizadora para agilizar los procesos.

Ajustar los mecanismos de financiacion sequin sea necesario.

Estimar las necesidades de asistencia técnica para el proceso
de integracion.

Demanday Comprender las creencias, percepciones y experiencias
comunidad de los receptores de la vacunacion para informar el
compromiso disefio, laimplementacion y la evaluacion de estrategias

relacionadas con la demanday, en ultima instancia, para
ayudar a garantizar un acceso mas equitativo a los servicios
de calidad.

Construir y fortalecer la investigacion y las pruebas sobre los
impulsores sociales y de comportamiento de la vacunacién -
para cualquier vacuna; también puede se haga dentro o fuera
del programa de inmunizacion.

Garantizar la existencia de mecanismos de escucha para
comprender y responder a las preocupaciones de las
comunidades en materia de salud y APS.

Involucrar a las comunidades en la microplanificacién y en
la creacion conjunta de soluciones locales para hacer frente
a los obstaculos que impiden la utilizacion de los servicios
sanitarios.

Aumentar la demanda aprovechando los puntos de acceso
ala salud mas amplios, la participacion de la comunidad (por
ejemplo, TDS, TSC), e invertir en canales de comunicacion
bidireccionales nuevos/existentes dirigidos a los diferentes
grupos de poblacién.

Explorar el potenciamiento de los TDS para promover la
demanda/aceptacion de la vacunacion contra la COVID-19y
otras intervenciones sanitarias.

Considerar la posibilidad de realizar actividades adicionales o
adaptadas de generacién de demanda y comunicacion a los
grupos objetivo a través de las plataformas de distribucion
existentes o nuevas y sequir reforzando la vacunacién como
norma social.

Involucrar a las organizaciones comunitarias locales, a los
actores religiosos, a los lideres comunitarios, a las asociaciones
de salud publica y a los defensores locales para promover

un enfoque de comunicacién integrado a nivel familiar y
comunitario.

Abogar por unos recursos humanos y financieros adecuados
para la promocion integrada de la demanda.

¢ Los paises que retnen los requisitos de Gavi o COVAX AMC pueden optar a la ayuda para la integracion de la vacuna contra la COVID-19.

(6mo hacer operativa la integracion de la vacunacion contra la COVID-19 a nivel nacional y subnacional
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Cuadro 2. continuacién

Sistema de salud

Capacidad/funcionalidad necesaria

Acciones/inversiones necesarias bloque de construccion

que cubran toda la cadena de datos, tableros de control del
rendimiento para informar de las acciones). El alcance de la
integracion puede variar en funcién del entorno.

Prestacion de Adaptar las estrategias de prestacion de servicios: Trazar los servicios/programas existentes para las poblaciones

servicios pasar de las campafias verticales de vacunacién masiva contra  prioritarias de alto riesgo.
la COVID-19 a la prestacion de servicios integrados, basados \dentifi lizar las int . itari
en centros fijos o en centros de salud frente a la divulgacién, len ncary alnda Izarfasin efvencloges sani adrlas conun
aprovechando la intensificacion periddica para llegar a mds bt I U8 L e ek, UG 2
comunidades con vacunas y servicios de APS. congderqaones rellat|vas ql contexto, ng cqmpaublh(jad de las

posibles intervenciones a integrar, la viabilidad y el impacto
en la equidad.
Definir los puntos de entrada y las plataformas de Priorizar, disefiar y probar nuevas estrategias de entrega en
prestacion de servicios existentes o nuevos para linea con los enfoques de integracién seleccionados.
e prs o jees embarado, s s GeVly DeAiacualzar el fuodepcienestias deacesoparal
para las personas que viven con el VIH/SIDA, las clinicas de prestacidn de servicios conjuntos.
enfermedades no transmisibles en la atencion primariay/oen  Actualizar/desarrollar el enfoque del equipo multidisciplinar,
los hospitales para las personas con comorbilidades). incluyendo funciones y responsabilidades claras.
Examinar los mecanismos existentes para la Las acciones ilustrativas incluyen la incorporacion de la
planificacion, la garantia y la mejora de la calidad de la  vacunacion contra la COVID-19 dentro de los mecanismos
atencion, a fin de determinar donde podrian incorporarse las ~ de informacion y contratacion de resultados, las listas de
consideraciones relativas a la vacunacion contra la COVID-19  verificacion y los procesos de supervision de apoyo, los
(18). sistemas de gestién de riesgos y notificacién de eventos
adversos, y las plataformas existentes para la participacion de
la comunidad.

Personal sanitario Construir un perfil ptimo (por ejemplo, determinar Estimar las necesidades de recursos humanos para ampliar la
las habilidades necesarias/el tipo de personal) y la prestacion de servicios en los puntos/plataformas de servicio
cantidad de trabajadores de la salud (por ejemplo, existentes y/o nuevos.
médicos, funcionarios clinicos, enfermeras, farmacéuticos, iy - ] .
otro personal segun corresponda) para realizar la vacunacion Contratacion de RRHH adicionales segun sea necesario.
contra la COVID-19 ademas de la carga de trabajo existente. Cuando sea posible, considere la posibilidad de redistribuir el

personal de COVID-19 al PAI.
Desarrollar la capacidad del personal existente en: Reforzar la capacidad para identificar a las poblaciones de alto
- Vacunacién contra la COVID-19 riesgo, entre otras dreas.
« identificar, alcanzar/referir y controlar el estado de - - .
vacunacion de los grupos de alto riesgo de la COVID-19 Disedar y poner en préctica actividades de rgfuerzo dela .
« comunicacion interpersonal capaadad‘(!e los provggdores en consonancia con la estrategia
« gestion de residuos de prestacion de servicios (por ejemplo, comprometerse con
« sistemas de registro de vacunacion :as personas que acutlieré 8\;?5 centros de atencion prenatal en
« gestién y notificacion de la AEFI. avacunacion contra la 19).
Mejorar las capacidades de comunicacion interpersonal del
personal de salud.
Proporcionar supervisién y tutoria de apoyo.
Definir el papel de los mecanismos de compensacion/  Si procede, disefiar/revisar la politica de incentivos.
incentivos.
Involucrar a los trabajadores sociales para que generen  Estimar las necesidades de los TSC segtin el enfoque de
una demanda de vacunacion contra la COVID-19 y otras prestacion seleccionado.
intervenciones pertinentes.

Sistemas de Integrar los sistemas de informacion para el Redisefiar los sistemas de sequimiento para identificar y

informacion sanitaria  seguimiento de la salud (registros, sistemas electrénicos registrar la vacunacién de los grupos de alto riesgo de los

adultos.

Aprovechar las plataformas de datos de COVID-19 para el PAI
y otros servicios.

Ampliar o ampliar los HMIS prometedores para mejorar el
seguimiento rutinario.

Integrar los sistemas de notificacion de la vacunacion
contra la COVID-19 (por ejemplo, electrénicos) y del PAI (por
ejemplo, en papel).

En situaciones en las que el PAI (por ejemplo, en papel) y los
sistemas de notificacion de vacunas contra la COVID-19 (por
ejemplo, electronicos) son diferentes, la codificacion de ambas
intervenciones podria requerir la planificacién del cambio a
plataformas electronicas.

Reforzar la vigilancia de las VPD.

Aprovechar la vigilancia de la enfermedad COVID-19 para
reforzar la vigilancia de las enfermedades venéreas y
viceversa.

Reforzar los sistemas AEFI y AESI.

Aprovechar las mejoras de farmacovigilancia de COVID-19
para reforzarlas en otras vacunas.
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Cuadro 2. continuacién

Sistema de salud

Capacidad/funcionalidad necesaria

Accesoalos Reforzar el almacenamiento de las vacunas y la cadena
medicamentos de frio, la planificacion de la distribucion (por ejemplo,
esenciales (incluidas  los requisitos de ECCy UCC, el control de la temperatura, MVV/
las vacunas de corta caducidad) y gestion de residuos.

calidad)

Acciones/inversiones necesarias bloque de construccion

Estimar las necesidades de almacenamiento, cadena de
frio y capacidad de distribucién para la entrega de vacunas
adicionales y el aumento del desperdicio.

Explorar el aprovechamiento de las inversiones realizadas en
el eSIGL para ampliarlas a las vacunas esenciales.

Considerar la participacion del sector privado (por ejemplo,

la logistica de terceros) para la formacion sobre diferentes
aspectos de la gestion de vacunas relacionados con el
despliegue de la vacuna contra la COVID-19, asi como el
fortalecimiento de las actividades regulares de gestion de
vacunas para el PAI (por ejemplo, rigurosa gestion de la
temperatura, incluida la temperatura controlada de la sala de
almacenamiento).

Planificacion de la cadena de suministro de principio a fin (por
ejemplo, refuerzo de la gestién de las existencias de vacunas,
gestion del inventario de ECC mediante Thrive360 y las
plataformas de informes digitales, y la gestién de residuos).

Integracion de los componentes de la cadena de
suministro de inmunizacion.

Garantizar el mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos de la cadena de frio.

Mejorar la entrega en la dltima milla de los suministros
esenciales de la APS, incluidas las vacunas.

Compartir los costes y recursos de la vacunacion contra
la COVID-19 con otras intervenciones sanitarias (por
ejemplo, recursos humanos, desarrollo de capacidades,
actualizacion de las orientaciones y herramientas del

Trazar los costes de la entrega e integracion de la vacuna
contra la COVID-19, asi como la necesidad de financiacion
catalizadora para agilizar los procesos.

Ajustar los mecanismos de financiacién segiin sea necesario.

pais, mantenimiento del equipo de la cadena de frio).”

Estimar las necesidades de asistencia técnica para el proceso
de integracion.

AEFI: evento adverso tras lainmunizacion; AESI: evento adverso de especial interés; aPn: atencion prenatal; 0BC: organizaciones de base comunitaria; ECC: equipo de la cadena de frio; TSC:
trabajadores de salud comunitarios; COVAX AMC: COVID-19 Vaccines Advanced Market Commitment; COVID-19: enfermedad por coronavirus; eSIGL: sistema electrénico de informacién de
gestion logistica; EPl: Programa Ampliado de Inmunizacién; FLWs: trabajadores de primera linea; Gavi: Gavi, the Vaccine Alliance; HMISs: sistemas de informacién de gestion sanitaria; HHRR:
recursos humanos; ENT: enfermedad no transmisible; APS: atencién primaria de salud; UCC: cadena ultrafria; VM: gestion de vacunas; MVV: monitor de frascos de vacunas; EPV: enfermedad

prevenible por vacunacion.

Paso © Aplicacidon y seguimiento
El actual grupo de trabajo reorientado o el nuevo
grupo temporal deberian supervisar los avances en
la aplicacién y el seguimiento de la integracién de la
vacunacién contra la COVID-19.

® Definirindicadores para el seguimiento de los

avances:

+ Cobertura de la vacuna contra la COVID-19
de la serie primaria y de la dosis de refuerzo
por grupos de alto riesgo (trabajadores
sanitarios, personas mayores, personas con
comorbilidades, mujeres embarazadas).

« Tendencia del nimero de nifios sin dosis
(cobertura de DTP1y DTP3) como indicador del
rendimiento del PAly la APS.

7 Los paises que retinen los requisitos de Gavi o COVAX AMC pueden optar a la
ayuda para la integracion de la vacuna contra la COVID-19.

« Impacto positivos y negativos de la integracién
de la vacunacion contra la COVID-19 en los
programas de APS y de inmunizacién. Pueden
definirse indicadores especificos (existentes o
nuevos) (por ejemplo, porcentaje de centros de
salud que han integrado la vacunacién contra
la COVID-19 en los programas de PNI/APS;
porcentaje de sesiones fijas/de divulgacion/
de inmunizacidn rutinaria (IR) realizadas con la
vacunacion contra la COVID-19 incluida).

Los indicadores existentes sobre los programas de
inmunizacién y la vacunacién contra la COVID-19 que
se notifican a través de los sistemas de notificacién
regionales y mundiales pueden aprovecharse para
este fin (por ejemplo, el formulario electrénico de
notificacion conjunta (eJRF)).

(6mo hacer operativa la integracion de la vacunacion contra la COVID-19 a nivel nacional y subnacional
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Paso @ Acciones de seguimiento
posteriores a la integracion

Programa de investigacion sobre
aprendizaje y aplicaciéon de la
integracion

La integracion es un proceso, y no tiene necesariamente
un principio y un final definidos. Sin embargo, el recorrido
general debera estar guiado por la investigacion, el
aprendizaje y la mejora continuos. La aplicacion de
la integracién deberd perfeccionarse y optimizarse
hasta que garantice el alcance y el mantenimiento
de una mayor cobertura, incluso en las poblaciones
menos atendidas. La capacidad del sistema sanitario
necesaria para sostener la administraciéon integrada de
las vacunas contra la COVID-19 requerird una inversién
continua, y debe construirse gradualmente.

Teniendo en cuenta la importancia de las pruebas,
el aprendizaje y la adaptacion para mejorar el éxito
del programa, sera importante definir las preguntas
clave de la investigacion sobre la integracion de
la vacunacion contra la COVID-19. Estas podrian
incluir:

® ;Qué factores (facilitadores, barreras) en los
diferentes niveles del sistema sanitario y en el
entorno afectan a la consideracién, planificacion,
inicio y mantenimiento (o interrupcion) de la
integracion de la vacunacion contra la COVID-19?

® ;Cudles son los resultados de los diferentes
enfoques integrados?
+ (Cudles son los niveles de aceptacion entre
la poblacién en general, los grupos de alto
riesgo y los trabajadores sanitarios a diferentes
niveles? ;Y se ha documentado el impacto de las
intervenciones integradas?

« ;Se mantienen o aumentan los niveles de
cobertura de la vacunacion contra la COVID-19
y otras intervenciones sanitarias? ;Es la
cobertura equitativa para todos los grupos y, en
caso contrario, por qué?

+ ;Cudl es el efecto sobre la eficaciay la
rentabilidad de la vacunacion contra la
COVID-19?

« ;Cudl es el potencial de sostenibilidad de la
integracion de la vacuna contra la COVID-19?

Responder a estas preguntas también puede ayudar a
identificar qué pruebas adicionales se necesitan para
facilitar una integracién mas amplia de la vacunacion
contra la COVID-19,y documentar las lecciones aprendidas
y las mejores practicas para futuras inversiones en la
preparacion y la respuesta a la pandemia.

Evaluacion posterior a la integracion

La evaluacién post-integracion podria realizarse
durante los primeros 6 meses tras el inicio del proceso
de integracién de la vacuna contra la COVID-19 en
los programas de inmunizacién y en la APS. Para este
proceso podria adoptarse la cPIE (79) o la evaluacién
posterior a la introduccion de la nueva vacuna (20). El
proceso deberia incluir una revision documental de
los documentos pertinentes del pais, como los planes
de suministro de la vacuna contra la COVID-19, los
planes nacionales de promocion de la demanda y de
comunicacién, el trabajo de campo y la observacién
en diferentes instalaciones, la recopilacién y el analisis
de datos mediante cuestionarios estandarizados, y la
presentacién y documentacion de las conclusiones.
Los resultados de esta evaluacién pueden proporcionar
lecciones y ejemplos de modelos de diferentes
combinaciones de enfoques de suministro para otros
paises que aun no han emprendido la integracién y para
futuros procesos de integracion.
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Anexo 1. Métodos para el desarrollo de este
documento operativo

Proceso

Para elaborar este documento, la Unidad del Programa Ampliado de Inmunizacién (PAl) del Departamento de
Inmunizacién, Vacunas y Productos Bioldgicos (IVB), en colaboracién con UNICEF, conté con la participacion de una
amplia gama de expertos y partes interesadas. En enero del 2022 se cred un equipo de trabajo OMS-UNICEF para
elaborar este documento operativo sobre las consideraciones generales para la integracién de la vacunacion contra
la COVID-19 en los programas de inmunizacién, la APS y otros servicios de salud, en respuesta a las necesidades
expresadas por los Estados Miembros. El equipo de trabajo OMS-UNICEF incluyd personal directivo y técnico de
los equipos de inmunizacién y fortalecimiento de los sistemas de salud, incluidos expertos en la introduccién de
la vacuna COVID-19. El equipo de trabajo revisé los documentos de orientacidn existentes sobre la vacunacion
contra la COVID-19, la inmunizaciéon esencial, el fortalecimiento de los sistemas de salud y la atencién primaria de
salud; realizé una encuesta rapida a las oficinas regionales y nacionales de la OMS y UNICEF; y solicité comentarios
continuos sobre la produccién del documento a través de un amplio proceso de revisiéon consultiva e iterativa. El
proceso consultivo incluyé una amplia gama de expertos en inmunizacién y en la materia a nivel mundial, regional
y nacional (véase la seccion de agradecimientos). El equipo de trabajo se reunié quincenalmente para revisar y
orientar los progresos.

El documento

La OMS y UNICEF emprendieron cuatro lineas de trabajo en paralelo para dar forma y contenido a este documento
operativo. La metodologia utilizada consistié en lo siguiente:

Linea de trabajo 1:  Unarevision de la publicacién de los actuales documentos estratégicos y técnicos
revision de sobre inmunizacién de la OMS y UNICEF para garantizar la coherencia y reunir las
publicaciones orientaciones pertinentes en un solo documento que ofrezca de forma coherente
consideraciones para la integracion de la vacunacion COVID-19. Los documentos
incluidos en la revision cumplian los tres criterios siguientes:
® Documentos descritos como orientacién, manual o herramienta que hagan
referencia a la integracion de intervenciones sanitarias o a la vacunaciéon COVID-19; Y
Documento disponible en inglés; Y
Publicado después de 2015.

A partir de esta revisién conjunta de publicaciones, se seleccionaron los siguientes

documentos, que sirvieron de base al contenido redactado para los objetivos

1 (definicion y principios), 2 (beneficios y riesgos), 3 (cdmo hacer operativa la

integracion) y 4 (generar mas pruebas) de este documento:

® Estrategias para la sanidad nacional en el siglo XXI: manual. () OMS ; 2016

® Guia de planificacion para reducir las oportunidades perdidas de vacunacion.
() OMS ; 2017

® Trabajando juntos: una guia de recursos de integracion para los servicios de
inmunizacion a lo largo del curso de vida. () OMS ; 2018

® Marco operativo para la atencién primaria de salud: transformar la visién en
accion. () OMS-UNICEF ; 2020

® Agenda de inmunizacion 2030: una estrategia mundial para que nadie se
quede atras. () OMS ; 2020

® Orientacion sobre microplanificacion operativa para la vacunacion contra
COVID-19. () OMS ; 2021




Linea de trabajo 1
continuacion

Guia para la evaluacion post introduccion de la vacuna COVID-19 (cPIE):

orientacion provisional. (¥) OMS ; 2021

® Papel de lared antipoliomielitica en la administracion de la vacuna COVID-19
y la inmunizacién esencial. Lecciones aprendidas para una transicion exitosa.
() OMS ; 2022
Servicios de inmunizacion de calidad: guia de planificacion. (¥) OMS ; 2022
Hoja de ruta SAGE de la OMS para priorizar los usos de las vacunas COVID-19.
(#) OMS ; 2022

® Estrategia mundial de vacunacién COVID-19 en un mundo cambiante. () OMS;

2022

Linea de trabajo 2:
encuesta rapida

En enero de 2022, para comprender mejor la situacion y los riesgos y oportunidades
percibidos para integrar la vacunacion COVID-19, el equipo de trabajo de la OMS

y UNICEF realiz6 una encuesta rapida en linea dirigida a las oficinas regionales y

de pais. Se recibieron 48 respuestas de la OMS (5 oficinas regionales y 41 oficinas

de pais) y 54 de UNICEF (6 oficinas regionales y 34 oficinas de pais). Las respuestas
se recuperaron y analizaron utilizando Excel. La encuesta sirvio de base para el
contenido de los objetivos 2 (beneficios y riesgos) y 3 (experiencias de los paises).

Linea de trabajo 3:
consultas

Posteriormente, se llevaron a cabo consultas con las 6 Oficinas Regionales de la OMS
y las Oficinas Regionales de UNICEF, asi como con Oficinas de Pais seleccionadas

a propésito, con asesores en inmunizacion y expertos en sistemas de salud para
comprender mejor los beneficios y riesgos de la integraciéon de la vacunacion
COVID-19 y como se habia logrado ya la integracién en diferentes entornos. Se
recopilaron ejemplos adicionales de paises sobre la integracion de la vacunacién
con COVID-19 para cada uno de los elementos constitutivos del sistema sanitario y el
area de la demanday la participacion de la comunidad. Las consultas informaron el
contenido de los objetivos 3 (experiencias de los paises), 4 (cémo hacer operativa la
integracion) y 5 (generar més pruebas).

Linea de trabajo 4:
elaboracion de
proyectos

OMS (en IVB; Servicios Integrados de Salud; Atencion Primaria de Salud; Personal
Sanitario; Gobernanza y Financiacion de los Sistemas de Salud; y Salud de la

Madre, el Recién Nacido, el Nifio y el Adolescente y Envejecimiento) y de UNICEF

a nivel mundial para que aportaran sus opiniones y comentarios. Los comentarios
acumulados se integraron en una segunda versién y se compartieron con las
oficinas regionales de la OMS y UNICEF. También se solicit6 la opinién de socios

en inmunizacién y expertos en la materia a través de un amplio proceso de

revisién consultivo e iterativo (Gavi, la Alianza para las Vacunas, Health Campaign
Effectiveness Coalition - the Task Force for Global Health, MM Global Health, United
States Centers for Disease Control and Prevention, COVID-19 Vaccine Delivery
Partnership). El borrador de trabajo se cargé en una carpeta compartida y el equipo
de trabajo lo revisé sustancialmente y lo reforzé basandose en las sugerencias
recibidas. Se debatié una versién mas avanzada con los expertos en inmunizacién y
sistemas de salud que son miembros de la Agenda de Inmunizacién 2030 (Al 2030) -
Prioridad Estratégica 1: Grupo de trabajo sobre APS? y Prioridad Estratégica 4: Grupo
de trabajo sobre Curso de Vida e Integracién®.

8 GT1A2030 SP1: Folake Olayinka, Presidente (USAID); Jessica Shearer (PATH); Samir Sodha (OMS); Viorica Berdaga (UNICEF); Tarig Masood (OMS Sudan); Lisa Hilmi (Grupo
CORE, Sociedad Civil); Feng Zhao (BM); Christopher Morgan (JHPIEGO); Nihinlola Mabogunje (05C); Graca Matsinhe (JSI); Rispah Walumbe (AMREF/UHC); Tokunbo Oshin
(Gavi Sec); Thomas 0’connell (Academia); Suraya Dalil (OMS); Tova Tampe (OMS); Amal Amoune- Naal (OMS)..

% GTIA2030 SP4: Aaron Wallace, copresidente (US CDC); Stephanie Shendale, copresidenta interina (OMS); Tosin Ajayi (CHAI); Jane Barrett (Federacion Internacional del
Envejecimiento); Nicholas Diamond (Foro de Innovacién en Ciencias de la Vida (LSIF) de la Cooperacion Econémica Asia-Pacifico (APEC)); Modibo Kassogue (UNICEF); Oya
Zeren Afsar (UNICEF); Rebecca Fields (JSI); Christopher Morgan (JHPIEGO); Mohammed Osama Mere (OMS EMRO); Angel Grace Zorilla (OMS WPRO).
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Linea de trabajo 4 Los colaboradores y los miembros de los grupos de trabajo de IA2030 fueron
continuacion evaluados para detectar posibles conflictos de intereses como parte de su
participacién en las reuniones globales de IA2030. Los comentarios y aportaciones
recibidos fueron consolidados y debatidos por el equipo de trabajo y se tomaron
decisiones para incluir o eliminar sugerencias. Los flujos 3 y 4 fueron iterativos y
se basaron unos en otros. El documento fue revisado y corregido por redactores
profesionales.

En el momento de redactar este documento, la trayectoria y el calendario del final de la pandemia COVID-19
son inciertos. Para hacer frente a esta limitacion, el documento especifica que la versién actual se ha basado
en el escenario de pandemia de COVID-19 del caso base de la OMS, tal como se describe en el plan estratégico
de preparacién, disponibilidad y respuesta a la pandemia de COVID-19 para 2022, y en la estrategia mundial de
vacunacion contra COVID-19 que conduce al final de 2022. Dada la naturaleza epidemioldgica evolutiva de la
pandemia de COVID-19 y dado que la OMS tiene previsto iniciar un proceso consultivo para elaborar una estrategia
mundial de vacunacion contra el COVID-19 para 2023 y anos posteriores, la OMS y el UNICEF estudiaran la necesidad
de actualizar este documento cuando se publique la nueva estrategia. Los nuevos datos disponibles, las dltimas
recomendaciones del SAGE relacionadas con la vacuna COVID-19Yy las ensefianzas adicionales extraidas por los paises
de la planificacién y aplicacidn de la integracion de la vacunacién COVID-19 en los programas de inmunizacién y la
APS también se tendran en cuenta para elaborar una versién actualizada. Se utilizara el mismo proceso de revision
exhaustiva que para la elaboracién de la primera version.

Anexo 1. Métodos para el desarrollo de este documento operativo
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Anexo 2. Ejemplos de integracidn de la vacunacion
contra COVID-19 en diferentes paises, por bloque
de construccion del sistema de salud

Prestacion de servicios

Intervencion Estrategia Ejemplos de paises

La codistribucion de la Campana masiva/PIRI/ Panama

vacuna contrala COVID-19  relaciones con el piblico/ Durante la Semana de Vacunacion en las Américas, coadministracion de COVID-19y
con otras vacunas para servicios de salud vacunacion antigripal casa por casa y en establecimientos de salud.

las mismas poblaciones
objetivo utilizando
plataformas de distribucion

existentes

Colaboracion entre (ampafia de masas Angola

la vacunacion contra Planificacion de la integracién de la campaiia de vacunacion contra la COVID-19 con la

la COVID-19y otras respuesta a la campafia de inmunizacion contra el brote de sarampidn en 2022.
plataformas de vacunacién Nigeria

existentes dirigidas a Se ha planificado una SIA integrada contra el sarampidn con otras intervenciones. Dirigida
diferentes grupos de edad aunos 5 millones de nifios, la campaiia proporcionard vacunacién contra el sarampién y

suplementos de vitamina A a los menores de 5 afios, inmunizaciones esenciales a los de
hasta 23 meses y vacunas contra la COVID-19 a los adultos de 18 afios 0 més. Un total de
1.800 equipos de vacunacién atenderdn cada corriente, prestando servicios desde puestos
fijos y temporales que incluyen hospitales pdblicos y privados seleccionados, escuelas, casas
religiosas y hogares de lideres comunitarios influyentes (27).

Actividades de divulgacion/ ~ Bangladesh e India
establecimiento de salud El mismo centro de salud (fijos/actividades externas) que proporcionan las vacunas
esenciales y la COVID-19 en diferentes dias.

Maldivas
El mismo centro de salud (fijo/actividades externas) proporcionando inmunizaciones
esenciales y COVID-19 en los mismos dias, en diferentes horarios.

Sri Lanka

el 50% de los centros de salud (fijos/actividades externas) proporcionan inmunizaciones
esenciales y COVID-19 en los mismos dias y horarios. Las sesiones de inmunizacion
esencial ofrecieron la oportunidad de examinar a los padres para las dosis de refuerzo

de COVID-19y proporcionar/motivar la vacunacién. Las preguntas especificas facilitaron

la identificacion de los hogares de alto riesgo no vacunados para llevarlos a las clinicas
comunitarias o méviles.

Filipinas

El 60% de los centros de salud visitados durante el cPIE informaron de la integracion

de otros servicios. En cuanto a actividades de divulgacion, los trabajadores de salud
proporcionan la vacunacion contra la COVID-19 a los adultos (incluidas las mujeres
embarazadas) y las vacunas esenciales y el examen nutricional y la administracién de
suplementos de vitamina A a los nifios en diferentes entornos, el mismo dia en el
mismo pueblo. Los trabajadores de salud proporcionan educacién/IPCa los indecisos en
materia de vacunas.

Etiopia

en determinadas regiones, durante las sesiones de vacunacién infantil, también se examina
alos cuidadores y se les ofrece la vacuna contra la COVID-19. Ademds, a los asistentes a las
clinicas para jovenes también se les examina y se les ofrece la vacuna contra la COVID-19.

Honduras y Yemen
Todos los centros de salud ofrecen las vacunas contra la COVID-19 y otras vacunas esenciales.

Iraq

Intensificacion de la inmunizacién integradora (programa 3IS), donde la integracién se
refiere a COVID-19 y a las inmunizaciones esenciales. Se envian movilizadores comunitarios
para promover las vacunas contra la COVID-19 y también para comprobar los registros de
los nifios e identificar a los que han perdido dosis de vacunas. Los datos de febrero de 2022
muestran que la cobertura de inmunizacion esencial en esos distritos ha aumentado.




Prestacion de servicios

Intervencion

Estrategia

Ejemplos de paises

(o-entrega de la vacuna
contra la COVID-19 con
otras intervenciones
sanitarias (por ejemplo,
deteccion de enfermedades
no transmisibles,
malnutricion) para la
misma poblacidn objetivo

(ampafia de masas

Camboya (22)

(ampana que integra la vacuna y el cribado de ENT: A principios de 2021, Camboya puso

en marcha un programa piloto en 10 grandes centros de vacunacién para examinar a los
adultos mayores de 40 afios en busca de diabetes e hipertension mientras recibian sus
vacunas contra la COVID-19. Una encuesta mostrd la gran aceptacion del programa piloto
por parte de los trabajadores sanitarios. Sélo el 28% de los trabajadores sanitarios tenia
experiencia previa en el cribado de ENT, pero el 100% considerd que era bueno realizar el
cribado de ENT durante la vacunacion contra la COVID-19. El tiempo medio de deteccion fue
rdpido, menos de 2 minutos para la glucosa en sangre y menos de 3 minutos para la presion
arterial. En el futuro, el plan es reforzar el cribado de las ENT mediante la integracion con los
refuerzos de la vacuna contra la COVID-19 en los centros de salud. El refuerzo de COVID-19
podria convertirse en la piedra angular de un “chequeo médico anual”.

Intensificacion periddica de
la inmunizacion rutinaria

(PIRI)

Nigeria

Algunos estados adoptaron el enfoque de “toda la familia”, que combina la vacunacién
contra la COVID-19 con servicios de atencion sanitaria como la vacunacion infantil, la
desnutricion y la deteccién de enfermedades no transmisibles.

Panama

Durante la Semana de la Vacunacion en las Américas, ademas de la vacunacion contra la
(OVID-19, se realizaron pruebas de deteccién de la hipertensién, la diabetes y el cancer de
cuello uterino.

En los centros de salud

Repiiblica Unida de Tanzania

Colaboracion con el programa de VIH para vacunar a las personas que viven con el VIH/
SIDA con la vacuna contra la COVID-19. También estableci colaboraciones con médicos que
tratan enfermedades crénicas (por ejemplo, diabetes, hipertension) para proporcionar la
vacuna contra la COVID-19 en dias de clinica especializada.

Demanda y compromiso de la comunidad

Intervencion

Ejemplos de paises

Potenciar las asociaciones existentes o
nuevas, dentro y més alld del sector de
la salud, para promover y defender la
vacunacion para la vacunacion contra la
(ovID-19

Repiiblica Unida de Tanzania

Se comprometi6 con la Federacion de Fitbol de Tanzania para promover la vacunacion.

Niger

Se involucrd a los lideres locales y a las autoridades religiosas para abordar la desinformacion.

Indonesia

Se ha involucrado a las autoridades religiosas y a otros socios para hacer frente a la desinformacién en todo
el pais.

Aprovechar las intervenciones
comunitarias de otros servicios de salud,
por ejemplo, para incluir la vacunacion
contra la COVID-19 con los esfuerzos
para aumentar el acceso a instalaciones
de higiene de manos y las medidas de
PCl en los centros de salud, las escuelas
y los lugares publicos, en particular las
que se centran en conectar a los grupos
desfavorecidos o vulnerables con los
servicios de salud.

Afganistan

Actividades intersectoriales de participacion comunitaria para compartir informacion sobre agua potable,
higiene y vacunacién.

Yemen

Parteras comunitarias (influenciadores de confianza) capacitadas para proporcionar COVID-19 e
inmunizaciones esenciales y otras practicas de salud familiar, y para tratar la malnutricién.

Aprovechar las actividades educativas

y de comunicacion especificas, como

la vacunacién contra la COVID-19 o

las inmunizaciones esenciales, en los
mensajes sobre otras intervenciones
sanitarias que se realizan a través de los
medios de comunicacion, las soluciones
digitales y una serie de enfoques basados
en el didlogo.

Nepal

Promover las medidas de seguridad de COVID-19 junto con las inmunizaciones esenciales, especialmente
dirigidas a los nifos.

Camerun

Acoplamiento de la vacunacidn con las actividades de comunicacion sanitaria existentes.

Anexo 2. Ejemplos de integracion de la vacunacion contra COVID-19 en diferentes paises, por bloque de construccion del sistema de salud
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Personal sanitario

Intervencion

Ejemplos de paises

Formacién de los trabajadores para
identificar a las poblaciones no vacunadas

India

Esfuerzos integrados de enumeracién y movilizacion por parte de los trabajadores sanitarios al realizar una
encuesta comunitaria para las inmunizaciones esenciales. Estas encuestas se utilizaron para identificary
alistar a los beneficiarios elegibles tanto para las inmunizaciones esenciales como para las vacunas contra la
COVID-19. En un ejercicio conjunto realizado en Uttar Pradesh, 70 000 equipos visitaron més de 35 millones
de hogares en enero de 2022. Los equipos pudieron identificar a 700 000 personas de 60 afios 0 mds con
vacunas contra la COVID-19 pendientes y a 400 000 nifios de menos de 2 afios con dosis de inmunizacion
esencial pendientes.

Potenciar el recurso humano dedicado a
la polio para apoyar la vacunacién contra
la COVID-19

Somalia
Formacidn de formadores para la vacunacién contra la COVID-19, contratacion de vacunadores, desarrollo de
microplanes.

Sistemas de informacion sanitaria

Intervencion

Ejemplos de paises

Aprovechamiento de los registros
electrénicos de vacunacién contra la
COVID-19 - Registros electrénicos de
inmunizacion (REI)

Repiiblica Democratica Popular de Laos

El Registro de Vacunacion contra la COVID-19 (RVC) se basa en el modulo de software DHIS2. Captura los
episodios de vacunacion de un individuo, tiene la capacidad de enviar recordatorios automaticos y apoya la
planificacién y la accién a nivel de los centros de salud a través de informes detallados/paneles. El sistema
también incluye el prerregistro y los certificados de vacunacion por Internet. El plan antes de la pandemia
era poner a prueba un REI. Ahora, el pais aprovechard el CVR para la implementacion de la inmunizacion
esencial.

India (23)

Se desarroll6 un sistema de registro electronico (COWIN) para la vacunacion de COVID-19 con el fin de
registrar eficazmente a los grupos prioritarios, programar las citas, generar certificados de vacunacion y
supervisar los AEFI. El plan es adaptar CoWIN para utilizarlo como REI para registrar los datos de las sesiones
de vacunacion en todos los centros de vacunacion.

Indonesia
Registro digital a domicilio mediante la aplicacion PeduliLindungi, que actualmente se utiliza como registro
de vacunacion individual de COVID-19.

Refuerzo de la vigilancia de las EPV

Timor-Leste
Planificacién de la integracion de la vacunacién contra la COVID-19 y el programa de vigilancia de las EPV.

Refuerzo de la vigilancia de la AEFI y la
AESI

Filipinas

Refuerzo de la vigilancia de la AEFI, y estructura y la funcién de la experiencia del comité regional de AEFl y
del comité nacional de AEFI para llevar a cabo las evaluaciones de causalidad.

Bolivia (Estado Plurinacional de)

Establecidos los sitios de la campafia de vacunacion masiva de COVID-19 cumpliendo con las normas técnicas
de prevencion y atencion de la AEFI que pueden ser reproducidas para otras campaas de vacunacion masiva.
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Acceso a los medicamentos esenciales (incluidas las vacunas de calidad)

Intervencion

Ejemplos de paises

Reforzar la capacidad y los procesos de
regulacion de los paises

Filipinas e Indonesia
Aceleraron el proceso de autorizacion de la EUL, que podria capitalizarse para futuros productos relacionados
con la emergencia.

Invertir en equipo de cadena de frio
(ECC) para COVID-19 para expandir el
equipo para la inmunizacién esencial o
la reutilizacién de la cadena de ultra-frio
(UCG, por sus siglas en inglés) tanto para
la inmunizacion esencial (por ejemplo,
Ebola) como para la APS integrada (por
ejemplo, banco de sangre)

Camboya

Evaluacién de la cadena de frio y distribucién de inmunizacion esencial como para el sentido de que, al
planificar la capacidad de la cadena de frio, vacunas contra la COVID-19y otros bioldgicos existentes se
examinaron para detectar las deficiencias de capacidad en los distintos niveles de los sistemas de sanidad.

Nepal

Ventana de oportunidad para reforzar la capacidad de la cadena de frio para el PAl tras la pandemia de
(OVID-19. Establecimiento y puesta en funcionamiento de nuevos almacenes provinciales de vacunas
en determinadas provincias. Se ha ampliado el espacio de la cadena de frio en los almacenes de vacunas
centrales, provinciales y de distrito. Se estd creando la capacidad de gestionar los envios a granel para la
introduccion de vacunas regulares y nuevas. Se estan introduciendo dispositivos de control remoto de la
temperatura para mejorar el control en tiempo real de las vacunas.

Innovacion en la gestion de suministros y
logistica (eSIGL)

Senegal

Utilizacién de Logistimo (eLMIS), un sistema de herramienta de seguimiento en cada centro de salud,
racionalmente redirigir los flujos de existencias a los puntos de atencion en funcién de los indices de
consumo.

India

Adaptd el eSIGL existente (eVIN) para dar cabida a las necesidades de despliegue de la vacuna contra la
(OVID-19, manteniendo al mismo tiempo las inmunizaciones esenciales durante la pandemia. eVIN se
migrd a una plataforma de cddigo abierto desarrollada localmente en 2020. Desde entonces, el sistema

se ha ampliado a nivel nacional en todos los centros de salud piblica y ahora estd totalmente gestionado

y financiado por el gobierno. Como aplicacién mévil, permite la gestién digitalizada de los inventarios de
vacunas por parte de los manipuladores de la cadena de frio directamente desde los teléfonos inteligentes,
proporcionando informacién en tiempo real sobre las existencias y los flujos de vacunas. eVIN también
supervisa la temperatura de almacenamiento en los puntos de la cadena de frio donde se implementa.
Garantiza una disponibilidad superior al 99% de las vacunas esenciales para la inmunizacion.

Indonesia
Expansion de Logistimo (SMILE), una herramienta de suministro de vacunas y logistica en tiempo real en los
centros sanitarios, para el PAI.

Financiacion de los sistemas sanitarios

Intervencion

Ejemplos de paises

Movilizar los recursos del pais a partir
de los presupuestos gubernamentales
y la financiacién de los socios para la

vacunacion contra la COVID-19y el PAI

Ruanda
Adquisicién de vacunas contra la COVID-19 y equipos de la cadena de frio y otras vacunas del PAI
aprovechando los fondos nacionales y de los socios.

Liderazgo y gobernanza
Intervencion Ejemplos de paises
Ampliar las asociaciones y los mecanismos ~ Yemen

de coordinacion entre los diferentes
programas (por ejemplo, mas alla de los
socios tradicionales de la inmunizacion,
incluyendo la colaboracién Sur-Sur,

a preparacion para las pandemias, la
sequridad sanitaria mundial)

Los servicios moviles y de divulgacion integrados de salud materna, neonatal e infantil cuatro veces al afio
(en el contexto de centros de salud no funcionales) aumentaron la cobertura de DTP1y DTP3 en 2020.

Creacion de érganos de gobierno
conjuntos para integrar los mecanismos
de responsabilidad gubernamental

India
Los grupos de trabajo en los estados/distritos/dreas urbanas desarrollados para el sequimiento de los datos
de la poliomielitis se integraron para el PAl'y ahora estan empezando a discutir la vacunacién de COVID-19.

AEFls: eventos adversos tras la inmunizacion; AESI: evento adverso de interés especial; ECC: equipo de cadena de frio; COVID-19: enfermedades por coronavirus; DTP1, DTP3: primera y tercera
dosis de la vacuna contra la difteria, el toxoide tetanico y la tos ferina; REI: registros electrénicos de inmunizacion; eSIGL: sistema electrénico de informacidn de gestion logistica; PAI: Programa
Ampliado de Inmunizacion; EUL: lista de uso de emergencia; PCl: prevencion y control de infecciones; ENT: enfermedades no transmisibles; PIRI: intensificacién periddica de la inmunizacién;
SIA: actividad de inmunizacion suplementaria; EVP: enfermedad prevenible por vacunacion.
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Anexo 2. Ejemplos de integracion de la vacunacion contra COVID-19 en diferentes paises, por bloque de construccion del sistema de salud



Anexo 3. Lista de comprobacion para la
evaluacion de la integracion de la vacuna
contra la COVID-19

La siguiente lista de comprobacion se ofrece como una lista de preguntas sugeridas para guiar a los paises a la
hora de evaluar su preparacién para planificar y aplicar la integracién de COVID-19. Los paises pueden encontrar
los puntos de la lista de comprobacién mas o menos relevantes dependiendo de su contexto y de los pasos que ya
hayan dado hacia la integracién. El Cuadro 1 puede ayudar a identificar los enfoques para la prestacion de servicios
integrados y el Cuadro 2 a identificar las acciones/inversiones.

Componente del Accion Si/No  En caso negativo, especifique la
sistema de salud accion/inversion necesaria
Liderazgo y ;Laintegracion propuesta de la vacunacién contra la COVID-19 cuenta con Sil ]

gobernanza un apoyo de alto nivel entre los dirigentes gubernamentales pertinentes No[ ]

(por ejemplo, el CP1, el grupo de trabajo sobre la COVID-19, los gestores
nacionales de los programas de PNl y APS)?

jEstd la planificacion de la integracion vinculada a los documentos politicos Sil]
y estratégicos pertinentes del pais (por ejemplo, los planes estratégicos No[ ]
nacionales de salud, el PNDV, estrategia nacional de inmunizacion, la
estrategia nacional de promocion de la salud)?

iSe ha definido un grupo de trabajo o equivalente para supervisar la Sil ]
planificacion y la ejecucién de la integracion, incluyendo la participacionde | Nol |
los programas pertinentes? En caso afirmativo, especifique.

{Han acordado un calendario para la integracion? Sil ]
No[_|
Financiaciondelos  ;Se han calculado y contratado los costes de adquisicion de los productos Sil ]

sistemas sanitarios de la vacuna contra la COVID-19, los suministros, el equipo de la cadena de Nol |
frio y los suministros y auxiliares?

;Se han calculado y obtenido los costes de los recursos humanos, la Sil ]
formacidn, la divulgacion y las necesidades de comunicacién, incluida la Nol[ ]
asignacion de las fuentes actuales y futuras?

;Tiene una estimacion de la financiacion necesaria para agilizar los Sil ]
procesos de integracion de la vacunacion contra la COVID-19 en el PNl y la No[ ]
APS?

;Se han identificado las oportunidades de compartir los costes entre las Sil ]
intervenciones y la movilizacién de recursos? Nol ]
;Se han analizado los presupuestos sanitarios y los cambios en el gasto Sil ]

para considerar donde puede estar produciéndose un uso ineficiente de los No[ ]
recursos debido a la falta de integracion de la vacuna contra la COVID-19?




Componente del Si/No  En caso negativo, especifique la

sistema de salud accion/inversion necesaria
Demanday ;Existen datos sobre los factores de comportamiento y sociales que Sil ]
compromiso con la impulsan la vacunacion contra la COVID-19y su relacién con los servicios Nol[ ]
comunidad del PAl'y la APS? / ;Es necesario recopilar datos adicionales?
;Se han tenido en cuenta en el disefio del plan de integracion las Sil ]
ensefianzas extraidas de estos datos sobre los factores sociales y de No[ ]
comportamiento que impulsan la vacunacién?
;Se han identificado estrategias para la generacién de demanda integrada Sil ]
en los grupos objetivo a través de las plataformas existentes? Nol[ ]
;Existe un plan para involucrar a los representantes de la comunidad y a las Sil ]
redes/grupos comunitarios? Nol_
Prestacion de iSe han definido los grupos a los que se dirigen los refuerzos de vacunacién Sil ]
servicios contra la COVID-19 de acuerdo con las recomendaciones de la OMS? No[ ]
Contar con los servicios y programas sanitarios existentes, incluso en Sil ]
otros sectores y servicios que interactdan con los grupos de alto riesgo Nol ]
(por ejemplo de la atencion a la tercera edad) y la vacunacion contra la
(ovID-19?
A partir de los programas identificados en el mapeo, ;se han identificado Sil ]
los enfoques més apropiados y factibles para la integracion? Nol[ ]
;Existe un plan para probar/pilotar la administracién integrada de la Sil ]
vacuna contra la COVID-19 con esos servicios? No[ ]
;Se han definido y actualizado los flujos de pacientes y se ha comunicado Sil ]
adecuadamente a los trabajadores en los lugares de entrega? (Tenga en Nol[ ]
cuenta los tiempos de espera de los pacientes y la posibilidad de que se
unan a varias colas).
;Se han especificado las funciones y responsabilidades de todos los Sil]
trabajadores en los lugares de servicio y éstos las han comprendido? Nol[ ]
iSe ha evaluado la disponibilidad de la infraestructura en los lugares de Sil ]
servicio y se ha creado un plan para las mejoras necesarias? Nol[ ]
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Componente del

sistema de salud

Accion

Si/No

En caso negativo, especifique la
accion/inversion necesaria

Personal sanitario iSe ha realizado un mapeo de la capacidad de RRHH para acomodar la Sil ]
absorcion de la vacunacion contra la COVID-19 en el PNI y la APS? Sino es Nol |
asi, ;hay un plan para contratar a mas RRHH o redistribuir al personal de las
actividades de COVID-19 al servicio que se pretende integrar? (Considere la
financiacion disponible y la necesidad de promocién.
iSe ha elaborado un plan de capacitacion y formacion para los trabajadores Sil]
que participan por primera vez en la vacunacion contra la COVID-19 o cuya Nol ]
funcién se verd afectada por la integracion?
iExisten planes para llevar a cabo sesiones de microplanificacion integrada Sil ]
para las vacunas contra la COVID-19 como parte del PNI, la APS y cualquier Nol ]
otro servicio de salud pertinente?

Silos TSC tendran un papel fundamental en la vacunacion contra la Sil]
(OVID-19, se han definido las consideraciones (incluidas las necesidades Nol ]
de formacion) para integrar las funciones relacionadas con la COVID-19 en

el paquete de servicios de los TSC?

;Existen estructuras de supervision de apoyo que puedan ampliarse para Sil ]
incluir a COVID-19? Si no es asi, jexiste un plan para implementar la No[ ]
supervision de apoyo?

Sistemas de ;Pueden actualizarse los sistemas de informacion de salud (HMIS, por sus Sil ]

informacion siglas en inglés) preexistentes para identificar y registrar la vacunacién de Nol[ ]

sanitaria los grupos de alto riesgo? O ;Pueden las plataformas de datos desplegadas
para COVID-19 ampliarse para cubrir la notificacion del servicio integrado?
;Se alineard y aprovechard la vigilancia de la enfermedad realizada para Sil ]
(OVID-19 para reforzar la vigilancia de las enfermedades prevenibles por Nol ]
vacunacion (EPV)?
iSe ha definido cémo se incluird la COVID-19 en el sistema de vigilancia Sil ]
de las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAA) 0 cémo se puede Nol ]
utilizar la COVID-19 como una oportunidad para reforzar este sistema?
iExisten planes de formacidn a nivel nacional y subnacional para garantizar Sil]
que los trabajadores puedan cumplir con el cambio de responsabilidades Nol[ ]

para informar al HMIS y/o para la vigilancia de enfermedades e infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAA)?

Consideraciones para integrar la vacunacion contra la COVID-19 en los programas de inmunizacion y en la atencion primaria de salud para 2022 y mas adelante



Componente del Accion Si/No  En caso negativo, especifique la

sistema de salud accion/inversion necesaria
Acceso alos iSe hallevado a cabo un ejercicio conjunto de prevision y planificacion Sil ]
medicamentos del suministro de inmunizacién rutinaria y COVID-19 basado en datos de Nol |
esenciales (incluidas  gestion de existencias e inventarios?
las vacunas de
calidad)
iSe han estimado los recursos y la capacidad adicional necesarios para Sil ]
el almacenamiento, la cadena de frio y la distribucién de las vacunas Nol ]
(ovID-19?
;Se han adaptado los procedimientos operativos estandar (SOP) de Sil ]
logistica para incluir las vacunas COVID-19? Nol[ ]
iSe ha explorado la posibilidad de agrupar el suministro de la vacuna Sil ]

contra la COVID-19 con otros suministros esenciales de la APS? (Considérese | No[ |
especialmente en el contexto del acceso de tltima milla).

En el caso de los congeladores de temperatura ultrabaja (ULT-F) Sil ]
desplegados a nivel subnacional™ en paises pequefios/medianos, jse ha No[ ]
considerado mantenerlos y operarlos como congeladores normales (por
ejemplo, de -20°Ca -40°C) en el programa EPI?

En el caso de los ULT-F adicionales, jse ha considerado la posibilidad de Sil ]
utilizar equipos de doble temperatura (por ejemplo, que funcionen a -86°C Nol[ ]
y a-20°Ca -40°C) para su futura integracion en el PAI?

;Se han identificado oportunidades para incorporar plataformas digitales Sil ]
(por ejemplo, eSIGL, cuadros de mando analiticos, sistemas de gestion de Nol ]
almacenes) que cubran COVID-19y cualquier producto bdsico en los centros
de servicios integrados?

iSe han establecido planes de mantenimiento preventivo y correctivo, Sil ]
incluida la formacion del personal, para los equipos de la cadena de frio? Nol ]
Seguimiento y ;Existe una estrategia para captar y adoptar las lecciones aprendidas Sil ]
evaluacion sobre la integracion de la vacunacién contra la COVID-19, incluyendo los Nol ]

impactos sobre la cobertura y la equidad de las vacunas COVID-19, las
inmunizaciones esenciales y los servicios de APS?

;Se ha asignado un plan de sequimiento y evaluacion de la integracién y la Sil]
responsabilidad de aplicar este plan? Nol[ ]
;Se han revisado los procedimientos operativos standard (SOP) de Sil ]
las visitas de control y supervision para incluir la vacunacion contra la Nol[ ]
(ovID-19?

AEFI: evento adverso después de la inmunizacion; TSC: trabajadores sanitarios de la comunidad; COVID-19: enfermedad por coronavirus; eSIGL: sistema
electrdnico de informacion de gestion logistica; PAI: Programa Ampliado de Inmunizacién; HMIS: sistemas de informacién de gestion sanitaria; RRHH:
recursos humanos; PNDV: plan nacional de despliegue y vacunacién contra la COVID-19; PNI: programa nacional de inmunizacion; APS: atencién primaria de
salud; SOP: procedimientos operativos estandar; OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

1% Con la nueva formulacién de vacunas contra la COVID-19 que requiere ultracongelacion con tapén Tris, el almacenamiento a temperaturas ultrabajas deberia centrarse
principalmente en el nivel central, dado el perfil de termoestabilidad mejorado.
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