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SIGLAS Y ACRONIMOS

ALC América Latina y el Caribe
BCG Bacilo de Calmette-Guérin - vacuna contra las formas graves de tuberculosis
DPT vacuna contra la difteria, la tos ferina, y el tétanos (antitosferinica de células

enteras, wP)

DPT-3 tercera dosis de la vacuna contra la difteria, tos ferina, y el tétanos
EPV Enfermedad prevenible por vacunacién

ESAVI evento supuestamente atribuible a la vacunacién o la inmunizacién
HepB vacuna contra la hepatitis B

Hib Haemophilus influenzae tipo b

OMS Organizacién Mundial de la Salud

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

OPDV oportunidad perdida de vacunacién

PAI Programa Ampliado de Inmunizacién

PCV vacuna conjugada contra el neumococo

Penta vacuna pentavalente contra difteria, tos ferina, tétanos, hepatitis B

y Haemophilus influenzae tipo b

Penta-3 tercera dosis de la vacuna pentavalente contra difteria, tos ferina, tétanos,
hepatitis B y Haemophilus influenzae tipo b

SIDA Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

SR vacuna contra el sarampién y la rubéola

SRP vacuna contra el sarampidn, la rubéola y la parotiditis

Td vacuna contra el tétanos para personas mayores de 7 afios de edad
VOP vacuna oral contra la polio

VPH Virus de papiloma humano

Vi



GLOSARIO

Actitudes (vacunacién): posiciéon personal favorable o desfavorable hacia la vacunacién, que
adoptan los trabajadores de salud o los usuarios de los servicios de salud.

Cobertura de vacunacién: porcentaje de la poblacién objetivo que ha sido vacunada.

Conocimientos (vacunacion): capacidad para identificar, definir y utilizar conceptos y procedimientos
relacionados con las vacunas que se aplican en el Programa Ampliado de Inmunizacién.

Contraindicacion: situacion en la que no debe administrarse bajo ninguna circunstancia una
vacuna, por el alto riesgo de ocurrir de una reaccién grave o incluso fatal.

Falsas contraindicaciones: condiciones percibidas como contraindicaciones para la vacunacién
por el personal de salud cuando en realidad no lo son.

Marco muestral: conjunto de unidades de la cual se seleccionard una muestra, por ejemplo, una
lista de nombres o lugares.

Poblacion objeto: grupo de individuos que son incluidos en los servicios de inmunizacién de
rutina, teniendo en cuenta su edad, sexo y lugar de residencia.

Prdcticas (vacunacion): actividades relacionadas con la promocién, identificacién de elegibles
para vacunar, consejeria y oferta de la vacunacién a la poblacién por el personal de salud, asi
como otras actividades realizadas por la comunidad para generar demanda de la vacunacién.

Refuerzo: dosis adicional de la vacuna dada para aumentar la inmunidad a una enfermedad.

Unidad de muestreo: la unidad de seleccién en el proceso de muestreo; por ejemplo, un nifio en
una casa, una casa en un barrio, o un distrito en un pais. No es necesariamente la unidad de
observacién o de estudio.

Vil






Metodologia para la evaluacién de oportunidades perdidas de vacunacién =1

. INTRODUCCION

Desde la creacién del Programa Ampliado de Inmunizacién (PAl) en 1977, la mayoria de los
Estados Miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la
Salud (OPS/OMS) ha considerado a la inmunizacién un bien publico, asi como un componente
preventivo esencial de la atencién primaria de salud.

El Programa Regional de Inmunizacién ha logrado grandes avances en los ultimos afios pero
continda enfrentando muchos desafios. Las tasas de cobertura de vacunacién a nivel regional
se encuentran entre las mds altas del mundo. De acuerdo con las estimaciones conjuntas de
OMS y UNICEF sobre la cobertura nacional de vacunacién, para el afio 2012, los niveles de
cobertura en las Américas fueron: 96% para BCG, 93% para la tercera dosis de polio (polio-3),
94% para DPT-3 en nifios <1 afio, y 94% para la vacuna contra el sarampidn en nifios de 1 afio
de edad (7). Sin embargo, en el 2012, el 50% de los 14,716 municipios de América Latina y el
Caribe (ALC) notificaron niveles de cobertura con DPT-3 <95%, mientras que el 23% reporté
una cobertura <80%. Se estima que el 61% de la cohorte de nacimiento de ALC vive en los
municipios con cobertura <95%, y el 20% en los municipios con cobertura <80% (7). Estos
bolsones de baja cobertura representan un riesgo para la reintroduccién de enfermedades
prevenibles por vacunacién (EPV) que ya han sido erradicadas o eliminadas, o que estdn bajo

control epidemioldgico.

El logro de la equidad en la distribucién de los servicios de inmunizacién a todas las personas
es uno de los objetivos estratégicos del Plan de Accién Mundial sobre Vacunas (GVAP por sus
siglas en inglés). En este sentido, la OPS/OMS desea poner a disposicién de los paises de la
Regién una metodologia estandarizada para evaluar las oportunidades perdidas de vacunacién
(OPDV), con el objetivo de implementar intervenciones correctivas especificas en los servicios de
vacunacién o en la demanda hacia dichos servicios.

También se espera que la metodologia contribuya a la caracterizacién de las poblaciones
vulnerables que ya los pafses han puesto en marcha, con el propésito de plantear estrategias
especialmente adaptadas para llegar a las zonas de baja cobertura, asi como a aquellas cuya
vigilancia epidemioldgica es deficiente. Todas estas medidas son parte del abordaje de la agenda
inconclusa en inmunizacién, y constituyen una de las tres areas estratégicas de la Visién y
Estrategia Regional de Inmunizacién de la OPS/OMS.

Esta es una metodologia viva, flexible, que puede ser adaptada a las realidades diversas de
los paises de la Regién. Para elaborarla, se llevé a cabo una extensa revisién de la bibliografia
acerca de las metodologias existentes. También se hizo una validacién en terreno en el estado
de Morelos, México, en septiembre del 2012 y, posteriormente, su aplicacién nacional en la
Republica Dominicana en octubre del 2012.

C VOLVER AL iNDICE )
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ANTECEDENTES

Desde 1983, el Grupo Consultivo Mundial del PAI recomendé la inmunizacién a todas las
personas elegibles en cada oportunidad como una estrategia directa para aumentar la cobertura
de vacunacién. Con ese objeto se elaboraron protocolos para estimar las OPDV'y, en las décadas
de 1980 y 1990 (2-17), se hicieron varias evaluaciones en la Regién. Estos estudios mostraron
que la proporcién de oportunidades perdidas iba de 34% en el Ecuador a 66% en Nicaragua,
mientras Colombia, México y Venezuela tenian 40% y Honduras, 45% (5, 12).

Se detecté que los programas de vacunacién tenian problemas logisticos y de gerencia
relacionados con la falta de recursos y deficiencia en la organizacién de los servicios, como rigidez
de horarios. Asimismo, se pusieron en evidencia algunos problemas relacionados con el personal
de salud, por ejemplo, que dejaban de vacunar para evitar la pérdida de dosis, respondian a
falsas contraindicaciones y su conocimiento estaba desactualizado. También, se detect6 rechazo
a las vacunas de parte de la poblacién por creencias y factores culturales.

Gracias a esos estudios se logré obtener informacién valiosa acerca de los problemas que
afectaban la vacunaciény, consecuentemente, los paises implementaron soluciones. Por ejemplo,
en El Salvador, evaluaciones posteriores mostraron que las OPDV se habian reducido de 45% a
14% entre los nifios menores de 5 afios de edad (74). Igualmente en el Pert, las OPDV entre
mujeres y menores de 2 afios de edad disminuyeron de 52% en 1990 a 13% en 1995, luego de
haberse aplicado estrategias especificas para disminuirlas (75).

En noviembre de 2008, la OMS, a solicitud de su Grupo Consultivo Estratégico de Expertos
(SAGE por su sigla en inglés) realizé un analisis epidemioldgico detallado de la poblacién de
nifios no vacunados y con vacunacién parcial, con base en tres fuentes: 1) encuestas nacionales
de demografiay salud y andlisis de las encuestas de indicadores multiples (MICS por sus siglas en
inglés) de 241 paises; 2) datos de la bibliografia gris, y 3) datos publicados en revistas cientificas.

Ese andlisis de la bibliografia establecié claramente la responsabilidad que le cabe al sistema de
salud en la no vacunacién y la vacunacién subdptima, por ejemplo, como consecuencia de la
distancia entre el sitio de vacunacién y su poblacién objeto, la falta de motivacién del personal de
salud, la escasez de recursosy la percepcién de falsas contraindicaciones. Igualmente, se destacaron
factores de la demanda, como las caracteristicas de la familia y sus actitudes, conocimientos y
otros rasgos de los padres, por ejemplo, su grado de escolaridad y creencias religiosas (78).

Estudios recientes realizados en Colombia, El Salvador y Guatemala (2010-2011, datos atn no
publicados) sobre las causas que afectan la vacunacién, sefialaron que la cultura a favor de la
vacunacion es muy fuerte en esos paises, pero que existen barreras tanto en la oferta como en la
demanda que hacen dificil llevar la vacunacién a todos quienes deben recibirla (79-27).

ALCANCE DE LA METODOLOGIA

La vacunacién forma parte de las actividades cotidianas de salud publica; es entendida como
un sistema dindmico, en el que la oferta y la demanda estdn relacionadas entre si, donde se
identifican las necesidades de la poblacidn, y cuya satisfaccién depende del comportamiento de
usuarios y proveedores de servicios de vacunacién. La interaccién entre usuarios y proveedores
requiere que los primeros reconozcan que tienen necesidad del servicio y procedan a su busqueda
y que los segundos lo ofrezcan en condiciones técnicas, logisticas y operativas suficientes en
cantidad y calidad para que sea eficiente.

C VOLVER AL iNDICE )
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Para favorecer la concienciacién de los usuarios acerca de la importancia de la vacunacién, se
requiere promover el programa de rutina y realizar actividades de educacién en salud para la
poblacién. Deigual manera, para reducir las barreras cognitivas y actitudinales del personal de salud
ante la vacunacién, se requiere dar capacitacién actualizada. La provisién de recursos humanos,
materiales y financieros es otra estrategia indispensable para el funcionamiento adecuado y de alta
calidad de los programas de salud publica, en general, y del PAI, en particular (22-27).

Los factores determinantes de la cobertura de inmunizacién son complejos y estdn
interrelacionados; se pueden clasificar en al menos dos grandes categorfas, que a su vez pueden
desagregarse de la siguiente manera (Figura 1):

 Atribuibles al usuario y su demanda:
» Dependientes de las caracteristicas de la familia

»  Conocimientos y actitudes de los padres o responsables de la vacunacién de los nifios

« Atribuibles a la oferta de los servicios:
»  Servicio de salud y programas de inmunizacién

» Conocimiento, actitudes y précticas del trabajador de la salud

Figura 1. Factores determinantes de las bajas coberturas de vacunacién

r— —
——

Servicio de |
Salud / L} 4—[ Familia

inmunizacién

e
)

Actitudes y Actitudes y
conocimientos conocimientos
trabajadores |__ l padres

—
N

Para entender los factores asociados a la no vacunacién y la vacunacién parcial o subéptima
(27-31), los paises de la Regién han realizado evaluaciones de los servicios de vacunacién desde
el punto de vista social, de los sistemas de salud y de la actitud de proveedores y de usuarios (2-17,
32-62). Los estudios han aplicado diferentes metodologias y se han realizado en la comunidad y

en los servicios de salud:

1. Los estudios en la comunidad (hogares) son un recurso importante para estimar la
cobertura de vacunacién en la poblacién; ademds aportan informacién sobre las
causas aducidas para no vacunar o vacunar solo parcialmente y acerca de la adhesién
al esquema de vacunacién vigente en el pafs. Estos estudios pueden introducir algunos
sesgos, por ejemplo, en relacién con las dosis no aplicadas en el pasado que podrian
haberse debido a contraindicaciones verdaderas.

2. Los estudios en los servicios de salud permiten estimar de manera mds precisa
las razones por las cuales un nifio que acude con su madre o acompafiante a un
establecimiento de salud no recibe las vacunas necesarias, a pesar de la ausencia de
contraindicaciones. Esta situacién se denomina oportunidad perdida de vacunacién
(OPDV). Los estudios realizados a la salida de los establecimientos de salud permiten
evaluar las OPDV en tiempo real; ademds tienen la ventaja de eliminar los sesgos
relacionados con el recuerdo.

( VOLVER AL iNDICE )
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Este protocolo tiene por objeto evaluar las OPDV en los establecimientos de salud y obtener
informacién en tiempo real sobre los factores determinantes de las bajas coberturas mencionados
anteriormente, a saber:

1. Servicios de inmunizacién. este podria estar relacionado, por ejemplo, con el
desabastecimiento de insumos, padres que no tienen consigo la tarjeta de vacunacién,
falta de registro de dosis administradas previamente, entre otros.

2. Actitudesyconocimientos del personal de salud: orientacién sobre eventos supuestamente
atribuibles a la vacunacién o inmunizacién (ESAVI), falta de cortesia en la atencidn,
indagacién sobre el esquema de vacunacidn, revisién de tarjeta, asi como la satisfaccién
de los trabajadores de salud, entre otros.

Actitudes y conocimientos de los usuarios sobre el programa de vacunacién.

4. Caracteristicas de la familia que pueden aumentar las OPDV.

La evaluacién de las OPDV se considera investigacién operativa e instrumento de gerencia del
programa y por medio de ella se obtienen datos practicos para la toma de decisiones. El paso
final consiste en aplicar estrategias para disminuir la frecuencia de las OPDV, que deben estar
contempladasen el plan deaccién anual del PAI. De ser necesario, se puede profundizaren algunas
razones especificas de oportunidades perdidas por medio de instrumentos de investigacién
cualitativos, como grupos focales. Asimismo, se pueden realizar estudios complementarios (por
ejemplo, estudios en comunidad/hogares) que permitan sefialar las barreras que se anteponen a
los servicios de salud o de inmunizacién o ambos.

Se espera que, en el futuro cercano, la OPS/OMS elabore médulos que permitan conocer y
profundizar las razones especificas que impiden total o parcialmente la vacunacién con vacunas
nuevas o subutilizadas en determinados grupo de poblacién, como los adolescentes, en el caso
de la vacuna contra el virus del papiloma humano, la de la influenza y antineumocécica entre los
adultos mayores o trabajadores de la salud.

APORTES DE LA METODOLOGIA ACTUALIZADA

La metodologfa actualizada proporciona pautas especificas para realizar este tipo de estudios
de la siguiente manera:

e Sistematiza los procedimientos para planificarlos y llevarlos a cabo, y para analizar y
presentar los resultados de manera secuencial

* Describe de manera detallada el procedimiento de seleccién de la muestra

* Considera los aspectos éticos que habra que tener en cuenta en este tipo de estudios

* Brinda la sintaxis para facilitar el andlisis e interpretacién de resultados conceptuales

* Genera evidencia sobre problemas de conocimiento y actitudes de los trabajadores de

salud relacionados con la vacunacién

* Brinda una lista de contraindicaciones verdaderas y falsas de la vacunacién, a partir de la
variedad de productos bioldgicos actualmente utilizados en los pafses de la Regién
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OB_]ETIVO DEL MANUAL

El objetivo de este manual es proporcionar un instrumento estandarizado para planificar, poner
en marcha y evaluar oportunidades perdidas de vacunacién, con el fin de tomar medidas
correctivas que contribuyan a lograr y mantener coberturas homogéneas de vacunacién en el
ambito local.

Este manual se estructura segtin las siguientes fases:

ANALISIS E

» | INTERPRETACION »
MARCHA B2 AU e DE RESULTADO!

PRESENTAC'ONS » INTERVENCIONES »

PUESTA EN

PLANIFICACION=

II. PLANIFICACION

ANALISIS E -
INTERPRETACION » | PRESENTACION

PUESTA EN s | INTERVENCIONES »

PLANIFICACION=

»
MARCHA DE RESULTADOS DE RESULTADO

1. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El objetivo general del estudio es estimar la proporcién de casos de oportunidades perdidas y
sus motivos entre los menores de 5 afios de edad elegibles para ser vacunados durante su visita
a un establecimiento de salud.

Los objetivos especificos son:

1. Determinar el nimero y la proporcién de menores de 5 afios de edad elegibles para
iniciar, continuar o completar su esquema de vacunacién durante una visita por cualquier
motivo a un establecimiento de salud.

2. Estimar la proporcién de nifios vacunados, no vacunados y con vacunacién incompleta
durante el estudio.

3. Obtener informacién sobre los conocimientos, actitudes y practicas de los padres y
encargados de nifos menores de 5 afios de edad, asi como de los trabajadores de salud,
que pueden afectar la oferta y la demanda de vacunacién.

4. Obtener informacién para disefiar y aplicar estrategias especificas para reducir las
oportunidades perdidas y estimular la demanda de vacunacién.

2. DEFINICIONES OPERATIVAS

Menor de 5 afios de edad: nifio o nifia cuya edad varia desde recién nacido a 4 afios 11 mesesy
29 dias, que esté acompafiado de un adulto y que esté saliendo de un establecimiento de salud
seleccionado el dia en que se aplica la encuesta.

Elegible: menor de 5 afios de edad que, de acuerdo a su edad, no ha iniciado o completado el
esquema de vacunacién, no tiene contraindicaciones verdaderas para recibir una o mdas dosis de
vacuna y que, de acuerdo a la fecha de aplicacién de la(s) dosis anterior(es), es candidato a ser
vacunado por el personal de salud durante su visita al establecimiento sanitario el dia en que se

aplica la encuesta.
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Oportunidad perdida de vacunacién: toda situacién en la que un nifio elegible visita un
establecimiento de salud y no se le aplican las vacunas necesarias, a pesar de la ausencia de

contraindicaciones (63).

Nifio no vacunado: menor de 5 afios de edad al que le faltan todas las vacunas del esquema de

vacunacion.

Nifio con esquema incompleto: menor de 5 afios de edad al que le faltan una o més de las
vacunas del esquema, incluidos los refuerzos.

Nifio completamente vacunado: nifio que ha recibido dosis completas de los siguientes antigenos:

BCG, poliomielitis, pentavalente (difteria, tétanos y tos ferina, Haemophilus influenzae tipo b y
hepatitis B) y sarampidn, rubéola y paperas. Los pafses donde la fiebre amarilla es endémica
deben incluir la vacuna antiamarilica. Nuevas vacunas, como la de rotavirus y neumococo, se
incluirdn en la medida en que hayan sido introducidas en el esquema regular.

Oportunidad para la aplicacién de vacunas: periodo aceptado para la aplicacién de las dosis de

vacunas del esquema de vacunacién (Cuadro 1).

Cuadro 1. Definicién de oportunidad para la aplicacién de dosis de vacunas'

Muy Dosis tardia
Edad temprana’® Dosis Dosis no (no se incluye

Vacun E
acuna recomendada | (dosis no oportuna* oportuna’® en la cobertura

vélida)? para la edad)®

29 a 60 dias de

0a1diade 2 a 28 dias de edad (después

Hepatitis B Nacimiento edad edad de este perfodo
se convierte en
HepB1)
. 0 a 30 dias de 31 a 364 dias >365 dias (no
e Nacimiento edad de edad se recomienda)
§°I|1':’ 11// ) reses <42diasde |42a90diasde |91a364dias | >1afode
PEV*; edad edad de edad edad (365 dias)
g . 70 a 150 diasde |>151 dias de
el 24 < 28 dias . edad 028 a 58 edad 0 >59 >1 afo de edad
Penta 2/ 4 meses desde dosis )’ . - A
- dias desde dosis | dias desde (365 dias)
PCV 2 anterior . . .
anterior dosis anterior

Polio 3/ < 28 dias 98 a 210 diasde |>211 diasde

. edad 028 a 58 edad o0 > 59 > 1 afio de
gg{;?f/ 6 meses SEES;:YOSIS dias desde dosis | dias desde edad (365 dias)
anterior dosis anterior
9 <42 diasde |42 a90diasde 91 a 104 dias >105 dias de
IR EE 2 meses edad edad de edad edad (no se
recomienda)
< 28 dias wdad 5(2);?5536 1512240 dias |, 241 dias
Rotavirus 2 EEyls desde dosis | °°C ° . * | de edad (no
- dias desde dosis | de edad
anterior anterior recomendado)

(continuacion)
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(continuacion)
Muy . . Dosis tardia
Edad temprana’® Dosis Dosis no (no se incluye
recomendada | (dosis no oportuna* oportuna’® en la cobertura
vilida)® para la edad)®
270 a 395
dias de edad
12 meses < 270 dias (0 30 dias <730 dias de > 2 afios de
de edad luego de edad edad edad (730 dias)
recomendada si
>12 meses)
Fiebre 12 meses < 182 dfas 182 a395dias  |<730dias de >2 afios de
amarilla de edad de edad edad edad (730 dias)
PCV 12 meses <365 dias 365a395dias  |< 730 dias de >2 afios de
refuerzo de edad de edad edad edad (730 dias)
<181 df
DTP d Sd ?ﬂlas_ < 577 dias de <730 dias de >2 afios de
Proegy | |0 meses esde dosis | 4.4 edad edad (730 dfas)
e anterior
. < [t
Polio 18 meses djsgd(:Istis < 577 dias de <730 dfas de >2 afios de
refuerzo . edad edad edad (730 dfas)
anterior
Hasta 30 dias Mas de 30 dias
. Segtin el <181 dias después de después de Segtn el
Polio .
fuerzo 2 esquema desde dosis | recomendada recomendada esquema
e nacional previa en el esquema en el esquema nacional
nacional nacional
Hasta 30 dias Més de 30 dias
Segtin el <181 dfas después de después de Segun el
DTP .
fuerzo 2 esquema desde dosis | recomendada recomendada esquema
e nacional previa en el esquema en el esquema nacional
nacional nacional
' Lainformacién de este cuadro debe adaptarse al esquema de vacunacién vigente del pais. Este cuadro no incluye
informacién sobre las vacunas contra el virus del papiloma humano ni influenza.
2 Dosis muy temprana: dosis que se aplica antes del periodo recomendado y no es vélida.
* Dosis no valida: dosis que no fue aplicada oportunamente y que podria no generar una respuesta inmune.
4 Dosis oportuna: dosis administrada cuando un nifio ha cumplido la edad para ser vacunado, considerando el
intervalo minimo entre las dosis especificadas en el esquema nacional vigente.
> Dosis no oportuna: dosis que aunque no se aplica oportunamente, es incluida en la cobertura nacional (nifios
menores de 1 afio y de 1 afio de edad).
¢ Dosis tardia: dosis que no se aplica oportunamente, ni tampoco cuenta para la cobertura nacional, pero que debe
ser aplicada para generar respuesta inmune.
Fuente: Adaptada de las tablas 2 y 3: Summary of WHO Position Papers - Recommended Routine Immunizations
for Children.

3. TiPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio transversal de evaluacién de las oportunidades perdidas de vacunacién en
los servicios de salud de primer y segundo nivel de atencién que ofrecen vacunacién a la poblacién.

i VOLVER AL iNDICE ;
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4. GRUPO OBJETO DEL ESTUDIO

1. Padresy encargados de menores de 5 afios de edad.

2. Trabajadores de salud de los servicios seleccionados, especialmente los de medicina
general y algunas especialidades, como pediatria, ginecologfa, salud familiar, infectologia
entre otros, asi como el personal del servicio de vacunacién.

5. DISENO DE LA MUESTRA

Este tipo de estudio tiene el propdsito de servir de instrumento practico para identificar
oportunidades perdidas de vacunacién y sus causas en municipios que no alcanzan la cobertura
esperada. Por lo tanto, se recomienda un muestreo sencillo y no probabilistico. De esa manera,
los resultados solo representardn a los nifios menores de 5 afios de edad que acuden a los
servicios de salud seleccionados en las zonas geograficas el dia de la entrevista. Serd importante
considerar los sesgos potenciales relacionados con la seleccién de la muestra en el terreno; por
ejemplo, la exclusién de algunos establecimientos de salud y el equilibrio entre el ndimero de
establecimientos seleccionados y el niimero de nifios de cada uno.

Los pasos que se siguen en la seleccidn de la muestra figuran en el siguiente algoritmo:

Seleccién de
zonas geograficas

Definiciéon del nimero de entrevistas
efectivas a realizar

Estimacién del nimero de
establecimientos de salud por zona

Seleccién nominal de
establecimientos de salud

5.1 SELECCION DE ZONAS GEOGRAFICAS

Se proponen los siguientes criterios para la seleccién de las zonas geogréficas vulnerables

(municipios o su equivalente):

* Cobertura de vacunacién con tercera dosis de pentavalente o equivalente del afio anterior (o
el mas reciente, si no se dispone de informacién del afio anterior); asignar un 1 si la cobertura
del municipio estd por debajo de la mediana del pafs; de lo contrario, asignar un 0

| vowemALiNDICE |




Metodologia para la evaluacién de oportunidades perdidas de vacunacién = 9

* Peso poblacional de menores de 1 afio de edad; asignar un 1 si el peso de esta poblacién
en el municipio estd por encima de la mediana nacional; de lo contrario, asignar un 0

* Indice de necesidades basicas insatisfechas; asignar un 1 si este indice estd por encima de
la mediana nacional; de lo contrario, asignar un 0

* Tasa de notificacién de casos sospechosos de sarampién y rubéola; asignar un 1 si el
municipio no cumple con la tasa de notificacién de casos sospechosos; de lo contrario,
asignar un 0

* Presencia de zonas turisticas o fronterizas; asignar un 1 si el municipio cumple con esas
caracteristicas; de lo contrario, asignar un 0

Se seleccionardn los municipios con el puntaje mas alto, pero siempre teniendo en
cuenta la logistica y los recursos disponibles (Cuadro 2).

Cuadro 2. Ejemplo de seleccién de municipios vulnerables para la encuesta, segtin indicadores

Municipios Cobertura Peso proporcional de la indice Puntaje TCS| Puntaje zona | Puntaje
DPT-3 poblacién de >1 afio necesidades | sarampién-| turistica o total
respecto a la poblacién insatisfechas rubéola* fronteriza

total a evaluar

Mediana del Mediana Mediana No cumple
pais: 79% del pais: 10% del pais: 70 =1 Cumple = 1

peso .
% |puntaje| No. | proporcional | puntaje | Indice | puntaje

San Marcos

Tenango del Valle

San Lucas

Puerto Libre

TCS: Tasa de notificacién de casos sospechosos de sarampidén-rubéola

En el ejemplo del Cuadro 2, los municipios seleccionados para aplicar la encuesta serfan
Tenango del Valle, San Lucas y Puerto Libre.

5.2 NUMERO DE ENTREVISTAS EFECTIVAS A REALIZAR

Para efectos de esta metodologia, se denomina entrevista efectiva aquella que incluye la
transcripcién de la tarjeta de vacunacién del nifio menor de 5 afnos de edad; por lo tanto,
requiere que el entrevistado haya llevado dicha tarjeta al servicio de salud.

De manera arbitraria y por aspectos logisticos y de recursos disponibles, se sugiere
utilizar 1% de la poblacién de menores de 1 afio de edad del municipio seleccionado
para calcular el nimero de entrevistas efectivas que se habra de realizar.

Por experiencia y para poder realizar los andlisis sugeridos en esta metodologia, se sabe
que el nimero minimo de entrevistas efectivas debe oscilar entre 500 y 700. Este
ndmero minimo sugerido debera ajustarse segtin el nimero de municipios seleccionados
y su tamafio poblacional.
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Continuando con el ejemplo anterior, en el Cuadro 3 figura el nimero de entrevistas
efectivas que habria que realizar en los municipios seleccionados. Nétese que en este
ejemplo solo se han incluido tres municipios y, por lo tanto, el nimero de entrevistas
efectivas es menos de las 500 a 700 recomendadas en el pérrafo anterior. Para alcanzar
el nimero recomendado de entrevistas efectivas, se ha asumido la siguiente hipdtesis:
“en estos municipios, 1 de cada 3 padres entrevistados tendrd consigo la tarjeta de
vacunacién de su nifio durante la visita al establecimiento de salud”. Asi, el nimero total
de entrevistas que habra que realizar en estos tres municipios es 255.

El porcentaje estimado de padres que tienen la tarjeta de vacunacién en su poder durante
una visita a un establecimiento no siempre se conoce. Por lo tanto, se recomienda que
durante la prueba piloto de las encuestas de salida se determine ese porcentaje para
poder estimar el niimero de encuestas que serd necesario realizar para llegar al nimero
de 500 a 700 entrevistas efectivas.

Cuadro 3. Numero de entrevistas efectivas a realizar por municipio seleccionado

Ndmero de entrevistas
Nudmero de entrevistas para alcanzar el nimero
Municipio Poblacién <1 afio efectivas a realizar de entrevistas efectivas
(poblacién < 1 afio x 0,01) | (ndmero de entrevistas
efectivas x 3)

Tenango

San Lucas

Puerto libre

Total

5.3 ESTIMACION DEL NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Para estimar el nimero de establecimientos que hay que seleccionar se sugiere utilizar los
siguientes indicadores:

1. Porcentaje de poblacién que vive en zona rural y urbana
2. Porcentaje de poblacién que acude a:
a. establecimientos de salud del primer nivel de atencién
b. establecimientos de salud del segundo nivel de atencién
Estos indicadores pueden obtenerse de informes oficiales, encuestas nacionales de salud,
catdlogos de recursos de salud o investigaciones anteriores. A continuacion, se presenta un

ejemplo de seleccién de establecimientos. (Los porcentajes y nimeros utilizados en este ejemplo
son ficticios y deben reemplazarse por los datos oficiales del pais donde se realizard el estudio.)

A.  Zona geografica
* 20% de la poblacién vive en zona rural

* 80% de la poblacién vive en zona urbana
B. Nivel de atencién
* 40% de la poblacién se atiende en hospitales

* 60% de la poblacién se atiende en establecimientos del primer nivel de atencién
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Continuando con el ejemplo anterior, los cdlculos para obtener el ndimero de establecimientos
de primer y segundo nivel de atencién, por zona rural y urbana del municipio de Puerto Libre,
estdn en el Cuadro 4; se estima que habrd que realizar un total de 60 entrevistas.

Cuadro 4. Estimacién del niimero de establecimientos de salud, por nivel de atencién y
zona geografica, municipio de Puerto Libre

Ndmero por drea rural

. 6 g Ndmero por area
Tipo de establecimiento P

urbana (80%) (20%)'

Primer nivel de (36 encueitgas [enc.] x 7 36

atencién (60%) 0,80 urbana) ‘ (36 enc. x0,20 rural) | (60 encx 0,60 1¢ nivel)

Segundo nivel de 19 5 24

atencién (40%) (24 enc x 0,80 urbana) (24 encx 0,20 rural) (60 enc x 0,40 2° nivel)

48 12
Total (60 enc x 0,80 urbana) (60 enc x 0,20 rural) 60
' Si el nimero del instituciones de segundo nivel de atencién en la zona rural es insuficiente, habra que agregar
instituciones del primer nivel, puesto que por lo general son las que dan la atencién en la zona rural.

Segtin los célculos, en el municipio de Puerto Libre habrd que realizar 48 encuestas en la zona
urbanay 12 en la rural. De las encuestas de la zona urbana, 29 se haran en el primer nivel de
atenciény 19, en el segundo. Dado que en la zona rural de Puerto Libre solo hay instituciones
de atencién primaria, las 12 encuestas se hardn en establecimientos de ese tipo.

5.4 SELECCION NOMINAL DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Si el nimero de establecimientos de salud que se requiere para la encuesta excede los
existentes en la zona geogréfica o hay razones logisticas y presupuestales que impiden
cubrir todos los establecimientos, se recomienda seleccionar aquellos con mayor
afluencia de menores de 5 afios de edad.

A partir de una lista nominal de unidades sanitarias que cotidianamente administren
vacunas a nifios en las zonas geogréficas donde se realizard el estudio, se seleccionara
aleatoriamente el nimero de hospitales, centros de salud o puestos de vacunacién que
participardn en el estudio. Podrian incluirse establecimientos en los que la vacunacién
no sea algo corriente o no se vacune, con el objeto de determinar el nimero de nifios
elegibles que acuden a esos servicios y justificar la conveniencia de habilitarlos e
incorporarlos a la red de unidades que vacunan en forma rutinaria (30).

Si el establecimiento seleccionado estd cerrado o el fluyjo de menores de 5 afios de
edad es insuficiente, se sugiere pasar al siguiente establecimiento del mismo nivel
y zona geogréfica. Igualmente, si el centro de salud seleccionado es de dificil acceso
y por razones logisticas no es factible pasar al siguiente, se puede continuar con las
encuestas en el mismo establecimiento hasta por un méximo de dos dfas. En general, se
recomienda que la evaluacién de oportunidades perdidas en cada establecimiento de
salud se complete en una jornada de trabajo.

Es importante recordar que todas las decisiones sobre la seleccién de los establecimientos
en el terreno pueden sesgar los resultados. Por ejemplo, excluir establecimientos de salud
que no cuentan con un médico puede afectar la proporcién de oportunidades perdidas
relacionadas con el personal de salud. En el Recuadro 1 figuran algunas sugerencias
para sustituir algunos datos que podrian no estar disponibles.
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RECUADRO 1. USO DE OTRAS VARIABLES PARA LA SELECCION DE ZONAS Y
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Puesto que el acceso a indicadores de poblacién y utilizacién de servicios de salud
puede variar o no estar disponible en algunos paises, se pueden utilizar otras variables
para sustituir algunos de los indicadores inicialmente propuestos. Por ejemplo,
el indice de necesidades bdsicas insatisfechas podria reemplazarse por la tasa de
morbilidad por infeccién respiratoria aguda o enfermedad diarreica aguda (EDA).
Asimismo, el promedio de consultantes menores de 5 afios de edad por dia por tipo de
establecimiento podria sustituirse por el porcentaje de consultas otorgadas a menores
de 5 afios de edad, de acuerdo al tipo de establecimiento de salud.

\\ S

6. EQuiPO DE TRABAJO

El equipo de trabajo estard integrado por un coordinador general, supervisores, encuestadores,
digitadores y analistas cuyas funciones son las siguientes:

Coordinador general:
* Adaptar el protocolo regional estandarizado a las condiciones nacionales o locales del pais
* Preparar el presupuesto e identificar fuentes de financiamiento para el estudio

* Solicitar la aprobacién del estudio de OPDV al comité de ética local, segtin los requerimientos
estipulados por ese comité

* Planificary llevar a cabo la investigacién en terreno
* Realizar la supervisién general del equipo de trabajo y de la captura de informacién
* Analizar los resultados de la investigacidn, elaborar informes parciales y el informe final
* Hacer las recomendaciones técnicas para plantear estrategias de intervencién especificas
para reducir las OPDV y mejorar las coberturas de vacunacién
Supervisor en el terreno:
* Brindar asesoria en el trabajo de los encuestadores
* Asegurar que los encuestadores cuenten con los materiales necesarios para aplicar las encuestas
* Explicar el contenido de la encuesta a los encuestadores y aclarar dudas

* Validar el llenado de las encuestas antes de salir de la institucién

Encuestador:

* Solicitar la participacién voluntaria de los encuestados potenciales que salen de los
establecimientos de salud acompafiados de un nifio menor de 5 afios de edad

* Realizar la entrevista y atender las observaciones de los supervisores

Digitador:

Apoyar la elaboracién de bases de datos, formatos de captura y andlisis de informacién en Excel,
EPIINFO u otro programa; digitar la informacidn, y otras tareas que le asigne el coordinador
general. Si se dispone de dispositivo mévil para capturar los datos, deberd asegurarse de que la
base de datos incluya todas las encuestas.
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Otro personal:

Se debe contar con choferes y personal local que conozca la zona donde se realizaradn las encuestas.

7. PRESUPUESTO DEL ESTUDIO

El coordinador debe preparar un presupuesto, para el que habrd de considerar el nimero de
supervisores y entrevistadores de campo (Recuadro 2). Otros gastos que se deberian considerar
incluyen la prueba piloto y la adquisicién de materiales o insumos para la implementacién del
estudio. En el Anexo 1 figura una lista de los rubros principales del presupuesto.

RECUADRO 2. ESTIMACION DEL NUMERO DE SUPERVISORES Y ENCUESTADORES

* Por cada establecimiento evaluado, se requerird un supervisor y dos entrevistadores
para las encuestas de salida. El supervisor se encargara de recoger los cuestionarios del
trabajador de salud y revisar su calidad.

* Los equipos de encuestadores deben incluir hombres y mujeres.

* Se recomienda que el supervisor no sea responsable por mas de dos o tres equipos de
entrevistadores.

S

8. CONSIDERACIONES PREVIAS AL COMIENZO DEL ESTUDIO

Se pone a consideracién de los paises la posibilidad de contratar una empresa con experiencia
en encuestas para realizar este estudio. De elegirse esa opcién, la empresa serd responsable
de la contratacién de personal, reproduccién de los instrumentos, transporte, digitacién de la
informacién, andlisis segtin indicacién del coordinador y presentacién de informes a solicitud del
coordinador. Este ultimo debera participar activamente en la capacitacién de los encuestadores
y en el andlisis de los resultados, asi como en la elaboracién del informe final.

Si lo anterior no es una opcién para el pafs, el estudio se puede realizar con el apoyo de
profesionales de salud externos a los servicios objeto del estudio.

9. APROBACION DEL COMITE DE ETICA

El coordinador general deberd informarse de los procedimientos para la aprobacién del
protocolo y enviar la informacién requerida a tiempo para no retrasar el estudio. La revisién ética
de este estudio es un requisito de cardcter universal de la Declaracién de Helsinki y promulgada
por la Asociacién Médica Mundial (WMA por su sigla en inglés)(64).

El protocolo de investigacién debe enviarse para consideracién, observaciones, consejos y
aprobacién a un comité de ética de investigacion antes de comenzar el estudio. Ese comité
debe ser independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia
indebida. La determinacién de que un proyecto involucra investigacién con seres humanos debe
estar a cargo de un comité independiente y no del propio investigador.

Dado que en este tipo de estudio no se utilizan procedimientos de laboratorio ni experimentales,
los aspectos éticos deben centrarse en el reclutamiento informado yvoluntario de los participantes
y en garantizarles |a libre opcién de retirarse del estudio si asi lo deciden; tal decisién no afectara
sus derechos, incluido el de hacer uso de los servicios de salud. Los aspectos éticos de los estudios,
aun en el caso de encuestas, van mds alld de un consentimiento informado.
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La informacién sobre el contenido del estudio y los derechos de los participantes debe estar
por escrito y podria incluirse al inicio de los cuestionarios que se van a utilizar. Sin embargo,
en algunos paises, los comités de ética podrian solicitar que la informacién se incluya en una
carta de consentimiento individual o colectiva, que el encuestador lea en voz alta a cada uno de
los participantes potenciales. Algunos paises cuentan con modelos de carta de consentimiento
informado, la que debera obtenerse oportunamente para hacer la adecuacién necesaria y cubrir
todos los requerimientos en tiempo y forma (Anexos 2 y 3).

El consentimiento informado es uno de los proceso mds importantes de la planificacién de
un proyecto de investigacién. Es importante que los sujetos humanos ejerzan su libre albedrio
a la hora de decidirse a participar. Es asimismo importante que se les suministre informacién
correcta, que ellos entiendan lo que se les dice y se les lee y que se les dé tiempo para decidir
por si mismos sobre su participacién. La formulacién del consentimiento informado debe ser
comprensible para el sujeto de la investigacién (o su encargado). En la mayoria de los casos
puede consistir en un documento escrito de manera que lo pueda entender una persona cuya
habilidad de lectura sea equivalente al quinto grado escolar (65).

Finalmente, toda investigacién incluidas las encuestas, que requiera participacién de la OPS/OMS,
sea financiera o técnica, debe ir a revisién ética del Comité de Etica de la Organizacién (Recuadro 3).

([ )
RECUADRO 3. DOCUMENTOS REQUERIDOS POR EL COMITE DE ETICA
DE LA OPS/OMS

1. Prueba de aprobacién por parte de un consejo de ética local o, si fuera necesario,
por las autoridades nacionales.

Un resumen estructurado (de menos de 300 palabras).

3. Declaracién de fuentes de financiamiento, patrocinadores, afiliaciones
institucionales y cualquier otra fuente que pueda ser causa de conflicto de intereses.

4. Una propuesta de investigacién completa que comprenda lo siguiente:
Breves antecedentes y justificacion.

b. Objetivo o finalidad del estudio y una declaracién breve que fundamente la
relevancia del mismo.

c. Metodologfa, procedimientos y plan de analisis.
d. Método de muestreo y célculo del tamano de la muestra.
e. Limitaciones o delimitaciones.

f. Evaluacién de riesgos y cargas predecibles para los individuos y las
comunidades involucradas en la investigacién en comparacién con los
beneficios previsibles para ellos.

g. Presupuesto y cronograma.

h. Referencias.

5. Curriculum vitae (resumido en dos pdginas) del investigador principal y todo otro
investigador participante.

6. Revision previa por otros consejos o comités éticos o cientificos.

Documentacién sobre consentimiento informado.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
ENCUESTA DE SALIDA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Se dispone de un cuestionario estructurado y precodificado (Anexo 4) para obtener
informacién demogriéfica del entrevistado (edad, sexo, escolaridad, estado civil) y del
nifio (edad, sexo), si éste tiene tarjeta de vacunaciény la trajo consigo, motivo de la visita
al establecimiento de salud, esquema de vacunacién al momento de ingreso del nifio al
establecimiento de salud, que sera validado contra la tarjeta de vacunacién, presencia
de contraindicaciones verdaderas para la vacunacién en relacién con la(s) vacuna(s)
faltante(s), motivos de falta de vacunacién, entre otros. El instrumento también permite
evaluar la oferta de vacunacién por el personal de salud. Este cuestionario puede estar
en papel o en dispositivos mdviles, como un teléfono inteligente o tablilla electrénica
(tablet). Se recomienda monitorear permanentemente la calidad del ingreso de los datos,
incluida su transferencia a la base de datos y consolidacién.

El cuestionario debera incluir un formulario para contabilizar el nimero de personas
invitadas a participar, pero que no lo hicieron y las razones aducidas para no participar.
Esta informacién permitird calcular la tasa de rechazo.

Las encuestas que se realicen en el establecimiento de salud deben tomar una jornada
de trabajo, con el fin de evitar que la presencia del grupo encuestador influya en el
comportamiento del personal de la institucién de salud. Si el centro de salud seleccionado
es de dificil acceso se puede permanecer alli por un maximo de dos dias.

ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD

Se dispone de un cuestionario estructurado y precodificado (Anexo 5), para obtener
informacién demogréfica (sin nombre), sobre sexo, edad, tipo de unidad de salud en
que trabaja, antigiiedad en el puesto, capacitaciones recibidas en vacunacién y fecha
de la dltima capacitacidn, entre otros.

El formulario también permite obtener informacién acerca del conocimiento general
sobre las vacunas incluidas en el PAI, dosis, edad a la que se aplican y eventos
supuestamente atribuibles a vacunacién e inmunizacién (ESAVI) mds frecuentes, asi
como contraindicaciones verdaderas y falsas de la vacunacién. Por medio de dos
secciones especificas, el instrumento también permite identificar actitudes favorables
o desfavorables con respecto a la vacunacién y la toma de decisiones. Es importante
recordar que la encuesta al personal de salud debe realizarse el mismo dia y en el
mismo establecimiento de salud que la encuesta de salida.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

El coordinador debera enviar notas informativas a los servicios de salud seleccionados
en las que explique la actividad que se desarrollard en su institucidn, pero sin precisar el
detalle del trabajo que se realizara. Dicha carta debera enviarse con relativamente poca
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anticipacién para evitar que se haga alguna modificacién a las précticas cotidianas de
vacunacion. Al llegar al establecimiento, el supervisor presentara al equipo al director del
establecimiento, a quien le entregara copia de la carta anteriormente citada y le explicara
la metodologia de trabajo. En el Recuadro 4 figuran las opciones para hacer llegar el
cuestionario a los trabajadores de salud.

RECUADRO 4. OPCIONES PARA DISTRIBUIR EL CUESTIONARIO A LOS
TRABAJADORES DE SALUD

1. Solicitar al director del establecimiento de salud que asigne un espacio fisico
(auditorio o aula) donde, en un horario preestablecido, se convoque a los
trabajadores para completar el cuestionario. Se debe obtener el consentimiento
del trabajador antes de empezar con la encuesta (véase ejemplo de carta de
consentimiento oral, Anexo 2).

2. Deacuerdo con el horario de trabajo del personal de salud, se visitardn sus
oficinas para explicar y distribuir la encuesta. De obtenerse la aceptacién del
trabajador, se le solicitard que la complete por si mismo. Antes de concluir
la jornada, el supervisor recorrerd nuevamente las oficinas para recoger los
cuestionarios.

3. Siserealiza una reunién diaria o hay cambio de guardia, se puede aprovechar
esa oportunidad para repartir el cuestionario a los trabajadores de salud.

El supervisor debe asegurarse que el cuestionario se rellene individualmente.

\\ y

2. ADAPTACION DE LOS INSTRUMENTOS

Los instrumentos del protocolo estandarizado deberdn adaptarse al pafs que hard el estudio,
para lo cual deberd considerarse el esquema de vacunacién utilizado, el tipo de biolégico, el
nimero de dosis, la edad en que se aplican y las normas oficiales de vacunacién para identificar
las contraindicaciones verdaderas (Anexo 6). Igualmente los instrumentos deben considerar
normas nacionales de salud de la infancia (por ejemplo: control de nifio sano) en las que se haga
referencia a la verificacién del cumplimiento del esquema de vacunacién del nifio.

En cada pais se podra agregar a los instrumentos preguntas de interés especifico relacionadas
a la oferta y demanda de vacunacién. Sin embargo no se recomienda preguntar a los padres
asuntos relacionados con el conocimiento del trabajador de salud sobre vacunacién. Como
parte del proceso de adaptacién de los instrumentos, es recomendable realizar una prueba
piloto antes de aplicarlos en el terreno.

2.1 PRUEBA PILOTO

Es indispensable llevar a cabo una prueba piloto para validar y ajustar la metodologia y
los instrumentos. De preferencia, la prueba debe hacerse en establecimientos de atencién
de salud primarios y secundarios y, de ser posible, incluir alguno que esté localizado
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en zona rural. Se debe elaborar una nota informativa dirigida a los establecimientos
seleccionados para la prueba piloto. Los resultados de esa prueba no son representativos
de los establecimientos evaluados, ni constituyen una investigacién de los servicios de
vacunacién de dichos establecimientos. El objeto de la prueba piloto es hacer el ajuste
final a los instrumentos.

3. ENTRENAMIENTO DE LOS EQUIPOS

La capacitacién de los equipos de trabajo es una actividad necesaria para el éxito de las tareas
en el campo.

Todos los participantes de los equipos deberdn recibir un curso de entrenamiento de 8 horas
diarias por dos dias de duracién, con los siguientes contenidos:
* Esquema de vacunacién para menores de 5 afios de edad, indicaciones y contraindicaciones de
la vacunacién. Se debe hacer hincapié en las vacunas que se han introducido recientemente
* Oportunidades perdidas de vacunacién
* Contenido y metodologia de la investigacién
* Funciones de los integrantes del equipo de trabajo
* Encuesta de salida de establecimientos de salud
»  Procedimientos de entrevista
» Consentimiento informado y voluntario
»  Contenido detallado de cada seccién de la encuesta
»  Validacién de cuestionarios por los supervisores

» Aclaracién de dudas y comentarios

* Simulacién de entrevistas de salida (sociodrama)
* Importancia de la transcripcién exacta de la tarjeta de vacunacién
»  Ejemplos de transcripcién de tarjetas
» Revisién de los errores de transcripcién mas comunes
» Posible uso de tecnologia para garantizar la exactitud de la transcripcién (ej. tomar
una foto de la tarjeta con un teléfono inteligente o tablilla electrénica, sin incluir la
informacién personal del nifio)
* Encuesta dirigida al personal de salud
»  Procedimientos de aplicacién
» Obtencidn del consentimiento informado y voluntario
» Contenido detallado de cada seccién de la encuesta
» Validacién de cuestionarios por los supervisores

» Aclaracién de dudas y comentarios

* Simulacién de la encuesta propiamente tal y préctica de su rellenado por el propio
participante (sociodrama)

* Preparacién de rutas y materiales para el trabajo que se realizard en los dias siguientes
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4. LogisTicAa

El coordinador general debe garantizar el cumplimiento de las actividades para la organizacién
del estudio. Se recomienda utilizar una lista de verificacién como la que figura en el Cuadro 5.

Cuadro 5. Lista de verificacién para la organizacién del estudio

Asunto Responsable Fecha

Adaptacién del protocolo estandarizado, incluidos
los instrumentos

Piloto de instrumentos modificados

Envio y seguimiento de la revisién del protocolo
e instrumentos al comité de ética local

Elaboracién del plan de trabajo en terreno,

incluido el calendario de trabajo

Contratacién de empresa o equipos de trabajo
para la recoleccién de la informacién

Conduccién del curso de entrenamiento

Notificacién del estudio a los establecimientos

de salud

Implementacién del estudio

5. CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS

La primera fase del control de calidad de los datos debe ser la revisién de los propios entrevistadores;
una buena capacitacién ayuda a que ellos estén empoderados para asegurar un buen registro.

La segunda fase del control estd a cargo del supervisor, quien se asegurard de que los datos se
recojan de manera precisa y completa. La validacién de los cuestionarios por los supervisores
incluird la revisién para garantizar que se hayan llenado correctamente los datos, como edad,
sexo y otros y la aclaracién de discrepancias con el entrevistador en la misma jornada en que se
hicieron las encuestas. Los instrumentos validados seran entregados al digitador para su captura
en una base electrénica de datos.

Encuestas de salida. Para el andlisis de oportunidades perdidas solo se aceptardn
respuestas acerca de las dosis de vacuna faltantes o aplicadas que estén respaldados por
la tarjeta de vacunacién.

Encuestas del personal de salud. Al final de la jornada, cada una de las encuestas serd
validada por un supervisor, quién revisara y organizara los cuestionarios separando los
que estén incompletos para su evaluacién posterior.

Recoleccién de los datos. En caso de contar con la tecnologia apropiada, la informacién
puede recogerse mediante dispositivos mdviles que faciliten el ingreso en la base de
datos; de lo contrario habra que registrarla en los formularios y luego traspasarla a una
base de datos en Excel o en un programa que facilite su codificacién y andlisis.

Instrumentos para el procesamiento de los datos. La digitacién y limpieza de la
informacién se evaluard idealmente por un procedimiento de doble captura para
detectar discrepancias y errores en los datos y proceder a su correccién y validacién.
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Como se ha mencionado los paises deberdn adaptar la encuesta de salida al esquema nacional.
En los Anexos 7 y 8 se encuentran las sintaxis de las encuestas de salida y de personal de salud
que apoyan el andlisis de estas entrevistas. Estas sintaxis también deben ser adaptadas a las
normas nacionales, teniendo en cuenta ademds del esquema, el reemplazo de vacunas, las
contraindicaciones falsas y la oportunidad seglin cada vacuna, entre otros, para determinar el
estado de vacunacién y las oportunidades perdidas.

De ser necesario, el coordinador debe buscar apoyo técnico de estadisticos, epidemidlogos y otros
profesionales para realizar el andlisis de los datos. Debe tomarse en cuenta el disefio muestral en
el momento de realizar el andlisis estadistico.

1. ANALISIS UNIVARIADO

Utilizando un andlisis univariado se describird a la poblacién de estudio, incluyendo el porcentaje
que no participé. El andlisis debe al menos, responder las siguientes variables o preguntas:

1.1 FiCcHA TECNICA DEL ESTUDIO
* Numero de instituciones encuestadas por nivel de atencién
* Numero de personas contactadas para participar
* Ndmero de entrevistadores y supervisores
* Numero total de entrevistas de salida, por nivel de atencién
* Numero total de entrevistas de personal de salud, por nivel de atencién

* Porcentaje de rechazo (no respuesta)

1.2 ANALISIS DE VARIABLES DEMOGRAFICAS DEL ENCARGADO
* Género
* Motivo por el que trajo al nifio a consulta
* Relacién con el nifio
* Escolaridad y alfabetismo

¢ Distancia del establecimiento de salud

1.3 ELEGIBILIDAD

* ;Cuantos nifios que llegaron al establecimiento de salud tenfan consigo la tarjeta de
vacunaciéon?

¢ ¢Cuadles fueron las razones por las que los nifios no tenfan la tarjeta consigo?

e ¢Cudntos de los nifios que llegaron al establecimiento de salud tenfan verdaderas
contraindicaciones para ser vacunados el dia de la encuesta?

e ;Cuantos de estos nifios eran elegibles para ser vacunados el dia de la encuesta?
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e ;Cuantos de los elegibles fueron vacunados el dia de la encuesta?

v ¢Cudntos de estos nifios vacunados el dia de la encuesta completaron el esquema para
la edad?

» ¢Cudntos de estos nifios vacunados el dia de la encuesta NO completaron el esquema
para la edad?

* ;Cuantos de los elegibles NO fueron vacunados el dia de la encuesta?
1.4 ESTADO VACUNAL SEGUN EL ESQUEMA DEL PAfs

* ;Cudntos ninos tenian el esquema completo para su edad?

¢ ¢Cuantos nifios tenfan el esquema incompleto para su edad?

e ;Cuantos nifios eran no vacunados, es decir, no tenfan ninguna dosis de vacuna?
1.5 OPORTUNIDADES PERDIDAS

Un nifio puede tener mas de una oportunidad perdida para la vacunacién, porque podria haber
requerido mas de una vacuna; por ejemplo: poliomielitis y pentavalente a los 4 meses de edad.

e ;Cudntas oportunidades para vacunar se encontraron?
e ;Cudntas de esas se aprovecharon?
e ;Cuantas oportunidades se perdieron segtin vacuna y nimero de dosis de vacuna?
1.6 RAZONES PARA NO VACUNAR
Las causas de OPDV identificadas en las encuestas de salida se clasificardn en las siguientes

categorfas. En cada categorfa hay subcategorias, que no son exhaustivas.

1.6.1 CAUSAS ATRIBUIBLES A LOS SERVICIOS DE SALUD Y DE INMUNIZACION

* Dias especiales de vacunacién u horarios de los servicios no son compatibles con los de
los usuarios

* Ausencia del vacunador
* Desabastecimiento de vacunas u otros insumos para vacunar

* Tiempo de espera prolongado

1.6.2 CAUSAS ATRIBUIBLES A LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL PERSONAL
DE SALUD

e Conocimiento insuficiente sobre:
» esquema nacional de vacunacién o de actividades suplementarias
» dosisy edad en que se aplican las vacunas

* Presencia de contraindicaciones falsas

* Olvido de solicitar o revisar la tarjeta de vacunacién

* Percepcién equivocada de la eficacia de las vacunas

* Percepcién de la seguridad de las vacunas: temor a la aplicacién multiple y simultdnea

* Percepcién de que la promocién y oferta de la vacunacién es responsabilidad solamente
de las enfermeras y del servicio de vacunacién

* Percepcién de que las coberturas de vacunacién bajas se deben a falta de demanda de los
padres de los nifios y de usuarios adultos del programa de vacunacién

C VOLVER AL iNDICE )




Metodologia para la evaluacién de oportunidades perdidas de vacunacién = 21

1.6.3 CAUSAS ATRIBUIBLES A LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LA FAMILIA
O LOS ENCARGADOS DE LOS NINOS

Confianza en el personal de salud

Experiencia anterior con los servicios de salud positiva o negativa (mal trato o humillacién,
rechazo a la vacunacidn, presencia de ESAVI, otras)

Autonomia de decisién del encargado(a) del nifio acerca de vacunarlo
Presién de grupos sociales en contra de la vacunacién

Redes sociales y familiares

Percepcién de la gravedad de la enfermedad y del riesgo de enfermar

Percepcién de la seguridad de las vacunas: temor a la aplicacién multiple y simultanea, al
uso de jeringas potencialmente contaminadas

Percepcién de la eficacia de las vacunas

Percepcién de la importancia de la vacunacién o preferencia de la infeccién natural,
creencia de que si el nifio es habitualmente sano, no requiere vacunarse

Sensacién de no pertenecer a la mayorfa del grupo social por la apariencia fisica y, por lo
tanto, temor a que no se le proporcione la vacunacién por ese motivo

Temor de la madre a ser presionada para incorporarse a programas de planificacién familiar

Con base en las categorias anteriormente mencionadas, se debe al menos responder a las

siguientes preguntas:

¢Qué porcentaje de oportunidades perdidas se encontré que era atribuible al personal y
cudles fueron sus causas principales?

¢Qué porcentaje de oportunidades perdidas se encontré que era atribuible a los padres o
encargados y cudles fueron sus causas principales?

¢Qué porcentaje de oportunidades perdidas se encontré que era atribuible a los servicios
de salud y cudles fueron sus causas principales?

1.7 OTROS DATOS IMPORTANTES

1.7.1

INFORMACION SOBRE VACUNAS

Porcentaje de lugares donde los padres o encargados de los nifios han obtenido
informacién de vacunacién

Porcentaje de padres o encargados que indican que la informacién de vacunacién es util

1.7.2 CALIDAD DEL SERVICIO

Porcentaje de padres o encargados que afirman que habian sido informados sobre las
vacunas aplicadas

Porcentaje de padres o encargados que afirman que habian sido informados sobre la
fecha de la préxima cita

Porcentaje de padres o encargados que afirman que habian sido informados sobre las
reacciones a las vacunas

Porcentaje de padres o encargados satisfechos con la atencién recibida
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1.7.3 RAZONES A FAVOR DE LA VACUNACION
* Porcentaje de padres o encargados que reconocen las enfermedades prevenibles por
vacunacion
* Porcentaje de padres o encargados que conocen los beneficios de las vacunas
1.7.4 PERSONAL DE SALUD

Informacién de base

4

»

Caracteristicas demogriéficas del personal

Numero y proporcién de trabajadores, segtin tipo de atencién que proporciona:
consulta, control de nifio sano, vacunacién, etc.

Numero y proporcién de trabajadores, segtin tipo de formacién profesional, por
ejemplo, licenciatura, posgrado u otro

Numero y proporcién de trabajadores con antecedente de vacunacién (vacunas SR,
Td, influenza y HepB, etc.)

Numero y proporcién de trabajadores con antecedente de haber recibido uno o més
cursos sobre vacunacién

Resultados

>

Numero y proporcién de trabajadores con menos de 80% de actitudes favorables a la
vacunacion (barreras de actitud)

Numero y proporcién de trabajadores con menos de 80% de los conocimientos
correctos sobre vacunas, enfermedades prevenidasy esquema de vacunacién (barreras
de conocimiento)

Nimero y proporcién de trabajadores que han tomado decisiones inadecuadas

2. ANALISIS ESTRATIFICADO

Tras el andlisis univariado, se realizard un andlisis estratificado. Dado que se trata de un estudio

transversal, en el cual se estdn midiendo el eventoy lasvariables explicativas asociadas simultaneamente,

se debe calcular la razén de prevalencias para estimar el riesgo relativo. Para ello, se usa la prevalencia

de OPDV entre los sujetos expuestos (los que tienen algtin tipo de comportamiento que pueda

explicar la OPDV) y los no expuestos (los que no tienen un comportamiento que explique la OPDV).

2.1 ENCUESTA DE SALIDA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Se pueden considerar variables de no vacunacién, vacunacién subéptima y de OPDV al menos

las siguientes:

Edad del padre, madre o encargado del nifio

Escolaridad y alfabetizacién del encargado del nifio

Ocupacién del encargado del nifio

Sexo del jefe de hogar

Edad de los nifios: <1 afio, 12-23 meses y 2-4 afios

Sexo de los nifios

Grupo étnico

Lugar de residencia: urbano / rural

Nivel de atencién: primero o segundo

Acceso a los medios de comunicacién e informacién
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2.2 ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD
Razén de posibilidades sobre adecuadas précticas de inmunizacién, considerando como posibles
variables explicativas las siguientes:

* Escolaridad

* Antigliedad en el trabajo

* Cursos sobre vacunacién

* Cursos sobre enfermedades prevenibles por vacunacién

* Antigtiedad del dltimo curso sobre vacunacién

* Barreras de actitud

* Barreras de conocimiento

Los diagramas y graficos son Utiles para presentar los resultados, en particular, para evaluar cambios
o tendencias a lo largo del tiempo. Puesto que es dificil ver las tendencias si la informacién se presenta
en cuadros, se sugiere que los resultados del estudio se complementen con presentaciones gréficas.
En los Recuadros 5 y 6 se sugieren algunos gréficos y cuadros para presentar los resultados de
ambos instrumentos.

é y

RECUADRO 5. CUADROS Y GRAFICOS PARA PRESENTAR LOS RESULTADOS DE
MENORES DE 5 ANOS DE EDAD

Se sugiere que la elaboracién de cuadros y graficos sea por nivel de atencién, con la

siguiente informacion:

1. Cuadro. Caracteristicas de los encargados: edad, sexo, nivel de escolaridad y
ocupacion.

2. Cuadro. Caracteristicas de los nifios menores de 5 afios: edad (< 1 afio, 12 a 23
meses y 2 a 4 afos), sexo, nimero y porcentaje que tenfan consigo la tarjeta de
vacunacién, lugar de residencia (mismo municipio o servicio u otro municipio o
servicio).

3. Cuadro. Razén de posibilidades u odds ratio de las categorias explicativas probables
de OPDV.

4. Gréfico circular. Proporcién de nifios vacunados, no vacunados y
parcialmente vacunados.

5. Gréfico de barras. Niimero y proporcién de nifios elegibles, por nivel de atencién y
subgrupo de edad.

6. Grafico de barras. Niimero y proporcién de OPDV, por nivel de atencién y
subgrupo de edad.

7. Grafico de barras. Niimero y proporcién de OPDV, por tipo de vacuna, nivel de
atencién y subgrupo de edad.
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RECUADRO 6. CUADROS Y GRAFICOS PARA DATOS SOBRE EL PERSONAL
DE SALUD

Se sugiere que la elaboracién de cuadros y graficos sea por nivel de atencién.

1. Cuadro. Caracteristicas de los participantes: edad en anos (<20, 20-34, 35-45,
46-55y 55y mds), promedio y rango de la antigiiedad en el trabajo.

2. Cuadro. Numero y porcentaje de trabajadores con cursos de capacitacién sobre
vacunacién y enfermedades prevenibles por vacunacién: ninguno, 1-2, 3, >3.

3. Cuadro. Nimero y porcentaje de trabajadores con barreras cognitivas (menos de
80% de conocimiento sobre vacunacién); de actitud (actitudes desfavorables a la
vacunacion), y decisiones inadecuadas en la practica (casos simulados).

\\ S

3. LIMITACIONES Y SESGOS POTENCIALES

En general, los estudios transversales son dtiles para establecer la magnitud de los problemas
de salud publica (por ejemplo, el de oportunidades perdidas) y permiten hacer intervenciones
a corto, mediano y largo plazo. Sin embargo, los estudios transversales no permiten establecer
asociacién causal, debido a su ambigiiedad temporal (miden el evento y sus factores explicativos
al mismo tiempo).

Asimismo, durante el disefio del estudio, es importante reconocer la existencia de sesgos que
pueden afectar su validez, tales como los de seleccién (se selecciona a personas que acuden a los
servicios de salud y tienen tarjeta de vacunacién, que podrian estar mds interesadas en la salud
de su hijo que las que no asisten); de informacién (falla de memoria del entrevistado o respuesta
“politicamente correcta” para evitar que se le juzgue), entre otros. Estos sesgos potenciales
pueden reducirse durante la capacitacién de los encuestadores, por ejemplo, haciendo hincapié
en la importancia de responder con franqueza.

En relacién a la validez externa, la muestra serd representativa solamente de los nifios menores de
5 afios de edad, sin vacunacién o parcialmente vacunados, que acuden a los establecimientos de
salud incluidos en este estudio, siempre y cuando la seleccién de los mismos haya sido aleatoria.
Al respecto, se recuerda nuevamente la necesidad de tomar en cuenta los sesgos potenciales
relacionados a las decisiones tomadas en el terreno sobre la seleccién de la muestra (véase la
seccién sobre disefio de muestra). Por ese motivo, deben sopesarse los beneficios logisticos
contra los sesgos potenciales, en cuanto a su magnitud y direccién.

Aun cuando con este tipo de estudio solamente se puedan evaluar asociaciones estadisticas, los
resultados pueden servir para generar nuevas hipdtesis y preparar a los servicios de salud para
reducir las causas asociadas a la no vacunacién o vacunacién incompleta.
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V. PRESENTACION DE RESULTADOS

ANALISIS E .
PUESTA EN INETS SN PRESENTACION

»
MARCHA DE RESULTADOS DE RESULTADOS

PLANIFICACION®

[Y INTERVENCIONES »

1. ELABORACION DE INFORMES SEGUN EL DESTINATARIO

Se preparara un informe final de los resultados de la evaluacién de las OPDV, con el fin de
elaborar estrategias especificas que aborden los desafios encontrados. Igualmente, se sugiere
preparar una presentacién para comunicar los resultados mds importantes a las autoridades
nacionales de salud (Recuadro 7).

f Y
RECUADRO 7. PROPUESTA DE CONTENIDO DEL INFORME FINAL
* Introduccién
» Resumen ejecutivo

»  Situacién del PAl antes de hacer el estudio (coberturas administrativas, problemas
de acceso, rechazo a la vacunacién, procedimientos operativos del programa, etc.)

»  Objetivos del estudio

* Metodologia utilizada

* Resultados
»  Datos demogréficos
»  Comunicacién e informacidén sobre vacunas
» Razones que favorecen la vacunacién
» Factores que inhiben la vacunacién
»  Oportunidades perdidas de vacunacién y sus casusas
»  Conocimientos, actitudes y précticas de los trabajadores de salud y personal
de vacunacién
* Andlisis de los resultados en el contexto de los procedimientos operativos del programa
»  Fortalezas de los servicios de vacunacién (por ejemplo, satisfaccién del usuario)

» Debilidades de los servicios de vacunacién (por ejemplo, desabastecimiento de
vacuna pentavalente que lleva a aplicacién de DPT y anti VHB por separado)

»  Oportunidades de mejora (Seccién VI)

» ldentificacién de dreas para generar nuevas politicas que permitan aprovechar
todas las oportunidades para vacunar (ej.: generacién de normas)

»  Falta de conocimiento o adaptacién de los procedimientos operativos del programa
»  Comparacién de resultados con estudios anteriores, si se dispone de ellos
» Limitaciones

* Conclusiones y recomendaciones

» Hallazgos relevantes para la toma de decisiones
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Los resultados del estudio deben ser comunicados a las autoridades y trabajadores de salud de
los establecimientos del estudio y a otros interesados involucrados en la oferta de la vacunacién.
Se sugiere que esta retroalimentacién se dé durante el primer mes después de haberse hecho
el estudio, mediante reuniones o boletines institucionales. La retroalimentacién contribuye a
que las autoridades y los trabajadores de salud se sientan parte importante de los servicios de
vacunacién y mejoren su motivacién y compromiso con este trabajo.

V1. INTERVENCIONES

ANALISIS E .
PUESTA EN INTERPRETACION » | PRESENTACION

»
MARCHA DE RESULTADOS DE RESULTADOS

PLANIFICACION®

LY INTERVENCIONES =»

Con la finalidad de mejorar los servicios de vacunacién en los establecimientos, se emitirdn
recomendaciones técnicas y se propondrdn intervenciones especificas, que deberdn incluirse en
el plan de accién anual del PAl'y tener una linea presupuestaria para su ejecucion. Se recomienda
establecer mecanismos para evaluar la implementacién de esas intervenciones (66, 67).

Las intervenciones se daran en tres niveles nacional, subnacional y local, y deberdn responder
a los factores determinantes de las bajas coberturas detectadas en el estudio. A continuacién
se presentardn algunos ejemplos que se han desarrollado como medidas correctivas para
disminuir las causas de no vacunacién y vacunacién subéptima en pafses de ingreso bajo y
medio (66, 68-69).

Personal de salud
* Intensificar las acciones de formacién en servicio y la adopcién de las normas del

programa nacional de inmunizacién, con énfasis en su cumplimiento

* Programary llevar a cabo reuniones con el personal de la institucién para tratar el tema
de oportunidades perdidas y presentar opciones para aprovechar las oportunidades de
vacunacion

* Motivar al personal de salud para que promueva, en toda oportunidad que se presente, el
servicio de vacunacién como parte de la atencién integral del nifio y la mujer en edad fértil

e Estimular al personal de salud a brindar un trato de calidad y cordial a los usuarios que
acuden al servicio de vacunacién

Servicios de salud

* Desarrollar procedimientos operativos para asegurar que todo contacto de un nifio con
los servicios de salud se aproveche para vacunar

* Realizar talleres con el fin de programar adecuadamente la adquisicién de productos
biolégicos e insumos en el nivel donde estos se requieran
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Asegurar la disponibilidad permanente de vacunas e insumos en la institucién, asi como
del recurso humano responsable de su aplicacién

Asegurar horarios ampliados de vacunacién

Contar con material que informe sobre la disponibilidad del servicio de vacunacién en la
institucién y colocarlo visiblemente, por ejemplo, en el sitio donde se piden las citas, se
autorizan servicios, salas de espera, servicios de urgencia, hospitalizacién, etc.

Promover el uso de graficos de monitoreo de coberturas de vacunacién para dar
seguimiento al cumplimiento de las coberturas

Padres o encargados

Desarrollar acciones de comunicacién, que tengan cardcter asertivo y permanente, sobre
las vacunas, sus beneficios y la edad de vacunacién

Promover entre los padres la importancia de tener la tarjeta de vacunacién

Desarrollar un programa de capacitacién para los lideres comunitarios, para que
contribuyan a promover la vacunacién en la comunidad

Si se encontraron problemas relacionados a las caracteristicas de la familia (por ejemplo,
educacién del encargado, edad del encargado, etc.), se podria priorizar la oferta de la
vacunacién en zonas rurales y flexibilizar los servicios de vacunacién para las comunidades
con minorias

Es importante evaluar la implementacién de las medidas recomendadas y sus resultados

esperados respecto a reducir las OPDV detectadas en el estudio.
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ANEXO 1: PRESUPUESTO

B C D E

Dias de Costo Subtotal

Cantidad trabajo unitario E=BXCXD

RECURSOS HUMANOS

Coordinador general

Encuestadores

Supervisores

Digitador
Subtotal 1
Choferes

Alquiler de vehiculos

Gasolina

Peajes

Subtotal 2

OTROS INSUMOS
B C D E

] c 0z Costo Subtotal
Cantidad Especificacién unitario E=B X D

Materiales

Utiles de oficina

Fotocopia de encuestas para
trabajadores de salud

Fotocopia de encuestas

de salida
Alquiler
- de local
Curso de entrenamiento para ocaly
entrevistadores y supervisores equipos
ysup audiovisuales,
café, etc.
Alquiler
Reunién de presentacidn delocaly
de resultad saqiPos
€ resuitados audiovisuales,
café, etc.

Subtotal 3

i VOLVER AL iNDICE D



Metodologia para la evaluacién de oportunidades perdidas de vacunacién = 33

ANEXO 2: MODELO DE CARTA DE CONSENTIMIENTO
DIRIGIDA AL TRABAJADOR DE SALUD

Estimado profesional de la salud:

Introduccién/Objetivo

El Ministerio de Salud, en colaboracién con la Organizacién Panamericana de la Salud, estd
realizando un estudio sobre la vacunacién de los usuarios de este servicio. Por tal motivo,
amablemente solicitamos completar un cuestionario. El objetivo del estudio es determinar
los conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud en relacién con la vacunacién
oportuna de los usuarios de los servicios de salud.

Procedimientos

Siusted acepta participar, tendrd que responder por si mismo el cuestionario, que tiene preguntas
sobre indicaciones y contraindicaciones de las vacunas incluidas en el esquema nacional, su
opinidén acerca del servicio otorgado a los usuarios y las practicas de vacunacién en su dmbito
laboral. Rellenar el cuestionario tomard aproximadamente 15 minutos. Se le ruega utilizar lapicero
de tinta negra o azul para marcar las opciones que, a su juicio, responden adecuadamente cada
pregunta, sin dejar respuestas en blanco.

Compensacién
Usted no recibird pago alguno por su participacién en la entrevista. Sin embargo, su colaboracién
contribuird a la elaboracién de intervenciones de capacitacién para el fortalecimiento de las

competencias técnicas en inmunizacién.

Confidencialidad

La informacién que proporcione es estrictamente confidencial. El cuestionario es anénimo y
solamente se le asignard un nimero de registro al que tnicamente tendra acceso el responsable
del estudio.

Riesgos potenciales
Las preguntas que le haremos no presentan riesgo potencial de ningtn tipo (laboral, psicolégico,

emocional, etc.).

Participacién voluntaria/Retiro

Rellenar el cuestionario es estrictamente voluntario. Usted estd en plena libertad de negarse
a participar o de suspender su participacién si asi lo considera pertinente, sin que se vean
afectados sus derechos como trabajador de salud, segtn la ley, ni en la institucién donde presta
Sus servicios.

Datos de contacto

Si tiene alguna pregunta, observacién o preocupacién con respecto al cuestionario, le damos
la informacién del responsable del estudio. Asimismo, si tiene preguntas generales relacionadas
con sus derechos como participante en la validacién del cuestionario, le dejamos los datos del
presidente de la comisién de ética local.

iMuchas gracias por su participacién!
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ANEXO 3: MODELO DE CARTA DE CONSENTIMIENTO
PARA PADRES O ENCARGADOS DE NINOS MENORES DE
5 ANOS DE EDAD

Estimado Sefior(a):

Introduccién/Objetivo

El Ministerio de Salud, en colaboracién con la Organizacién Panamericana de la Salud, estad
realizando un estudio sobre la vacunacién. Para ello, estamos aplicando un cuestionario sobre
vacunacion a los adultos que acompafian a nifios menores de 5 anos de edad, a la salida de los
establecimientos de salud. El objetivo del cuestionario es determinar las razones que llevan a
perder oportunidades de vacunacién. Con ese fin, solicitamos su participacién para responder
este cuestionario.

Procedimientos

Si usted acepta participar, le haremos algunas preguntas sobre el motivo de su visita a este
establecimiento de salud. Especificamente, le preguntaremos si el nifio al que Ud. acompafia
recibié alguna vacuna y si estd satisfecho con la atencién recibida. La entrevista tendrd una

duracién aproximada de 15 minutos.

Compensacién

Usted no recibird pago alguno por su participacién en la entrevista. Sin embargo, su colaboracién
permitird proponer y aplicar medidas correctivas para mejorar la oferta y demanda de los
servicios de vacunacion.

Confidencialidad

La informacién que proporcione es estrictamente confidencial y anénima; solamente le
asignaremos un ndmero de registro al que unicamente tendrd acceso el responsable de la
aplicacién de este cuestionario.

Riesgos potenciales
Las preguntas que le haremos no presentan ningtin riesgo potencial, sin embargo, si alguna de
ellas le causa incomodidad, tiene derecho a no responderla.

Participacién voluntaria/Retiro

Su participacidén en la entrevista es estrictamente voluntaria. Usted estd en plena libertad de
suspender la entrevista si asi lo desea, sin afectar su derecho a seguir usando los servicios del
establecimiento de salud.

Datos de contacto

Si tiene alguna pregunta, comentario o preocupacién con respecto a la entrevista, le daremos la
informacién del coordinador de este estudio. Asimismo, si tiene preguntas generales relacionadas
con sus derechos como participante en este estudio, le dejaremos los datos del presidente de la
comisién de ética local.

iMuchas gracias por su participacién!
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Metodologia para la evaluacién de oportunidades perdidas de vacunacién =

35

ANEXO 4: ENCUESTA DE SALIDA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

No. cuestionario.

Buenos dias/tardes, mi nombre es y estoy trabajando en una evaluacién de la vacunacién
de los nifios. Atentamente solicitamos su colaboracién para responder las preguntas del siguiente cuestionario. Su participacién

es voluntaria y anénima. jEstarfa usted de acuerdo en responder estas preguntas? Muchas gracias.*

A. Tipo de servicio B. Establecimiento de salud
1. Red de servicios publicos O 1. Hospital |
2. Privado O 2. Clinica o centro de salud** |
3. Organizacién no gubernamental O
4. Otro O ;scudl?
Filtro
A. El nifio que lo acompaiia parece tener menos de 5 afios de edad.
1) Si » CONTINUE 2)No » AGRADEZCAY REGISTRE LA CAUSA.
1 | Acepta la entrevista (]
Causa
2 | Rechaza la entrevista 0 1. Tiene prisa o no esta di.sponible O
2. No le gustan las entrevistas O
3. Otra causa O
Causa
3 | Seexcluye de la entrevista: 1. No cumple filtro de edad -
2. Informante no habla espariol O
3. Informante no puede hablar (mudo) O

4 | Entrevista suspendida O

UBICACION GEOGRAFICA

cODIGO

GRUPO DE TRABAJO NOMBRE CODIGO

* Si el comité de ética del pais requiere una carta de consentimiento, esta introduccién podria omitirse del formulario.
** Incluye otro tipo de unidades de atencién primaria, como consultorios, dispensarios o puestos de salud o vacunacién.
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ANEXO 4: ENCUESTA DE SALIDA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (continuacion)

DATOS DEL NINO [SI HAY MAS DE UN NINO, SOLO PARTICIPA EL DE MENOR EDAD.

SI SON GEMELOS ELEGIR AL QUE NACIO AL ULTIMO.]

1. Fecha de nacimiento Dia|__|_| Mes|__|__| Afo | _|_|
1.1 Edad cumplida 99 No sabe (NS)/No responde (NR)
1. Afos
2. Meses
3. Dias
2. Sexo 1. Masculino 0 2. Femenino
3. ¢En qué pais naci6 el nifio?
99 NS/NR [J
4. ¢Por qué motivo trajo a su nifio 1. A consulta médica (esta enfermo) O
a este establecimiento de salud? 2. Vacunacién O
(NO LEA LAS OPCIONES) 3. Control de nifio sano o crecimiento y desarrollo [
4. Compafifa O
5. Hospitalizacién O

6. Otro motivo [  Especificar:

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PADRES/ENCARGADOS DEL NINO

5. Edad (afios)

6. Sexo 1. Masculino 0 2. Femenino [J

7. ¢Qué relacién tiene usted con el nifio? . Madre/padre

. Abuelo/abuela

. Tio/tia

. Hermano/hermana

. Otro [ Especifique:

AW
oo

. Soltero

. Viudo

. Separado/divorciado
. Casado

. Unién libre

8. Estado civil

noA W o
gogg

9. Pais donde nacié la madre o encargado 99 NS/NR

10. Nacionalidad 99 NS/NR

. Analfabeto

. Ninguna, pero sabe leer y escribir
. Primaria o menos

. Secundaria incompleta

. Secundaria completa

. Mds que secundaria

11. Escolaridad de la madre o encargado

AN b ON =

Ama de casa (se dedica al hogar)
. Obrero o campesino
. Trabajador por cuenta propia
. Empleado
. Otro [ Especifique:

12. Ocupacién

OoooOo booooono

[ N O R R

C VOLVER AL iNDICE )




Metodologia para la evaluacién de oportunidades perdidas de vacunacién = 37

ANEXO 4: ENCUESTA DE SALIDA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (continuacion)

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PADRES/ENCARGADOS DEL NINO (continuacion)

13. ¢Cudntas personas viven en el hogar, incluido el nifio? 1. 2-5 O
(personas que comen de la misma olla) 2.6 0o mas O

14. Municipio de residencia 99 NS/NR

15. El centro de salud del que estd saliendo, ¢perteneceal 1. Si [] » Pasealap. 17
municipio en el que usted reside? 2. No

3. Nosabe I » Pasealap. 17
16. ¢Por qué motivo viene a este establecimiento? 1. No hay servicios de salud en el municipio
donde reside
2. Hay servicios de salud en el municipio de residencia
pero el trato al publico es deficiente
3. El establecimiento de salud le queda de camino
a su trabajo
4. El establecimiento de salud esta en el municipio
donde cuidan/va la escuela su nifio
5. Porque en este establecimiento se ofrecen varios
servicios de salud
. Porque siempre lo ha traido aqui
. Otro motivo [ Especifique:

N O
oo o o o O

17. ¢Hace cuanto vive en este municipio?

O

. Desde siempre
afnos
meses
semanas
dias

A

18. ¢Habitualmente, por qué medio de transporte llega a
este centro de salud?

. Caminando

. Bicicleta

. Motocicleta

. Auto

. Autobdus

.Otro O Especifique:

oA hWwN =
oooog

19. ¢Cudnto tiempo le toma llegar a este Horas Minutos
centro de salud?

INFORMACION SOBRE LA VACUNACION

20. ¢Ha escuchado o visto mensajes sobre vacunacién en 1. Sf O
el dltimo mes? 2. No O » Pasealap. 24

21. ¢Dénde? . Radio

. Televisién

. Periédico
Establecimiento de salud
Mensaje de teléfono

Escuela de los nifios
Iglesia

oooooooood

1

2

3

4

5

6. Facebook o Internet
7

8

9. Visita domiciliaria del personal de salud
1

0. Otro medio L1 Especifique:
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ANEXO 4: ENCUESTA DE SALIDA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (continuacion)

INFORMACION SOBRE LA VACUNACION (continuacion)

22. ¢De qué trataba el mensaje?
23. ¢Para qué le sirvié la informacién del mensaje? 1. Saber dénde vacunar a su nifio O
2. Tener méas informacién O
3. Tomar la decisién de vacunar a su nifio O
4. No le sirvié de nada O
5. Otra [0 Especifique:
24. ;Habitualmente, dénde busca informacién sobre las 1. No busco informacién O » Pase a la p. 26
vacunas que requiere su nifio? Respuesta miiltiple 2. Radio O
3. Television O
4. Periédico O
5. Internet O
6. En la tarjeta de vacunacién O
7. Otros padres familiares O
8. Escuela de los nifios O
9. lglesia a
10. Establecimientos de salud (]
11. Otra U Especifique:
25. ¢Para qué le sirvié la informacién? 1. Saber dénde vacunar al nifio O
2. Tener mas informacién que la proporcionada
por los servicios de salud O
3. Tomar la decisién de vacunar al nifio O
4. No lesirvié de nada (]
5. Otra [0 Especifique:
26. ¢A usted le parece que le falta informacién sobre 1. Si O
vacunacién o la necesidad de vacunarse? 2. No O
3. No sabe o no responde O
27. Alguna vez ha vacunado a su hijo? 1. Si a
2. No » Pasealap. 49 O
27.1 Alguna vez ha solicitado usted el servicio de 1St -
vacunacién para este nifio y se lo han negado? 2. No » Pasealap. 28 =
27-2 En caso afirmativo, ¢por qué no lo vacunaron? 1. Porque el médico o enfermera dijo que no se podia
puesto que el nifio estaba enfermo (]
2. Porque no habfa vacunas, jeringas u otro insumo
de vacunacién O
3. Porque ese no era dia de vacunacioén O
4. Porque estaba cerrada el drea de vacunacién a
5. No estaba el encargado de vacunar O
6. Porque habia que esperar mucho tiempo (]
7. Porque hay maltrato del personal (]
8. Porque no trafa la tarjeta de vacunacién a
9. Porque el horario de vacunacién es limitado (]
10.0tra O Especifique:
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Metodologia para la evaluacién de oportunidades perdidas de vacunacién = 39

ANEXO 4: ENCUESTA DE SALIDA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (continuacién)

INFORMACION SOBRE LA VACUNACION (continuacién)

28. En su hogar, ¢quién toma la decisién de vacunar alos 1. Padre
nifios? Respuesta muiltiple 2. Madre

3. Otros familiares

Ooogono

4. Padre y madre de comtn acuerdo
5.Otra O Especifique:

USO DE LA TARJETA DE VACUNACION Y DATOS DE VACUNAS APLICADAS

29. ¢Su nifio tiene la tarjeta de vacunacién? 1. Siylatrae d
2. Si, pero no la trae O

» Pase ala p. 31
3. No » Pasealap. 31 O

30. Solicite y revise la tarjeta de vacunacién
o comprobante temporal de vacunacién del
nifio, para llenar el siguiente cuadro.
» Luego pase a la pregunta 32.

Recién nacido

1. BCG |11 |11 11 (dosis unica)
2. Heplatitis Bdosis de |1 |1 L Recie’?n t1af:ido
recién nacido (dosis unica)
3. Polio
3.1 Primera dosis I | | | [ 2 meses
3.2 Segunda dosis [ | | | [ 4 meses
3.3 Tercera dosis I ||| [ 6 meses

4. Pentavalente de células completas

4.1 Primera dosis | ]| | ] | | || 2 meses
4.2 Segunda dosis | ]| | ] | | | 4 meses
4.3 Tercera dosis | | | | | | [ 6 meses

5. Rotavirus

5.1 Primera dosis o | | | [ 2 meses

5.2 Segunda dosis I | | | [ 4 meses

6. Antineumocdcica

6.1 Primera dosis I ||| [ 2 meses
6.2 Segunda dosis [ || | | | [ 4 meses
6.3 Tercera dosis o — | | | [ — 12 meses

Continta en la pdgina siguiente
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ANEXO 4: ENCUESTA DE SALIDA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (continuacién)

USO DE LA TARJETA DE VACUNACION Y DATOS DE VACUNAS APLICADAS (continuacion)

(continuacion)

7. SRP

7.1 Primera dosis

12 meses

7.2 Segunda dosis | | | | | |

15-18 meses
o 1aS5aros

8. DPT 1er refuerzo | | | | | |

18 meses o 1 afio
después de la tercera
dosis de pentavalente

9. DPT segundo refuerzo | | | | | | | ] | 4 afios
10. Polio primer refuerzo | | | | | | | | | 18 meses
11. Polio segundo refuerzo | | | | | | | | | 4 afios
Fuente: 1. Tarjeta de vacunacién O
2. Comprobante temporal O
31. Motivos por los que no trae o no tiene 1. Estd en la guarderia O
la tarjeta de vacunacién 2. La dejé en casa O
3. La perdid O
4. No selahandado » Pasealap.34 O
5. Porque no trajo al nifio a vacunar O
6. Otra [0 Especifique:
32. ¢Alguna vez ha perdido la tarjeta de vacunacién? 1. Si |
2. No 0 » Pasealap.34
33. ¢Tuvo dificultades para que se la repusieran? 1. Sf O
2. No |
34. ;Podria decirme para qué sirve la tarjeta 1. Para saber qué vacunas ha recibido el nifio
de vacunacién? y cudles le estén faltando O
2. Otra [0 Especifique:
3. No sabe
35. Durante la visita al establecimiento, el personal de 1. Si O
salud le pidié la tarjeta de vacunacién del nifio? 2. No o
3. No, pero me preguntaron por las vacunas
del nifio O
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Metodologia para la evaluacién de oportunidades perdidas de vacunacién = 4

ANEXO 4: ENCUESTA DE SALIDA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (continuacion)

DATOS DE VACUNACION

36. Durante la visita al establecimiento de salud 1. Si » Pasealap. 37 O
évacunaron a su nifio? 2. No O

36.1 ;Por qué no lo vacunaron?
A. Razones relacionadas con el personal de salud

1. Porque el médico/enfermera dijo que ya estd vacunado,

tiene esquema completo o no le toca O
2. Porque el personal de salud no me pregunté (]
3. Porque el médico o enfermera dijo que no se podia porque estd enfermo O

Tipo de enfermedad o tratamiento (marque una o méas opciones del siguiente listado)

. Resfrio y/o tos

. Diarrea

. Parasitosis intestinal

. Neumonfa o pulmonia

. Desnutricién y/o anemia
. Fiebre

. Bajo peso al nacer

0 N O~ =

. Deshidratacién
9. Estd tomando medicamentos (escriba el nombre)
10. Infeccién de vias urinarias

11. Otra OO Especifique:

Ooooooooooo

Encuestador: si las razones expuestas por el entrevistado se refieren al bloque anterior (A), » pase a la p. 47

B. Razones relacionadas con el encargado

1. Porque la dltima vez que lo vacunaron se puso mal o le dio reaccién
. Porque mi religion me lo prohibe

. Experiencia negativa de algtin familiar o persona conocida

. Porque no confio en las vacunas de los establecimientos de salud

. Porque no confio en el personal de los establecimientos salud

. Porque se me olvidé

. Porque las vacunas pueden causar alguna enfermedad o malestar

0O N O DN

. Porque no tengo tiempo
9. Porque no son necesarias o no creo en las vacunas
10. Porque el nifio tiene el esquema completo

11. Porque no lo traje a vacunar

12. Otra [ Especifique:

Oo0o0oooooooood

Encuestador: Si las razones expuestas por el entrevistado se refieren al bloque anterior (B), » pase a la p. 47
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ANEXO 4: ENCUESTA DE SALIDA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (continuacion)

DATOS DE VACUNACION (continuacion)

C. Razones relacionadas con la logistica y organizacién del servicio

0 1. Porque no habia vacunas
O 2. Porque no habia jeringas u otro insumo de vacunacién
0 3. Porque hoy no es dia de vacunacién
[0 4. Porque estaba cerrada el drea de vacunacién
O 5. No estaba el encargado de vacunar
[0 6. Porque habia que esperar mucho tiempo
0 7. Porque hay maltrato del personal
[0 8. Porque el horario de vacunacién es limitado
0 9.0tra O Especifique:
Encuestador: si las razones expuestas por el entrevistado se refieren al bloque anterior (C), » pase a la p. 47
37. El dia de hoy, ¢cudnto tiempo esper6 para que vacunaran a su nifio? Horas Minutos
CALIDAD DEL SERVICIO DE VACUNACION
38. El dia de hoy, ¢le dijeron que vacunas le aplicaron? 1. Si O
2. No O
3. No responde O
39. El dia de hoy, ¢le anotaron en la tarjeta de vacunacién 1. Si O
la fecha de la siguiente cita para vacunar? 2. No O
40. El dia de hoy, ¢le anotaron las fechas de aplicacién de 1. Si O
los refuerzos de algunas vacunas? 2. No (|
41. El dia de hoy ;recibi6 informacién sobre las “reacciones” 1. Si O
que pueden producir las vacunas que le aplicaron? 2. No O» pasealap. 43
42. ;Qué le dijeron?
43. El dia de hoy, ¢recibi6 informacién de lo que debe hacer 1. Si O
en caso de que aparezcan “reacciones” a las vacunas? 2. No O
44. ;Qued¢ satisfecha(o) con la atencién recibida el dia 1. Si O
de hoy? 2. No > pase alap. 46
45. ¢Por qué motivo? 1. Atencién inmediata O » pasealap.47
2. Trato amable del personal I » pasealap. 47
3. Servicio gratuito O » pasealap.47
4. Otro motivo O » pasealap.47
Especifique
46. ¢Por qué motivo no quedé satisfecha(o)? 1. Tuve que esperar mucho tiempo (]
2. El trato del personal fue descortés 0
3. Ellenguaje que usa el personal de salud no es claro [
4. No le explicaron qué vacunas le aplicaron
a su nifio |
5. Otra O Especifique: 0
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Metodologia para la evaluacién de oportunidades perdidas de vacunacién = 43

ANEXO 4: ENCUESTA DE SALIDA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (continuacién)

CALIDAD DEL SERVICIO DE VACUNACION (continuacion)

47. ¢Alguna vez le han cobrado por las vacunas que le 1. Si O
aplican a los nifios? 2. No [» pase ala p. 49
48. El establecimiento de salud era: 1. Publico O
2. Privado O
3. Loignora U
4. Otra [0 Especifique:
49. ;Me podria decir usted para qué sirven las vacunas? 1. Para prevenir o evitar enfermedades O
(RM) 2. Para que los nifios crezcan sanos O
3. Para curar enfermedades O
4. No sirven para nada. (|
5. No sé bien para qué sirven O
50. ;Qué enfermedades evitan las vacunas? 1. Tuberculosis O
2. Hepatitis O
3. Poliomielitis o polio O
4. Difteria O
5. Tos ferina a
6. Tétanos O
7. Neumonia o pulmonia O
8. Meningitis O
9. Diarrea O
10. Influenza o gripe O
11. Sarampidn a
12. Rubéola O
13. Paperas o parotiditis O
14. Fiebre amarilla O
15. Cancer [ Especifique:
16. Otra O Especifique:
17. Ninguna O
18. No sabe O
51. ¢Usted cree que a su hijo le pueden dar estas 1. Si a
enfermedades si no lo vacuna? 2. No O
3. No sabe a
52. ¢Qué sugerencias tiene para mejorar el servicio de 1. Que haya mads personal en el servicio
vacunacién? de vacunacién O
2. Disminuir el tiempo de espera a
3. Que no haya horarios restrictivos ni dias
especiales de vacunacién O
4. Que no se distribuyan fichas para vacunar O
5. Mejorar la calidez en el trato y en la aplicacién de
vacunas a los nifios y al piblico en general (|
6. Que siempre haya vacunas en el establecimiento
de salud O
7. Que proporcionen informacién sobre las vacunas
que aplicaron, las enfermedades que previenen
y las reacciones que producen O
8. Otra [J Especifique:
9. Ninguna O
10. No sabe O
11. No responde a
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ANEXO 4: ENCUESTA DE SALIDA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (continuacion)

Encuestador: dé las gracias; digale a la madre o encargado: “la vacunacién es un derecho de todos los nifios,
ejérzalo. Siempre que vaya al establecimiento de salud, lleve la tarjeta de vacunacién”.

Hora en que terminé la encuesta Hora | __ | | Minutos | ___ | ___ |

Observaciones del encuestador:

Observaciones de supervisor:
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ANEXO 5: ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE SALUD

El Ministerio de Salud, en colaboracién con la Organizacién Panamericana de la Salud, desea fortalecer las
competencias técnicas de todos los trabajadores de la salud vinculados al drea de inmunizacién. Por lo tanto, se
ha disefiado el siguiente cuestionario para identificar los temas de capacitacion futura, por lo que su colaboracién
sera valiosa.

Rellenar este cuestionario es voluntario y anénimo; si usted acepta participar, debera utilizar lapicero o boligrafo
de tinta y marcar las opciones que, a su juicio, responden adecuadamente a la pregunta o problema planteados.
Lea la pregunta y las opciones de respuesta completamente antes de seleccionar la que estime correcta. Las
respuestas no serdn evaluadas para emitir un juicio individual, puesto que se trata de un cuestionario anénimo.
Lea cuidadosamente cada seccién del cuestionario y no deje preguntas sin responder.’

I. INFORMACION GENERAL

Marque con una cruz la opcién correcta.
1. Sexo 1. Masculino [0 2. Femenino [J
2. Edad |__|__| afos

3. Formacién profesional:
3.1 Médico general

3.2 Médico especialista?

3.4 Promotor o auxiliar de salud

O
O
3.3 Licenciado en enfermeria O
O
3.5 Otro O

Especifique

4. Area de atencién en que trabaja:
4.1 Consulta externa, hospitalizacién y/o urgencia O

4.2 Medicina preventiva, epidemiologia o vacunacién [
5. Antigiiedad en el puesto |__|__| afios |__|__| meses

6. ¢Ha recibido algtin curso o capacitacién sobre vacunacién?
.50 2.No O

7. Si la respuesta fue afirmativa, ¢cuando recibi6 la dltima capacitacién o curso?

1. Hace 1 afio o menos O
3. Hace 2 a 3 afios O
4. Hace 4 afios o mds O

8. ¢Se realizan sesiones clinicas o académicas en su centro de salud u hospital?

1.Si0 2.No [

9. ¢Sila respuesta fue afirmativa, en los tltimos 12 meses, ¢se ha presentado algiin tema relacionado con
vacunacién o Enfermedades prevenidas por vacunas?

1.Si0 2.No [

' Siel comité de ética del pais requiere una carta de consentimiento, esta introduccién podria omitirse del formulario.

2 Incluye grado de maestria o doctorado.
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ANEXO 5: ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE SALUD (continuacién)

Il. CONOCIMIENTOS SOBRE VACUNACION

EN LAS PREGUNTAS 10 A 13, MARQUE CON UNA CRUZ LA(S) OPCION(ES) QUE CONSIDERE
CORRECTA(S).

10. Vacunas que deben recibir los recién nacidos sanos
1. BCG
2. SRP
3. Hepatitis B
4.7Td
5. Rotavirus

ooooo

11. ¢Cuél(es) de las enfermedades siguientes se pueden prevenir con la vacuna pentavalente?
1. Hepatitis B, difteria, tos ferina, tétanos, y neumonia y meningitis producidas por
Haemophilus influenzae tipo b
2. Difteria, tos ferina, tétanos, hepatitis B e influenza
3. Poliomielitis, difteria, tos ferina, tétanos y neumonia y meningitis por neumococo

4. Difteria, tos ferina, tétanos, poliomielitis y neumonia y meningitis producidas por Haemophilus
influenzae tipo b

oo gooo

5. Ninguna de las anteriores

12. ¢Algunas de las siguientes es contraindicacién para ser vacunado contra la poliomielitis?
1. Lactancia materna

. Temperatura axilar o rectal de 37,5°C

. Desnutricién leve

. Diarrea ligera

v 0N
oooono

. Ninguna de las anteriores

13. ¢Cudl de las siguientes vacunas se aplica como dosis de refuerzo y a qué edad?
1. Hepatitis B a los 2 afios de edad

. BCG a cualquier edad antes de cumplir 5 afios de edad

. Antineumocécica a los 18 afios de edad

. DPT a los 4 afios de edad

. Rotavirus a los 4 afios de edad

v 0N
ooooo

14. Edad a la que se aplican las siguientes vacunas. Escriba en la celda vacia del cuadro de la
izquierda el nimero que corresponda a la respuesta correcta del cuadro de la derecha.

Rotavirus 1) Nacimientoy 2, 4y 6 meses

Influenza 2)2y4 meseso 2,4y6 meses

o
=13
o

2° refuerzo de DPT 4

wnibhjJwWIN]| =

)

)
Vacunas que previenen Hepatitis B 3)1

)

)

1? dosis SRP 5

EN LAS PREGUNTAS 15 A 17, MARQUE CON UNA CRUZ LA(S) OPCION(ES) QUE
CONSIDERE CORRECTA(S).

15. Vacunas utilizadas para prevenir algunas neumonias en menores de 2 afios de edad
1. Influenza, hepatitis B y conjugada de neumococo

. BCG, pentavalente y hepatitis B

. Rotavirus, pentavalente y conjugada de neumococo

. Pentavalente, conjugada de neumococo e influenza

v A ON
ooooo

. Ninguna de las anteriores
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ANEXO 5: ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE SALUD (continuacidn)

Il. CONOCIMIENTOS SOBRE VACUNACION (continuacion)

16. Son enfermedades prevenibles por vacunacién en proceso de erradicacién o de eliminacién
1. Varicela

. Tos ferina

. Poliomielitis

. Sarampion, rubéola y sindrome de rubéola congénita

v A WN
ooooo

. Solo 3 y 4 son correctas

17. Es una contraindicacién para la aplicacién de cualquier vacuna
1. Reaccién local a dosis previa

. Fiebre leve

. Convulsiones bajo tratamiento médico

. Neumonia u otra enfermedad grave

(SN NGV S
oooono

. Ninguna de lasanteriores

18. ¢Piensa usted que en algunas ocasiones una persona vacunada contra cierta enfermedad, afios después podria
contraer dicha enfermedad?

1.8 O
2. No O Explique su respuesta

19. En la siguiente lista de vacunas, marque con una cruz en el espacio de la columna correspondiente a VA si la
vacuna es atenuada o VI si es inactivada, recombinante o fraccionada.

No. VACUNAS VA Vi
1 BCG
2 | DPT
3 | Sarampidn
4 | Rubéola
5 | Antipoliomielitica oral
6 | Haemophilus influenzae del tipo b
7 | Hepatitis B

lll. ACTITUDES

EN LAS PREGUNTAS 20 A 23, MARQUE CON UNA CRUZ LA OPCION QUE
CONSIDERE CORRECTA.

20. ¢Quién deberia evaluar en forma cotidiana el estado de vacunacién de los nifios, revisar tarjetas
de vacunacién y hacer el esfuerzo de completar la vacunacién cuando se requiera?
1. Los padres de los nifios

. La enfermera responsable del drea de inmunizaciones
. El médico de consulta externa, de hospitalizacién y de urgencias
. Todos los anteriores

v A WODN
oooono

. Solo 1y 2 son correctos
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ANEXO 5: ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE SALUD (continuacién)

ll. ACTITUDES (continuacion)

21. ¢En cudl de las siguientes situaciones deberian indagarse las dosis aplicadas y las faltantes en los
nifios de acuerdo a su edad?

1. Control de nifio sano

2. Consulta por cualquier enfermedad

3. Acompafiante de mujer que asiste a control prenatal

4. Acompafiante de adulto que asiste al establecimiento de salud por cualquier motivo

OoOoooo

5. Todas las anteriores

22. ¢Por qué cree que algunos nifios no tienen actualizado su esquema de vacunacién?

1. Creencias negativas de los padres sobre la vacunacién

OO

2. Horarios de vacunacién incompatibles con el tiempo disponible de los padres

3. Los médicos, enfermeras y el personal de salud en general no le preguntan a los padres
sobre el esquema de vacunacién de los nifios

4. Personal de salud no revisa la tarjeta de vacunacién

5. Falsas contraindicaciones para la vacunacién en el personal de salud

6. Distancia del sitio de vacunacién

oooonO

7. Todas las anteriores

23. Usted cree que la calidad de las vacunas aplicadas en los consultorios privados es distinta de la
de las administradas por el Ministerio de Salud?

1.5 O 2.No [ 3. Nosabe [

24. Sefiale el motivo si respondié negativamente.

EN LAS PREGUNTAS 25 A 28, INDIQUE SI ESTA DE ACUERDO O EN DESACUERDO CON LAS
SIGUIENTES AFIRMACIONES:

25. Mi nivel de informacién sobre vacunacién es insuficiente o no esta actualizado.

1. De acuerdo [ 2. En desacuerdo [J

26. Los conocimientos que tengo sobre la vacunacién y el Programa Ampliado de Inmunizacién son
suficientes para cubrir las necesidades de la institucién.

1. De acuerdo [ 2. En desacuerdo [J

27. Tengo temor a las reacciones indeseables de las vacunas.
1. De acuerdo U 2. En desacuerdo U

28. Llenar registros causa retraso en la atencién oportuna en vacunacién.
1. De acuerdo [ 2. En desacuerdo [
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ANEXO 5: ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE SALUD (continuacién)

IV. PRACTICAS

IV.1 TOMA DE DECISIONES EN LA PRACTICA DIARIA (PARA TODO EL PERSONAL DE SALUD)

EN LAS PREGUNTAS 29 A 32, MARQUE CON UNA CRUZ LA OPCION QUE CONSIDERE CORRECTA.
29. Nifa lactante de 3 meses de edad, con antecedente documentado de una dosis de vacuna BCG

y otra de hepatitis B, ambas aplicadas al nacimiento. La madre solicita consulta para evaluar el

crecimiento y desarrollo de la nifia. ;Qué vacuna(s) le aplicaria?

1. Ninguna

2. Solamente hepatitis B m

3. Antipoliomielitica y pentavalente O

4. Hepatitis B, pentavalente y rotavirus 0

5. Pentavalente, neumococo, antipoliomiélitica y rotavirus O

O

30. Nifio recién nacido por parto eutdcico en hospital; pesa 3.200 g. Es hijo de madre VIH negativa,

y portadora del virus de hepatitis B. ;Qué vacunas deberia recibir este nifio antes de salir del

hospital?

1. Vacuna BCG O

2. Vacuna contra hepatitis B O

3. Vacuna conjugada de neumococo O

4. Ninguna de las anteriores O

5. Solo 1y 2 son correctas O
31. Nifia lactante, de 6 meses de edad, tiene antecedente documentado de 1 dosis de BCG, 1 de

hepatitis B, 2 de pentavalente, 2 de neumococo, 2 de rotavirus, 2 de antipoliomielitica; las Gltimas

dosis de vacunas se aplicaron a los 4 meses de edad. La madre refiere que la nifia hace un mes

presenté fiebre y convulsiones una sola vez, pero que actualmente esta bajo tratamiento médico.

De acuerdo a las normas del PAI, ¢qué vacunas aplicaria?

1. No la vacunaria U

2. Solo la vacuna antipoliomielitica y la derivaria a consulta médica especializada U

3. Solo vacuna contra hepatitis B U

4. Vacunas antipoliomielitica y pentavalente U

5. Solo SRP U
32. ¢Qué vacunas le han aplicado a usted como adulto?

1.Td O

2. Sarampién y rubéola O

3. Hepatitis B O

4. Influenza O

5. Antineumocécia de adultos O

6. Ninguna O
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ANEXO 5: ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE SALUD (continuacién)

IV. PRACTICAS (continuacién)

IV.2 TOMA DE DECISIONES EN LA PRACTICA DIARIA )
(SOLAMENTE PARA EL PERSONAL QUE TRABAJA EN VACUNACION)

33. ¢En qué situacién daria usted informacién a los padres/encargados sobre qué vacuna esta
aplicando y c6mo actuar en caso de que surja alguna reaccién adversa?
1. Solamente si la vacuna aplicada puede producir alguna reaccién grave
2. Solo cuando la madre o persona que lleva a vacunar al nifio lo solicita

3. Nunca, ya que esta informacién podria ser contraproducente y desalentar la adhesién del
nifio al programa de vacunacién

oo 0o

4. Siempre, independientemente de |la vacuna de que se trate y del tipo de reaccién
que pudiera esperarse

5. La probabilidad de que se presente un efecto clinico adverso a la vacunacién es tan
baja que rara vez tendria que dar informacién

O

34. Eldia de hoy usted vacuna a una nifia lactante de 2 meses de edad con la primera dosis de las vacunas
pentavalente, antipoliomielitica, antirrotavirica y antineumocécica. Tras informar a los padres de las

vacunas aplicadas, ¢qué otra informacién proporcionaria y qué recomendaciones haria?

1. Qué la nifia podria tener un poco de fiebre o un poco de diarrea y malestar después
de la vacunacién

2. Que estas molestias generalmente no requieren tratamiento y que en caso de fiebre,
mantenga a la nifia poco arropada y que bajo ninguna circunstancia deje de amamantarla

3. Que de persistir las molestias, regrese al centro de salud para que la vea un médico
4. Todas las anteriores

ooogo O

5. Ninguna de las anteriores

35. ¢Qué deberia hacerse cuando en los registros nominales de vacunacién del establecimiento de
salud, los nifios presentan retraso en el esquema de vacunacién?
1. Hacer una lista semanal de nifios con esquema incompleto para la edad

2. Contactar a los padres o encargados de los nifios para hacer un recordatorio por teléfono,
o correo electrénico

3. Hacer visita domiciliaria para exhortar a la familia a continuar el esquema de vacunacién
de los nifios y aplicar en el hogar las dosis faltantes de vacuna

4. Todas las anteriores

0 I O O A

5. Ninguna de las anteriores

36. ¢Qué medidas ayudarian al seguimiento del esquema de vacunacién de los nifios que salen de una
hospitalizacién o de consulta externa por tratamiento de una enfermedad crénica?
1. Coordinacién con las dreas de atencion clinica, de hospitalizacién y urgencias si se trata de
un hospital, para que revisen tarjeta de vacunacién del nifio O
2. Qué los pacientes cuyos médicos tratantes consideren que son elegibles para la vacunacién
sean canalizados al drea de inmunizaciones, para ser vacunados antes de salir del hospital L

3. Sise trata de un hospital, que un trabajador del area de inmunizaciones haga una ronda por
las areas de hospitalizacién, para revisar las historias clinicas de los nifios que serdn dados de
alta ese dfa, e identifique a los elegibles para iniciar o completar su esquema de vacunacién

4. Todas las anteriores

ood

5. Ninguna de las anteriores
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ANEXO 5: ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE SALUD (continuacién)

IV. PRACTICAS (continuacidn)

IV.2 TOMA DE DECISIONES EN LA PRACTICA DIARIA
(SOLAMENTE PARA EL PERSONAL QUE TRABAJA EN VACUNACION) (continuacion)

37. Usted prepara el termo de vacunacién para la jornada del turno matutino de su establecimiento
de salud a las 8 de la mafana; en el termo ha colocado dos frascos de 10 dosis de vacuna SRP,
conservando las normas de la red de frio para cajas frias. A las 2 de la tarde, una madre solicita la
vacuna SRP para su nifia de 13 meses de edad; al revisar la tarjeta de vacunacién, Ud. corrobora
que no se le ha aplicado y que tiene el esquema completo para los menores de 1 afio de edad. La
nifia no presenta contraindicaciones para ser vacunada. Del primer frasco solo ha aplicado dos
dosis desde las 8.30 de la mafiana. ¢De cudl de los dos frascos de vacuna disponibles en el termo
tomaria la dosis para aplicar a la nifia?

1. Utilizarfa el frasco que esta abierto para evitar desperdicio de vacuna

2. Explicaria a la madre que vuelva al dia siguiente ya que no puede abrir un nuevo frasco de
vacuna y no hay mds nifios para vacunar

3. Abriria el segundo frasco de vacuna SRP para vacunar a la nifia

4. Recomendaria a la madre que llevara a su nifia a otro establecimiento de salud para que
la vacunen

oo oo O

5. Le pediria esperar al segundo turno de trabajo que comienza a las 5 de la tarde para que
la vacune

38. Suponga que la poblacién de responsabilidad institucional del establecimiento de salud donde usted
trabaja es de 10,000 habitantes, de los cuales 1,000 son menores de 5 afios de edad; de ellos 200
son menores de 1 afio (en promedio nacen 17 nifios al mes), 200 son de 1 afio y 600 tienen entre
2 y 4 aiios de edad. Con base en esta informacién, ;cémo determinaria la meta de nifios menores
de 1 afio que habria que vacunar por mes (sin considerar la vacuna contra la influenza)?

. 17 dosis de vacuna BCG y 17 de HB para los recién nacidos del mes

. 17 primeras dosis de las vacunas pentavalente, de neumococo, de rotavirus y de antipoliomiélitica

. 17 segundas dosis de las vacunas pentavalente, de neumococo, de rotavirus, y de antipoliomiélitica
. 17 terceras dosis de las vacunas pentavalente y antipoliomiélitica

Ooooono

. Ajustar las metas de acuerdo a la cobertura de vacunacién alcanzada

A »n A WO =

. Estimar las dosis de nifios con esquema rezagado (incompleto en las hojas de registro de dosis)
y las dosis de nifios de otros establecimientos que en promedio solicitan mensualmente sus
padres que se les vacune por diversos motivos y agregarlas a las metas estimadas previamente

7. Todas las anteriores

oo

39. Marque con una cruz en la columna correspondiente si esta lista de procedimientos se aplica al
refrigerador, al termo auxiliar o a ambos.

2. TERMO AUXILIAR Y DE
No. RECURSOS Y PROCEDIMIENTOS 1. REFRIGERADOR TRABAJO DE CAMPO

1 Almacenamientoa2a 8 °C

2 Material plastico resistente,
lavable y que cierre herméticamente

3 | 15 cm separado de la pared

4 | Bitdcora de temperatura
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ANEXO 5: ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE SALUD (continuacién)

41.

42.

43.

IV. PRACTICAS (continuacicn)

EN LAS PREGUNTAS 40 A 43, INDIQUE SI ESTA DE ACUERDO O EN DESACUERDO CON LAS
SIGUIENTES AFIRMACIONES:
40.

El personal que atiende el servicio de vacunacién en este establecimiento es suficiente.

1.8 O 2.No O

Tengo frascos suficientes de todas las vacunas para aplicar a los usuarios que soliciten el servicio de vacunacién el
dia de hoy.

1.5 O 2.No [

Tengo jeringas, almohadillas o torundas, hojas de registro, tarjetas de vacunacién y otros insumos suficientes para
vacunar a los usuarios que soliciten el servicio el dia de hoy.

1.5 O 2.No O

Cuando el titular del puesto de vacunacién se ausenta, un profesional de salud lo reemplaza.
1.5 O 2.No [

COMENTARIOS ADICIONALES

iGRACIAS POR SU TIEMPO!
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ANEXO 6: LISTA DE ALGUNAS CONTRAINDICACIONES VERDADERAS
Y FALSAS PARA LA VACUNACION!

VACUNA

Cualquiera

CONTRAINDICACIONES VERDADERAS

Fiebre elevada, enfermedad aguda moderada
o grave, antecedente de transfusién sanguinea
o de gammaglobulina en los tres meses
anteriores.

CONTRAINDICACIONES FALSAS

Reaccién local leve a dosis anterior,
enfermedad leve con o sin fiebre, tratamiento
con antibidticos, infeccién reciente,
convalecencia, alergias no especificas a las
vacunas o a sus componentes, alergias no
anafilacticas a proteina de huevo o neomicina,
cualquier tipo de alergia en la familia.

Hepatitis B

Reaccién alérgica grave (por ejemplo,
anafilaxia) después de una dosis anterior o
ante un componente de la vacuna.

Hijo de madre seropositiva al virus de la
hepatitis B o madre portadora del antigeno de
superficie de la hepatitis B.

BCG

* Lactantes con infecciéon por el VIH
comprobada, con o sin signos sintomas
reportados causados por la infeccién por
el VIH.

* Llactantes con estado de infeccién por
VIH desconocido, pero con signos o
sintomas informados indicativos de
infecciéon por el VIH y cuyas madres
presentan infeccién por el VIH.

* Si la positividad al VIH puede descartarse
mediante pruebas de diagndstico viroldgico
precoz, puede administrarse la BCG'.

Hijo de madre portadora del virus de la
hepatitis B.

Vacuna
antipoliomielitica

Se prefiere la vacuna antipoliomielitica
inactivada inyectable en los individuos
seropositivos al VIH y sus contactos familiares
debido al riesgo tedrico que presenta la

Lactancia materna, diarrea y catarro comun,
otras enfermedades infecciosas no graves.

inactivados (IPV)

un componente de la vacuna.

oral (OPV) vacuna antipoliomielitica oral de producir
un efecto neurovirulento en las personas
inmunodeprimidas.
Vacuna y o ) |
antipoliomielitica Reaccién alérgica grave (por ejemplo, )
. anafilaxia) después de una dosis anterior o a | Diarrea.
con virus

Vacuna que contiene
difteria, tétanos,
tos ferina
(DTP, DTaP)
Tétanos, difteria,
tos ferina (Tdap)

* Reaccién alérgica grave (por ejemplo,
anafilaxia) después de una dosis anterior
0 a un componente de la vacuna.

* Encefalopatia (por ejemplo, coma,
disminucién del nivel de conciencia, crisis
convulsivas prolongadas) no atribuible
a otra causa identificable en los 7 dias
siguientes a la administracién de una
dosis anterior de DTP o DTaP (para la
DTP/DTaP); o a la administracién de
una dosis anterior de DTP, DTaP o Tdap
(para la Tdap).

Enfermedad neurolégica o antecedente de
crisis convulsivas actualmente en tratamiento.

Rotavirus

Reaccién alérgica grave (por ejemplo,
anafilaxia) después de una dosis anterior o a
un componente de la vacuna.
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Lactancia materna, diarrea y catarro comun,
otras enfermedades infecciosas no graves o
administracién de otras vacunas de origen viral.




54

Organizacién Panamericana de la Salud

ANEXO 6: L|ST{\ DE ALGUNAS CONTRAINDICACIONES VERDADERAS Y FALSAS PARA
LA VACUNACION' (continuacion)

VACUNA

Antineumocdcica
conjugada (PCV)

CONTRAINDICACIONES VERDADERAS

Reaccién alérgica grave (por ejemplo,
anafilaxia) después de una dosis anterior
(de esta vacuna o de cualquier vacuna con
toxoide diftérico) o a un componente de la
vacuna (de esta vacuna o de cualquier vacuna
con toxoide diftérico).

CONTRAINDICACIONES FALSAS

Enfermedades infecciosas no graves,
administracién de otras vacunas de origen
viral o bacteriano.

Antineumocécica
polisacéarida (PPSV)

Reaccién alérgica grave (por ejemplo,
anafilaxia) después de una dosis anterior o a
un componente de la vacuna.

Resfrio, catarro o diarrea.

Haemophilus
influenzae

tipo b (Hib)

* Reaccién alérgica grave (por ejemplo,
anafilaxia) después de una dosis anterior
0 a un componente de la vacuna.

¢ Edad menor de 6 semanas.

Fiebre o diarrea.

SRPi

* Reaccién alérgica grave (por ejemplo,
anafilaxia) después de una dosis anterior
0 a un componente de la vacuna.

¢ Inmunodeficiencia grave comprobada
(por ejemplo, tumores hematoldgicos o
sélidos, quimioterapia, inmunodeficiencia
congénita, tratamiento inmunodepresor a
largo plazo" o pacientes con infeccién por
el VIH con inmunodepresién grave)".

e Embarazo".

Td

Reaccién alérgica grave (por ejemplo,
anafilaxia) después de una dosis anterior o a
un componente de la vacuna.

Embarazo en cualquier etapa, puerperio, o
amamantamiento.

Fiebre amarilla”

* Personas con enfermedades febriles
agudas, con compromiso de su estado
general de salud.

* Personas  con antecedentes  de
hipersensibilidad a los huevos de gallina
y sus derivados.

* Mujeres embarazadas, salvo en situacién
de emergencia epidemioldgica y siguiendo
recomendaciones  expresas de las
autoridades de salud.

* Personas con inmunocompromiso grave,

incluidos casos de:

» sida o conteo de células CD4+ < 200
cell/mm3

» ciertas inmunodeficiencias primarias

»  trastornos del timo

» neoplasias malignas tratadas con
quimioterapia

» trasplante reciente de células madre
hematopoyéticas

» administraciéon de medicamentos
con propiedades inmunosupresoras
o inmunomoduladoras (por ejemplo,
altas dosis de corticosteroides,
agentes alquilantes, antimetabolitos,
inhibidores de interferdn alfa, etc.)

» radioterapia reciente o actual

» menores de 6 meses de edad
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ANEXO 6: L|STA DE ALGUNAS CONTRAINDICACIONES VERDADERAS Y FALSAS PARA
LA VACUNACION (continuacion)

VACUNA CONTRAINDICACIONES VERDADERAS CONTRAINDICACIONES FALSAS

* Reaccién alérgica grave (por ejemplo,
anafilaxia) después de una dosis anterior o
a un componente de la vacuna.

Virus del papiloma
humano (VPH)"i

vi

<

viii

-

La lista de contraindicaciones verdaderas puede diferir segtin las normas nacionales.
Weekly Epidemiological Record, No 21, 25 de mayo del 2007.

Las vacunas SRP y contra la varicela pueden ser administradas en el mismo dia. Si no se administran en el mismo dia, estas vacunas deben
ser separadas al menos 28 dias.

Se considera que la dosis de esteroides que ocasiona inmunodepresién importante es 20 mg/dia (o 2mg/kg de peso corporal por dia)
durante 2 semanas o mds de prednisona o su equivalente.

Los nifios infectados por el VIH pueden recibir la vacuna contra el sarampién y la varicela si el reencuentro de linfocitos T CD4 + es >15%
(Fuente: Adaptado de American Academy of Pediatrics. Passive Immunization. En Pickering LK, ed. Red Book: 2009 Report of the Committee on
Infectious Disease. 28th ed. Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics: 2009.

Aunque en la mayoria de los casos no se ha observado eventos adversos en el feto, las vacunas con microorganismos vivos atenuados en
general deben evitarse durante el embarazo, para evitar que la vacuna se asocie temporalmente (o se considere la causa) de algtin evento
en el recién nacido.

Weekly Epidemiological Record, No. 27, 2013, 88, 269-284.

Después de la administracién de vacunas, los adolescentes deben ser observados por 15 minutos. Aunque no existe evidencia de un riesgo
elevado de desmayo (sincope) especificamente relacionado con vacunas contra el VPH, la vigilancia posterior a la aprobacién de esta vacuna
mostré una mayor incidencia de desmayos después de vacunar a adolescentes. Esta mayor incidencia puede estar relacionada con las
caracteristicas psicosociales especificas de los adolescentes.

Se pueden administrar vacunas de VPH en condiciones de inmunosupresién; a personas con pruebas anteriores equivocas o Papanicolaou
(PAP) anormales; infeccién conocida por VPH; e historia de verrugas genitales, siempre y cuando ninguna de las contraindicaciones
verdaderas este presente.
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ANEXO 7: SINTAXIS PARA LA INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS DE LA ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD

IMPORTANTE: Para todas las preguntas, el valor 1 indica que la respuesta es correcta; y el valor de 0 indica que la
respuesta es incorrecta.

1. Conocimientos sobre vacunacién Diez preguntas (10-19) todas vélidas para evaluar.

Pregunta 10: Si contesté 1y 3, entonces se le asigna el valor 1 (correcto), cualquier otra respuesta
recibe el valor “0” (incorrecta).

Pregunta 11: Si contesté 1, entonces se le asigna el valor 1 (correcto), cualquier otra respuesta
recibe el valor “0” (incorrecta).

Pregunta 12: Si contesté 5, entonces se le asigna el valor 1 (correcto), cualquier otra respuesta
recibe el valor “0” (incorrecta).

Pregunta 13: Si contestd 4, entonces se le asigna el valor 1 (correcto), cualquier otra respuesta
recibe el valor “0” (incorrecta).

Pregunta 14: respuestas correctas
Rotavirus = 2
Influenza = 4

1
2
3. Vacunas que previenen la hepatitis B = 1
4. 2°refuerzo de DPT =5

5. 1% dosis de SRP = 3

Si contest6 2 al item 1; 4 al item 2; 1 al item 3; 5 al item 4; y 3 al item 5, entonces se
le asigna el valor 1 (correcto) a cada una de estas opciones, cualquier otra respuesta
en cada opcién recibe el valor “0” (incorrecta). El total de respuestas correctas para

las 5 opciones es 5 o menos, de acuerdo al nimero de respuestas correctas.

Pregunta 15: Si contestd 4, entonces se le asigna el valor 1 (correcto), cualquier otra respuesta
recibe el valor “0” (incorrecta).

Pregunta 16: Si contestd 5, entonces se le asigna el valor 1 (correcto), cualquier otra respuesta
recibe el valor “0” (incorrecta).

Pregunta 17: Si contestd 4, entonces se le asigna el valor 1 (correcto), cualquier otra respuesta
recibe el valor “0” (incorrecta).

Pregunta 18: Respuesta correcta: opcién 1 (Si) (explicacién: pudo fallar la vacuna o porque esta
vacunado pero no inmunizado u otra respuesta que explique porque “Si”).

Si contesté 1, entonces se le asigna el valor 1 (correcto), cualquier otra respuesta
recibe el valor “0” (incorrecta).
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ANEXO 7: SINTAXIS PARA LA INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA AL
PERSONAL DE SALUD (continuacion)

Pregunta 19: respuestas correctas

BCG = VA
DPT=VI
Sarampién = VA
Rubéola = VA

Antipoliomielitica = VA

Haemophilus influenzae tipo b (Hib) = VI

Hepatitis B = VI

Si contesté VA al item 1, VI al item 2, VA al item 3, VA al item 4, VA al item 5, VI al item 6 y VI
al item 7, entonces se le asigna el valor 1 (correcto) a cada una de estas respuestas; cualquier

N o s NS

otra respuesta en cada item recibe el valor “0” (incorrecta). El total de respuestas correctas
para los 7 items es 7 o menos, de acuerdo al nlimero de respuestas correctas.

Puntaje final para la seccién I: conocimientos

Definicién operativa: tener menos del 80% del conocimiento evaluado en la encuesta.

Si la suma de respuestas correctas es menos de 16, entonces se trata de un participante
“con barreras de conocimiento”. Si la suma es de 16 o mds, entonces es un participante
“sin barreras de conocimiento”.

2. Actitudes hacia la vacunacién

Nueve preguntas (20-28). Las preguntas 24-26 no son codificables.

a) Pregunta 20: codificable
Si marcé la opcién 4, entonces se le asigna el valor “1”, si marcé otra opcién, el valor
asignado es “0”.

b) Pregunta 21: codificable
Si marcé la opcidn 5, entonces se le asigna el valor “17, si marcé otra opcidn, el valor
asignado es “0”.

c) Pregunta 22: codificable
Si marcé la opcién 7, entonces se le asigna el valor “1”, si marcé otra opcién, el valor
asignado es “0”.

d) Pregunta 23: codificable
Si marcé la opcidn 2, entonces se le asigna el valor “17, si marcé otra opcién, el valor
asignado debe ser “0”.

e) Preguntas 24 a 26: no son codificables.

Solamente deben listarse los motivos escritos en la pregunta 24 y el nimero y frecuencia de
las opciones marcadas en las preguntas 25y 26.
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ANEXO 7: SINTAXIS PARA LA INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA AL
PERSONAL DE SALUD (continuacion)

f ) Pregunta 27: codificable
Si marcé la opcién 2, entonces se le asigna el valor “1”, si marcé otra opcién, el valor
asignado es “07”.

g) Pregunta 28: codificable
Si marcé la opcién 2, entonces se le asigna el valor “1”, si marcé otra opcidn, el valor
asignado es “0”.

Puntaje final para la seccién Il: actitud

Definicién operativa: haber marcado la opcién correcta en al menos 80% de las
situaciones incluidas en la encuesta.

Si la suma de respuestas codificables correctas es menos de 4, entonces se trata de
)

un participante “con barreras de actitud”. Si la suma es igual a 4, entonces es un

participante “sin barreras de actitud”.

3. Toma de decisiones en la practica diaria (todo el personal de salud) Cuatro preguntas (29-32). Todas son
codificables

a) Pregunta 29: codificable
Si marcé la opcién 5, entonces se le asigna el valor “1”, si marcé otra opcidn, el valor
asignado debe ser “0”.

b) Pregunta 30: codificable
Si marcé la opcién 5, entonces se le asigna el valor “1”, si marcé otra opcién, el valor
asignado debe ser “0”.

c) Pregunta 31: codificable
Si marcé la opcidn 4, entonces se le asigna el valor “1”, si marcé otra opcién, el valor
asignado debe ser “0”.

d) Pregunta 32: Codificable. Esta es una pregunta de respuesta multiple.
Si marcé la opcidn 5, se le asignard el valor “5”, si no marcé la opcién 5, pero puso un
circulo en otras opciones de respuesta, entonces asignele “1” a cada una de las opciones
rodeadas de circulo. De no haber seleccionado ninguna opcién asignele el valor “0”.
Sume todos los nimeros “1” y establezca el valor acumulado.

Puntaje final para la seccién practicas (todo el personal de salud)

Definicién operativa: tomar menos del 80% de decisiones adecuadas en la préctica
cotidiana en las situaciones planteadas en la encuesta.

Si la suma de respuestas correctas es menos de 6, entonces se trata de un participan-
te “con practicas de vacunacién no adecuadas”.

Si la suma de respuestas codificables correctas es 6 o mds, entonces se trata de ur
)
participante “con précticas de vacunacién adecuadas”.
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ANEXO 7: SINTAXIS PARA LA INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA AL
PERSONAL DE SALUD (continuacion)

4. Toma de decisiones en la prictica diaria (para el personal que trabaja en vacunacién) Once preguntas
(33-43). Las preguntas 40-43 no son codificables.

a) Pregunta 33: codificable
Si marcd la opcién 4, entonces se le asigna el valor “1”, si marcé otra opcid el valor
) ) )
asignado debe ser “0”.

b) Pregunta 34: codificable
Si marcé la opcién 4, entonces se le asigna el valor “1”, si marcé otra opcidn, el valor
asignado debe ser “0”.

c) Pregunta 35: codificable
Si marcé la opcién 4, entonces se le asigna el valor “1”, si marcé otra opcidn, el valor
asignado debe ser “0”.

CI) Pregunta 36: codificable
Si arcé la opcién 4, entonces se le asigna el valor “1”, si marcé otra opcidn, el valor
> >
asignado debe ser “0”.

e) Pregunta 37: codificable
Si marcé la opcién 3, entonces se le asigna el valor “1”, si marcé otra opcidn, el valor
asignado debe ser “0”.

f) Pregunta 38: codificable
i marcé la opcidn entonces se le asigna el valor si marcé otra opcidn, el valor
S | 7, ent | | valor “17, t , el val
asignado debe ser “0”.

g) Pregunta 39: codificable
Siselecciond para el item 1 la opcién 1y 2, parael item 2 la opcién 2, para el item 3 la opcién
1,y para el item 4 las opciones 1y 2, entonces se le asigna el valor “1” a cada respuesta
correcta para cada item, para un total de 4 puntos. Si marcé una opcién diferente a las
referidas, el valor asignado es “0”. A continuacidn se debera establecer el valor acumulado
mediante la suma de todas las respuestas correctas.

h) Preguntas 40 a 43: respuestas no codificables.

Solamente debe establecerse el ndmero y frecuencia de las opciones marcadas.

Puntaje final para la seccién practicas (personal que trabaja en vacunacién)

Definicién operativa: tomar menos del 80% de decisiones adecuadas en la practica
cotidiana en las situaciones planteadas en la encuesta

Si la suma de respuestas codificables correctas es menos de 8, entonces se trata de un
participante “con practicas de vacunacién no adecuadas”..

Si la suma de respuestas codificables correctas es 8 o mds, entonces se trata de un
participante “con prdcticas de vacunacién adecuadas”.
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ANEXO 8: SINTAXIS PARA LA INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE SALIDA

1. Esquema bésico completo para la edad y refuerzos’

NUMERO
DE VACUNAS
INCLUIDAS

ESQUEMA BASICO COMPLETO

Recién nacido 1BCG + 1 HepB 2
2 a 3 meses 1BCG + 1 HepB + 1 penta + 1 antipoliomielitica + 1 antirrotavirus + 1 PCV 5
42 5 meses 1 BCG + 1 HepB + 2 pentavalente + 2 antipoliomielitica + 2 antirrotavirus s
+2 PCV

8a 11 mesesy 1 BCG + 1 HepB + 3 penta + 3 antipoliomielitica + 2 antirrotavirus + 5
29 dias 2 neumococo

12 a 23 meses y 1 BCG + 1 HepB + 3 pentavalente + 3 antipoliomielitica + 2 rotavirus + 2 6
29 dias PCV + 1 SRP

18 meses 0 1 afio a

23 meses y 29 dias Esquema de 6 vacunas + 1. refuerzo de DPT y VOP

4 afios de edad 2.° refuerzo de DPT y VOP

" Lainformacién de este cuadro debe adaptarse al esquema de vacunacién vigente del pais. Este cuadro no incluye informacién sobre

las vacunas contra el virus del papiloma humano ni influenza.

2. Errores al rellenar la tarjeta de vacunacién:
a) Si algin nifio tiene marcado un refuerzo de alguna vacuna, sin haber recibido alguna de las dosis del

esquema bdsico, ese refuerzo se considerard parte de la(s) dosis faltante(s) en el esquema basico.
Ejemplo: nifio de 2 afios de edad tiene solo 2 dosis de las vacunas antipoliomielitica y pentavalente,
pero tiene marcados primer refuerzo de antipoliomielitica y de pentavalente. Ambos “refuerzos” deben

considerarse terceras dosis de polio y pentavalente.

Si algin nifo tiene marcado el segundo refuerzo de alguna vacuna, sin haber recibido el primer refuerzo, la

dosis debe considerarse primer refuerzo.

La aplicacién de la vacuna SRP antes de que el nifio tenga 12 meses de edad no cuenta para el esquema;

<)

por lo tanto, si no se aplicé a partir de los 12 meses, debe considerarse vacuna faltante.

3. Definicién de oportunidad para la aplicacién de dosis de vacunas?

TARDIA (NO SE

MUY TEMPRANA
EDAD INCLUYE EN
RECOMENDADA (DOSI5 NO @l iy NO OPORTUNA - -GBERTURA PARA
) LA EDAD)
29 a 60 dias de
p edad (después
Hep B Nacimiento 0a1dias gdaaig dias de de este periodo
se convierte en
Hep B1)
- 0a 30 dias de 31 a 364 diasde |> 365 dias (no
BCG Nacimiento edad edad recomendado)
Polio-1/ . 42 a 90 dias de 91 a 364 diasde |>1 afio de edad
Penta-1/PCV 1 2 meses < 42 dias de edad edad edad (365 dias)
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ANEXO 8: SINTAXIS PARA LA INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA
DE SALIDA (continuacion)

TARDIA (NO SE

MUY TEMPRANA
EDAD INCLUYE EN
RECOMENDADA (?/(KEI'ISDANO SACRHU NO OPORTUNA  -BERTURA PARA
) LA EDAD)
70 a 150 dias de .
4 <28 dias desde edad 0 28 a 58 >1>5519dc;?5 dde egad >1 afio de edad
meses dosis previa dias desde dosis 3 >2 dlas desde | (365 dias)
previa osis previa
. 98 a 210 diasde |>211 dias de edad o
6 meses ;28_dlas d_esde edad o 28-58 dias | 0 >59 dias desde >1 ano,de edad
osis previa . . . . (365 dias)
desde dosis previa | dosis previa
2 meses <42 dias de edad 42 a 90 dias de 91 a 104 dias de | >105 dias de edad
edad edad (no recomendado)
70 a 150 dias de
4 meses <28 dias desde edad 0 28 a 58 151 a 240 dias de | >241 dias de edad
dosis previa dfas desde dosis | edad (no recomendado)
previa
270 a 395 dias de
< 270 dias de Iedad ((j) 3%d(|jas < 730 dias de >2 afios de edad
12 meses edad uego de edad | edad (730 dias)
recomendada si
>12 meses)
. 182 a 395 dias de | < 730 dias de >2 afios de edad
12 meses <182 dias de edad edad edad (730 dias)
, 365 a 395 dias de | < 730 dias de >2 afios de edad
12 meses <365 dias de edad edad edad (730 dfas)
<181 dias desde . < 730 dias de >2 afios de edad
18 meses dosis previa <577 dias deedad | 4y (730 dias)
18 meses <28 dias desde <577 dias de edad | < 730 dias de >2 afios de edad

dosis previa

edad

(730 dias)

Seglin esquema
nacional.
OPS/OMS
recomienda: 18
meses

<28 dias desde
dosis previa

Hasta 30 dias
después de
recomendada
en el esquema
nacional

M4ds de 30 dias
después de
recomendada
en el esquema
nacional

>2 afios de edad
(730 dias), si sigue
la recomendacién
de OPS/OMS

Hasta 30 dias

M4ds de 30 dias

. . después de después de .
Segtn el esquema | < 181 dias desde P p Segtin el esquema
: . . recomendada recomendada :
nacional dosis previa nacional
en el esquema en el esquema
nacional nacional
Hasta 30 dias Més de 30 dias
. . después de después de .
Seguin el esquema | < 181 dias desde P P Segtin el esquema
: . . recomendada recomendada .
nacional dosis previa nacional
en el esquema en el esquema
nacional nacional

2

La informacién de este cuadro debe adaptarse al esquema de vacunacién vigente del pais. Este cuadro no incluye informacién sobre
las vacunas contra el virus del papiloma humano ni influenza.

4. Contraindicaciones verdaderas y falsas (Véase el Anexo 6) :

Para que las enfermedades sean codificadas y clasificadas como contraindicaciones verdaderas o falsas,
los responsables de ingresar y consolidar los resultados de los cuestionarios deberan enviar una lista de las
enfermedades al grupo técnico que coordina la investigacion para revisién final.
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ANEXO 8: SINTAXIS PARA LA INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA
DE SALIDA (continuacién)

5. Sintaxis

o

Para clasificar a los participantes como elegibles o no para vacunar, se recomienda identificar primero a los
potencialmente elegibles.

5.1 Potencialmente elegible para ser vacunado

Si de acuerdo a la edad del nifio le faltaba alguna dosis de alguna vacuna del esquema bdsico o de los
refuerzos, entonces es potencialmente elegible.

5.2 Elegible

2)

Si la conclusién de la(s) respuesta(s) a la pregunta 30 fue que el nifio era “potencialmente elegible” y la
conclusién de la respuesta a la seccién “A” de la pregunta 36.1 fue que tuvo una contraindicacién falsa para
ser vacunado (véase el Anexo 5), entonces el nifio era elegible para ser vacunado.

Si la conclusién de la(s) respuesta(s) a la pregunta 30 fue que el nifio era “potencialmente elegible” y la
conclusién de la respuesta a la seccién “B” de la pregunta 36.1 fue alguna opcién de las respuestas 1 a la
13, entonces el nifio era elegible para ser vacunado

Si la conclusién de la(s) respuesta(s) a la pregunta 30 fue que el nifio era “potencialmente elegible” y Si la
conclusién de las respuestas en la seccién “C” de la pregunta 36.1 fueron las opciones de respuestas 1a 9,
entonces el nifio era elegible para ser vacunado.

Oportunidad perdida para vacunar

a)

Si el nifio era "elegible” para recibir la vacuna BCG el dia de la entrevista y si la conclusién de las respuestas
a las preguntas 30 y 36 es que no se le aplicé ninguna vacuna faltante el dfa de la entrevista, entonces el nifio
tuvo una oportunidad perdida para la vacuna BCG.

Si el nifio era elegible” para recibir la vacuna Hep B el dia de la entrevista y si la conclusién de las respuestas
a las preguntas 30 y 36 es que no se le aplicé ninguna vacuna faltante el dia de la entrevista, entonces el nifio
tuvo una oportunidad perdida para la vacuna Hep B.

Si el nifo era "elegible” para recibir alguna dosis de la vacuna antipoliomielitica oral el dia de la entrevista

y si la conclusién de las respuestas a las preguntas 30 y 36 es que no se le aplicé ninguna vacuna faltante el

dia de la entrevista, entonces el nifio tuvo una oportunidad perdida para la vacuna antipoliomielitica oral.
)

Siel nifio era ”elegible” para recibir alguna dosis de la vacuna pentavalente y si la conclusién de las respuestas
a las preguntas 30 y 36 es que no se le aplicé ninguna vacuna faltante el dia de la entrevista, entonces el nifio
tuvo una oportunidad perdida para la vacuna pentavalente.

Si el nifio era “elegible” para recibir alguna dosis de la vacuna antirrotavirica y si la conclusién de las
respuestas a las preguntas 30 y 36 es que no se le aplicé ninguna vacuna faltante el dia de la entrevista,
entonces el nifio tuvo una oportunidad perdida para la vacuna antirrotavirica.

Si el nifio era “elegible” para recibir alguna dosis de la vacuna antineumocécica y si la conclusién de las
respuestas a las preguntas 30 y 36 es que no se le aplicé ninguna vacuna faltante el dia de la entrevista,
entonces el nifio tuvo una oportunidad perdida para la vacuna antineumocécica.

Si el nifio era "elegible” para recibir la vacuna SRPy si la conclusién de las respuestas a las preguntas 30y 36
es que no se le aplicé ninguna vacuna faltante el dfa de la entrevista, entonces el nifo tuvo una oportunidad
perdida para la vacuna SRP.
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ANEXO 8: SINTAXIS PARA LA INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA
DE SALIDA (continuacion)

h)

Si el nifio era ”elegible” para recibir alguna dosis de la vacuna DPT y si la conclusién de las respuestas a las
preguntas 30y 36 es que no se le aplicé ninguna vacuna faltante el dia de |a entrevista, entonces el nifio tuvo
una oportunidad perdida para la vacuna DPT.

7. Oportunidades perdidas de vacunacién miiltiples

i)

Si el nifio era “elegible” para recibir alguna dosis de varias vacunas el dia de la entrevista y si la conclusién de
las respuestas a las preguntas 30 y 36 es que no se le aplicé ninguna vacuna faltante el dia de la entrevista,
entonces el nifio tuvo un nimero de oportunidades perdidas para ser vacunado equivalente a la suma de
las dosis de cada una de las vacunas que no se le aplicaron.

Ejemplo: Si el dia de la entrevista el nifio era “elegible” para recibir alguna dosis de vacuna antipoliomielitica
oral y alguna dosis de la vacuna pentavalente y si la conclusién de las respuestas a las preguntas 30 y 36 es
que no se le aplicé ninguna vacuna faltante el dia de la entrevista, entonces el nifio tuvo dos oportunidades
perdidas para ser vacunado, una para VOP y otra para pentavalente.

Nota: puesto que cada nifio puede tener mds de una oportunidad perdida de vacunacion, la suma de las oportunidades
perdidas puede ser superior al total de nifios entrevistados con tarjeta de vacunacion. Ejemplo: se entrevisto a los padres
de 500 nifios (en ningiin caso se obtuvo informacion de gemelos) y entre todos tuvieron 650 oportunidades perdidas de
vacunacion, significa que algunos nifios tuvieron mds de 1 oportunidad perdida de vacunacion.

8. Estado vacunal

a)

b)

Vacunado

Si de las respuestas a la pregunta 30 se concluye que al nifio, de acuerdo a su edad, no le hacia falta ninguna
vacuna, entonces el nifio se clasifica como “vacunado”.

Con esquema incompleto

Con esquema incompletoSi de las respuestas a la pregunta 30, se concluye que al nifio de acuerdo a su
edad, le hace falta una o mds vacunas, entonces, el nifio se clasifica como “Sub-vacunado”.

No vacunado

Si de las respuestas a las preguntas 30 y a la 36 se concluye que al nifio, de acuerdo a su edad, le hacen falta
todas sus vacunas, entonces el nifio se clasifica como “No vacunado”.
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