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Estrategia

Planteamos la priorizacion en relacion a las
brechas que hay en cada una de las
estrategias y no en cuanto que una sea mas
importante que la otra.

Accion simultanea de las 4 estrategias
Gestion coordinada del proceso
Manejo Intersectorial del Reto

Lucha activa contra la fragmentacion de los
servicios de salud



Debilidades en Estrategias de
Vacunacion

(1) Capacitacion y Educacion (2) Sistemas de Informacion e
Investigacion

- Profesionales de Salud y la
Gerencia no estan - No hay datos
convencidos sobre la epidemioldgicos suficientes de

necesidad, efectividad y Carga de enfermedad,
seguridad de las Vacunas cobertura de vacunaciony
(No valoran la importancia | muy escasos estudios de
de la vacunacion en adultos) | Costo-efectividad y Costo-
Pobre disponibilidad de beneficio en nuestro medio
programas acreditados
sobre vacunacion en el
adulto




Debilidades en estrategias de
Vacunacion

(4) Normas adecuadas

Personal de salud no esta
convencido ni valoriza las vacunas
Hay Normas (No siempre
completas segun la Academia),

pero no siempre implementadas
Falta de vision de “Curso de Vida”
En algunos paises no hay o no
estan actualizadas las Guias de
Vacunacion de Sociedades
Cientificas.

(3)Servicios Adecuados

No hay disponibilidad de vacunas
Presupuesto insuficiente

Acceso

Subutilizacion de lo que tenemos

Es mas la inversion que la retribucion
que el médico para adultos vacune en
su consultorio

Capacidad de supervision de los
Ministerios de Salud sobre los centros
de Vacunacion debe mejorarse.




Buenas practicas para mejorar el uso de las
vacunas en el adulto y adulto mayor

Participacion de lideres de opinidn en medios de comunicacion masiva y
reclutamiento de lideres en redes sociales y blogs.

Tomar de las buenas practicas en pediatria el concepto de “oportunidad
perdida de vacunacion” entre otros

Creacion de grupos de trabajo para la implementacion de vacunas
(México)
— Mercadotecnia
— Evaluacion econémica
— Marco Regulatorio
— Vigilancia Epidemiolégica
— Logistica
No exigencia de Receta Médica
Promover Centros de Investigacion
Promover Centros Vacunacion para adultos

Creacion de Comités de Vacunacion dentro de Sociedades Médicas
estratégicas.



Buenas Practicas en Vacunacion

 Brasil:

— Legislacion especifica para la supervision y registro para la
cobertura vacunal de los centros de salud privados.
(Sociedad Brasilefia de Inmunizaciones)

— Presencia de una sociedad cientifica que actua como
coordinador en temas de vacunas y es el enlace entre
distintas sociedades médicas.

— Cursos pre-congresos (de las principales sociedades
cientificas), distribucion de folletos, manuales y guias.

* Argentina:

— Vacunacion de manera obligatoria en profesionales de
salud.



Programa de
capacitacion
sobre vacunacion
que es
dependiente del
Ministerio de
Salud en relacién
a todas las etapas
de la vida (desde
2006) dirigido a
todo el equipo de
salud incluyendo
a los gestores.

Programas de capacitacion acreditados

(1)Capacitacion y Educacion

Wowo Lo | Argentina | Colombia___lPeri

Programas de
capacitacion
regionales
aislados en
vacunas pero a
partir del 2016
tendra un
Programa
Nacional a cargo
del Ministerio de
Salud pero
Implementado
por la Sociedad
Brasilena de
Inmunizaciones.

Hay un
programa de
Vacunacion
para los
efectores de
vacunacion
(quien lleva a
cabo la
vacunacion)
pero no para
los
prescriprotes ni
gestores.

No hay
programas de
capacitacion
para
vacunacion
para el adulto
mayor.

No hay
programas de
capacitacion
para
vacunacion
para el adulto
mayor

Aumentar la visibilidad de los programas para la promocion del tema de inmunizacion de
adultos dirigidos a la comunidad en general, cuidadores y promotores de salud.



Estrategia docente en programas de capacitacion para
construccion de competencias dirigidas a profesionales de Salud
y Gestores (Programas acreditados de capacitacion)

* Distribucion homogénea de la informacién sobre vacunacion
dependiendo del papel que desempenen en el campo de la
vacunacion.

 Medicion de capacidades diferentes entre Gerentes,
Enfermeras y Médicos.

e Medicion de destrezas

* Adaptacion local en los programas de capacitacion de las
Guias de Buenas Practicas Regionales o Internacionales en
vacunacion.



(2)Servicios adecuados

Wowo o | Argentina | Colombia__|Peri

Problemas de Problemas de Subutilizacién El excedente se Problemas en
abastecimiento  distribucion. de vacunas por  distribuye con  coberturas de
Problemas de falta de campafias vacunacion.
ULl indicacion. emergentes Realizacion en
Ocasionalmente campafas
falta de promoviendo la
abastecimiento vacunacion.

Mejor gestion de gerenciamiento sobre el stock de vacunas en funcion de la demanda.

Estrategias de implementacidn para la inclusidn de vacunas en el esquema nacional
de inmunizaciones.

De acuerdo a los recortes presupuestales realizar estrategias de alianzas publico-privadas
para financiamiento y sostenibilidad a largo plazo de |la vacunacion.



(3) Sistemas de informacién e Investigacion.

Wowo ol | argentina | Colombia___lPeri

Pocos datos sobre Pocos datos sobre Pocos datos sobre Pocos datos sobre Pocos datos sobre
costo-efectividad. costo-efectividad. costo-efectividad. costo-efectividad. costo-efectividad.

Buenos datos de Buenos datos de  Buenos datos de
cobertura publica cobertura publica cobertura publica

Generar Mas datos epidemioldgicos locales y compararlos con los Regionales.
Incrementar los estudios de costo-beneficio.

Con base a estos estudios promover la introduccion de determinadas vacunas en el
Esquema Nacional de Inmunizaciones por pais.



(4) Normas adecuadas.

Wowo Lo | Argentina | Colombia___[eri

Influenza Influenza Influenza Influenza Influenza
trivalente trivalente trivalente trivalente trivalente
PPSV23 No hayvacuna — ppgy3 PPSV23 No hay vacuna
el antineumococica PCV13 antineumococica
(riesgo/sé6lo
inmunocompro
metidos)

Con base en las recomendaciones establecidas por sociedades médicas, promover
la inclusidon de las vacunas dentro de los Esquemas Nacionales de Inmunizaciones.

Incluir las Recomendaciones de Vacunacion vy el aval por Sociedades Cientificas locales.

Inclusidn en la Historia Clinica un seccion que documente las vacunas aplicada y faltantes.
Distribuir un carnet de inmunizaciones (Programacion).



Identificacion de factores culturales y sociales
para fomentar la vacunacion

Wowo Lot | Argentina | Colombia__[Peri

Desinformacion Asociaciondela  Desinformacidon Desinformacidon Desinformacion

Mitos y vacunacion Mitos vy Mitos y Mitos y

realidades sobre  como causalde  yqgjidades sobre realidades realidades sobre

vacunacion enfermedad. . 2 c
vacunacion sobre vacunacion

Desinformacion vacunacion

Mitos y

realidades sobre Asociacion de la

vacunacion vacunacion
como causal de
enfermedad.

Educacién en los Colegios a través de los Ministerios de Educacién en alianza con

los Ministerios de Salud.

Promocion interministerial de la vacunacion.

Planes de beneficios dirigidos a poblacion de adultos mayores vulnerable, ligados a la vacunacion.
Trabajadores de la Salud que se niegan a vacunarse deben firmar la negativa.

Formar lideres sociales, empresariales y comunitarios que promuevan la vacunacion.

Promocidn del auto-cuidado. (voz a voz)



