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Objetivos del taller

Validar la propuesta de Guia para la microplanificacion del programa de
vacunacion, en el municipio de Cali, Colombia para determinar si:

o Los pasos de la guia siguen una secuencia logica y contienen los
conceptos e instrumentos necesarios y suficientes para su

aplicacion.

o La metodologia es sencilla de comprender y facilita el proceso de
microplanificacion del programa de vacunacion.

o La herramienta es factible de aplicar en términos de
disponibilidad de informacion, tiempo, recursos y logistica.

o Los participantes consideran que la guia de microplanificacion es
una herramienta que les facilita el logro de coberturas de
vacunacion 295% homogéneas a nivel municipal y la mejora en el

desempefio del programa de vacunacion.



Usos y aplicaciones de la guia de
microprogramacion

= El proposito de esta guia es proveer una herramienta que facilite
al equipo local de salud la ejecucion de cada uno de los pasos de
la microplanificacion de la estrategia permanente de vacunacion,
con la finalidad de lograr coberturas 295% homogéneas.

= La guia esta orientada para ser aplicada por la unidad de salud,
con la participacion del nivel municipal, pues es el responsable
administrativo de lograr coberturas de vacunacion 295%
homogéneas en todas las unidades de salud a su cargo.

= También puede ser de utilidad para los equipos nacionales y sub
nacionales durante los procesos de capacitacion, supervision,
monitoreo y evaluacion de acciones de vacunacion del programa
permanente.
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Plan de Accidon

Mundial sobre Vacunas

Aprobado en mayo de 2012 por los 194 Miembros Estados en la
65ta Asamblea Mundial de la Salud



ODbjetivos generales del Decenio
de las Vacunas (2011-2020)

I Cumplir con los objetivos

Conseguir un mundo libre

de poliomielitis mundiales y regionales

. de eliminacion

Cumplir con los objetivos de gesarrollar e introducir vacunas y
cobertura de vacunacion en todos ’ tecnologias nuevas y mejoradas
I los paises, regiones y comunidades I

—

Superar el Objetivo de Desarrollo
del Milenio nomero & de reducir la
mortalidad infantil

T~




Seis objetivos estratégicos

TODOS LOS PAISES SE COMPROMETEN CON  INDIVIDUOS Y COMUNIDADES LOS BENEFICIOS DE LA INMUNIZACION
LA INMUNIZACION COMO PRIORIDAD. COMPRENDEN EL VALOR DE LASVACUNAS  SE DISTRIBUYEN DE FORMA EQUITATIVA
Y EXIGEN LA INMUNIZACION COMO UN A TODAS LAS PERSONAS.
DERECHO Y UNA RESPONSABILIDAD.
SISTEMAS DE INMUNIZACION ROBUSTOS PROGRAMAS DE INMUNIZACION QUE INNOVACIONES EN INVESTIGACION Y
QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DE CUENTEN CON UN ACCESO SOSTENIBLE DESARROLLO A ESCALA NACIONAL,
UN SISTEMA DE SALUD QUE FUNCIONE A UNA FINANCIACION PREVISIBLE, REGIONALY MUNDIAL PARA MAXIMIZA|
CORRECTAMENTE. SUMINISTRO DE CALIDAD Y TECNOLOGIAS LOS BENEFICIOS DE LA INMUNIZACION.

INNOVADORAS.
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PLAN OF ACTION ON IMMUNIZATION

Introduction

1. The national immunization programs (INIPs) in the Region of the Americas have
significantly confribufed fo the achievement of the Millennium Development Goals by
preventing, every vear between 2006 and 2011, nearly 174,000 deaths of children under
age 5 in Latin America and the Caribbean (7). This confribution reflects the continued
commitment of governments, mmlfiple pariners and communities together with the
unstinting dedication of health workers. As a resulf of this commitment and dedication,
the Americas was the first Region in the world to eradicate smallpox and poliomyelitis,
and to achieve the inferruption of endemic transmussion of measles, mbella, and
congenital mbella syndrome (CRS). With the fechnical support from the Pan American
Sanitary Bureau (the Bureau) and its associated Revolving Fund for Vaccine
Procurement, the Region has been at the forefront of sustainable and equitable
introduction of new vaccines (2).



Plan de Accion de Inmunizacion para la

Region de las Américas (RIAP)

Vision del Plan (2016 — 2020):

“La poblacion de la Region de las Américas esta
protegida contra enfermedades prevenibles por
vacunacion, y los Estados Miembros promueven,

como parte del derecho ala salud, el acceso
universal y equitativo a los servicios de

inmunizacion, con vacunas seguras y asequibles
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Cooperar con los paises para la
adopcion de metas, estrategias
y actividades comunes.
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Efecto de las estrategias de vacunacion en la incidencia de enfermedades
iInmunoprevenibles

Eliminacion de la poliomielitis Eliminacion del sarampion
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Se requieren coberturas elevadas, homogéneas y sostenidas para
mantener los logros y afrontar los desafios de la prevenciény
eliminaciéon de las enfermedades prevenibles por vacunacion.

Fuente: OPS/OMS, a partir de datos
suministrados por los paises.

Cobertura (%)



Ambito local

Es el espacio de mayor desagregacion del sistema politico-
administrativo de un determinado pais. Se establece con base en
criterios politicos, geograficos y demograficos, por lo que refleja
la organizacion y division del trabajo dentro de los sistemas
nacionales de salud

Por su relevancia, la posibilidad de avanzar hacia la equidad y
universalidad del acceso a la salud dependera de la calidad y
eficacia de las acciones que realiza el nivel local.

En el nivel local se concreta la puesta en practica de la estrategia
de atencion primaria de la salud, por lo cual, trasciende la
perspectiva individual, pues debe incorporar la atencion de la
familia, la comunidad y el entorno que afectan de manera directa
la salud de individuos, familias y conjuntos sociales.



La gestion estratégica en el nivel local
contempla:

En lo politico, la concertacion entre los distintos actores y
fuerzas sociales, para que exista la convergencia de
Intereses necesaria para el logro de los objetivos de
equidad, con eficacia, eficiencia y plena participacion social.
Para lograrlo se requiere de un trabajo intra e intersectorial.

En lo técnico, las funciones de la administracion y gestion
deben sustentarse en el andlisis integral de la informacion y
su uso aplicado a la toma de decisiones que promueva la
mejora continua de los programas.



El nivel local, por su especificidad vy
concrecion, debe:

= |dentificar, relacionar y explicar los problemas y necesidades en
salud de la poblacion que reside en las pequenas areas,
delimitados segun las caracteristicas demograficas y los
recursos institucionales y comunitarios.

= Utilizar ese conocimiento para establecer prioridades,
considerar alternativas reales de accion, asignar recursos y
conducir las acciones hasta la resolucion o control de los
problemas prioritarios de salud que afectan a cada comunidad.

= Aplicar las intervenciones, con la mas amplia participacion
social, con equidad, eficacia y eficiencia social, mediante un
enfoque integral de las acciones, haciendo un uso 6ptimo de los
recursos, tanto de la poblacion, como del sistema de salud y de
los sectores involucrados.



¢, Qué es la microplanificacion del
programa de vacunacion?

= Es una herramienta que ordena y sistematiza el proceso planificacion,
programacion, organizacion, coordinacion, ejecucion, seguimiento y
control para llevar a cabo la operacion eficiente del programa de
Inmunizaciones.

= Se ejecuta en la unidad de salud y el municipio a partir de la
delimitacion y caracteristicas de sus areas, la estimacion de la
poblacion bajo su responsabilidad, el establecimiento de las tacticas
intra y extramurales mas efectivas, el calculo de los recursos, la
definicion de la logistica y el establecimiento de las alianzas requeridas
para lograr las metas de cobertura de vacunacion.

= El monitoreo del avance para identificar y captar a los no vacunados
apoyada por la supervision y evaluacion son elementos inherentes a la
microplanificacion.



Cobertura de vacunacion 2 95%

Niveles de planificacion del programa de vacunacion

Nivel subnacional:
Plan regional o
departamental

Unidad de
salud
Micro-

planificacion

Poblacion



Microplanificacion

El proceso de microplanificacion responde las siguientes preguntas:

el

¢ Para que?
¢, Que?

¢, Como?

¢, Donde?

¢, Quiénes?
¢, Cuando?

¢,Con que?

Objetivos y metas
Actividades
Estrategia
Técticas
Responsables
Tiempo

Recursos



¢Para qué se realiza la microplanificacion?

|dentificar las poblaciones bajo responsabilidad de cada la Unidad de salud y
el municipios, estableciendo las tacticas de vacunacion mas efectivas, tanto
en el servicio como extramurales, para captarlas.

Estimar las poblaciones a vacunar y gestionar los recursos necesarios para
ejecutar las acciones requeridas para alcanzar coberturas 295% en todas las
areas.

Realizar las acciones de movilizacion y comunicacion social necesarias para
facilitar la ejecucion y logro de los objetivos.

Ejecutar las acciones de vacunacion de las poblaciones bajo responsabilidad
de la Unidad de Salud y municipio garantizando la logistica apropiada, la
disponibilidad de los recursos, la oportunidad y la calidad del servicio

Monitorear el avance de las coberturas de vacunacion identificando rezagos y
ejecutando acciones efectivas para captar a los "no vacunados™

Realizar una supervision efectiva que garantice el cumplimiento de la
normativa y los lineamientos del programa de vacunacion.

Evaluar el desempeiio del programa de vacunacion, identificando experiencias
exitosas y lecciones aprendidas que promuevan la mejora continua.



Elementos de éxito de la microplanificacion

=  Estar basada en la realidad local

= Ser factible de implementar

= Ser flexible

=  Ser eficiente

= |nvolucrar a los directivos

= Anticiparse a la elaboracion del Plan Operativo Anual
=  Lograr el empoderamiento

=  Ser ordenada

=  Ser monitoreada, supervisada y evaluada



Nacional

Sub nacional

Municipal

Rol del nivel nacional, subnacional y municipal
en la microplanificacion

=  Establecer los lineamientos nacionales y herramientas de
microplanificacion, asegurando que todos los niveles de gestion estén
capacitados, y dispongan de los recursos, financiamiento e insumos

L requeridos.

=  Garantizar que sus municipios tengan las capacidades y condiciones
para aplicar los lineamientos nacionales de microplanificacion,
facilitando el proceso, apoyando la solucion de problemas que
puedan enfrentar y movilizando los recursos, insumos Yy logistica
necesaria y el abasto oportuno para llevarla a la practica.

=  Verificar que las Unidades de salud cuentan con la informacion
necesaria para realizar la microplanificacion, validando la propuesta,
gestionando los recursos necesarios, el abasto oportuno y dando

seguimiento a su ejecucion.



Etapas y Pasos
parala
microplanificacion
del programa de

vacunacion

Etapas

Pasos

Preguntas

Etapa
Analisis de situacion

Paso 1. Recopilacion
y organizacion de
datos

¢, Qué informacién
requiero?

Paso 2. Analisis de
informacion

¢, El acceso a la
vacunacion es universal?
Si existen problemas,

¢ por qué existen y queé
debo hacer para
resolverlos?

Paso 3. Mapeo y
sectorizacion

¢, Donde, a quién y
cuantos?

Etapa
Programacion

Paso 4. Definicidn
de tacticas de
vacunacion

¢, Cuales son las tacticas
mas efectivas para captar
a la poblacién?

Paso 5. Calculo de
reguerimientos

¢, Con qué y cuanto?

Paso 6.
Operacionalizaciéon

¢, Cuando y con quién?

Etapa
Seguimiento

Paso 7. Monitoreo
de coberturas

¢, Cuanto he avanzado y
cuanto me falta?

Paso 8. Encontrando
los rezagados

¢, Donde estan y que debo
hacer para vacunar a los
"no vacunados™?

Etapa
Evaluacion

Paso 9. Supervision

¢, Estoy cumpliendo con la
normativa y parametros
establecidos?

Paso 10. Evaluacion

¢, Cuales son mis
resultados y lecciones
aprendidas? ¢ Qué
requiero mejorar?




