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= En la RDC y Haiti las vacunaciones aumentan si se ofrece el servicio durante los fines de semana o en merc

= Muchos de los nifnos que no siguen el calendario de vacunacién viven en hogares pobres de los suburbios.
’ l > Se puede considerar lo aprendido en servicios no sanitarios para ninos pequenos o cuidadores.

Una manana en Kinshasa: una trabajadora sanitaria
transporta las vacunas del dia desde la oficina
central de la zona sanitaria hasta el centro de
salud. Aqui la mayoria de las instalaciones carecen
de frigorificos, asi que los trabajadores sanitarios
tienen que repetir este recorrido con frecuencia




Foto: Cortesiade

Adaptacién de

la prestacion del
servicio para llegar
a las mujeres y los
nifos marginados
de las zonas
urbanas

Folake Olayinka
Asesora sénior sobre vacunacion

Chloe Manchester
Gestora de programas

John Snow Inc,, Arlington
(Virginia), EE. UU.

El acceso a las vacunas durante la

primera infancia es un factor critico para

la supervivencia. En 2020 la Covid-19 ha
desbaratado los programas de vacunacion en
todo el mundo, pero ya antes de la pandemia,
en 2018 habia 19,4 millones de niios en el
mundo sin alguna de las vacunas necesarias, y
unos 13,5 millones ni siquiera habian recibido
las iniciales y no tenian acceso a otros
servicios sanitarios (Organizacion Mundial de
la Salud, 2019).
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“Si queremos que
aumenten los indices
de vacunaciény el
uso de los servicios
sanitarios basicos, es
fundamental basarse
en datos desglosados
por barrios y disefiar
los servicios con

la colaboraciéon de
los usuarios, las
comunidades, los
proveedores y los
gestores sanitarios.”

Innovaciones

La mayoria de los no vacunados proceden de hogares pobres, con madres sin
estudios o con un nivel de instruccion muy bajo. Suelen vivir en lugares remotos,
zonas de conflicto y suburbios. Se calcula que en 2030 en torno al 60% de la
poblacién mundial vivira en ciudades y mas de mil millones de personas, en
suburbios.

Los datos administrativos, presentados de forma conjunta, suelen revelar
mejores resultados sanitarios (incluidos los indices de vacunacién) en las zonas
urbanas que en las rurales, pero esconden diferencias considerables dentro

de la ciudad segln el nivel econdmico: la situacién sanitaria de la poblacién
urbana pobre tiende a ser peor que la de quienes viven en el campo con
ingresos bajos (Nandy y otros, 2018). La ausencia de datos desglosados dificulta
la creacion de nuevos servicios para llegar a los grupos vulnerables hoy mal
atendidos y garantizar una mayor igualdad sanitaria.

A continuacidn se describen dos casos concretos (de la Republica Democratica
del Congo y de Haiti), que brindan ejemplos practicos de conocimiento de
cada barrio, y de disefio e implementacion de servicios flexibles para los nifos
marginados. En ambas experiencias se ha llegado a una misma conclusion: hay
que conocer a los usuarios de los servicios, saber qué hacen en su dia a dia, en
qué horarios prefieren acceder al servicio y qué obstaculos se encuentran para
ello. Esta informacién constituye la base para redisefnar los planes, adaptar

los servicios existentes o crear otros nuevos que tengan mas en cuenta las
necesidades de la comunidad local.

Segln un estudio retrospectivo realizado con mas de 6 millones de clientes
vacunados en un centro comunitario nacional de EE. UU.,, el 30,5% de las
vacunas se aplicaron fuera del horario de apertura habitual de las clinicas: el
17,4% los fines de semana, el 10,2% a ultima hora del dia y el 2,9% en festivos.
La mayoria de los vacunados en esos momentos vivian en ciudades (Goad y
otros, 2013). Ocurrié algo similar en Zambia, donde la prestacion de servicios
durante el fin de semana en centros de salud publicos llevé a una mejora de
los programas integrales de asesoramiento, analisis y planificacion familiar
(Malama y otros, 2020).

RDC: vacunas en mercados

En las zonas sanitarias de Limete y Kimbanseke (en Kinshasa, RDC), los servicios
de vacunacion rutinarios se prestan en una cantidad de centros de salud muy
reducida con relacién a la densidad de la poblacién. Segin un analisis inicial
de referencia, el hecho de realizar sesiones de vacunacion en espacios publicos
como mercados resulta mas practico para los cuidadores, con lo que acuden
con mas frecuencia y aumenta la vacunacién entre la poblacién urbana pobre
(John Snow Inc., 2020).

La planificacion de las sesiones de vacunacion era competencia de los PAl de

zona y los representantes sanitarios de distrito, mientras que la aplicacion de
las vacunas recaia en el personal de los centros sanitarios cercanos. En total,
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se atendi6 a 75 embarazadas y 2139 nifos, a quienes se aplicaron todas las
vacunas infantiles habituales a lo largo de 42 sesiones realizadas en siete
ubicaciones de las dos zonas sanitarias entre agosto y octubre de 2019. La
movilizacion social por parte de los responsables de distrito, administradores
de mercados y representantes de la comunidad, junto con el uso de emisoras

de radio locales, resulto fundamental para dar a conocer los servicios y generar

demanda.

En Kimbanseke, entre agosto y octubre de 2019, en los mercados se
administraron el 34,2% de las vacunas aplicadas en el municipio y el 8% de
todas las dosis inoculadas en la zona en su conjunto. ELl hecho de ofrecer

gratis las vacunas y las tarjetas de vacunacion fue un factor determinante para
favorecer la participacidn, pues este coste sigue suponiendo un gran obstaculo

en los centros sanitarios convencionales. Ahora esta estrategia es clave en la
hoja de ruta del pais para la vacunacién, el Plan Mashako.

Haiti: vacunaciones durante el fin de semana

La cobertura de vacunacion en el municipio de Cité Soleil, a las afueras de
Puerto Principe (capital de Haiti), habia permanecido por debajo del 30%
durante afios. Cuando se analiz6 a fondo la situacién y se examinaron las
razones de este dato tan negativo, se detectaron factores como la falta

de vacunas en los centros sanitarios, las largas listas de espera, las malas

“La adaptacion de
los servicios para
llegar a niflos de
poblaciones urbanas
marginadas sera
esencial para reducir
las desigualdades
sanitarias y

evitar brotes de
enfermedades que
se pueden prevenir
con las vacunas.”

experiencias con los proveedores del servicio, la inseguridad y el miedo a los
efectos colaterales (JSI Research & Training Institute, 2017).

Estos factores interrelacionados, tanto individuales como relativos al servicio,
se tomaron como base para redisefar la prestacion. La planificacién de
vacunaciones durante los fines de semana fue fruto del dialogo con los
cuidadores, las comunidades, los proveedores de servicios y los gestores

de distrito, en linea con las practicas de disefio conjunto, con el objetivo de
aumentar la administracion de vacunas entre la poblacién de los suburbios
(Davie y Kiran, 2020). La mayoria de los cuidadores de Cité Soleil trabajan en
la capital durante la semana, en mercados o fabricas o bien como artesanos,
asi que resulté fundamental contar con la flexibilidad de poder informarse

o vacunar a los nifos durante los fines de semana. Ademas, se adapté la
prestacion para garantizar que quienes no se hubieran puesto todas las vacunas
tuvieran acceso a los servicios en momentos compatibles con las obligaciones
de los cuidadores.

Segun los datos aportados por los coordinadores nacionales del programa de
vacunacion de Haiti (UCNPV) sobre los primeros siete meses de prestacion

del servicio en fin de semana, el promedio de vacunas Penta 3 llegd a las 749
mensuales, mientras que en los siete meses anteriores la cifra se habia quedado
en 417. Con esta iniciativa, aumenté en un 41% la cantidad de nifios con todas
las vacunas, y el 71% de las nuevas vacunas (los nifios pequefios que reciben la
primera dosis de vacunas pentavalentes, Penta 1) de Cité Soleil se administraron
durante los fines de semana.
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Objetivo: ampliar la escala

La adaptacion de los servicios para llegar a ninos de poblaciones urbanas
marginadas sera esencial para reducir las desigualdades sanitarias y evitar
brotes de enfermedades que se pueden prevenir con las vacunas. Si queremos
que aumenten los indices de vacunacion y el uso de los servicios sanitarios
basicos, es fundamental basarse en datos desglosados por barrios y disefar los
servicios con la colaboracién de los usuarios, las comunidades, los proveedores
y los gestores sanitarios. Para ello resulta clave contar con herramientas faciles

de usar para recopilar la informacion, formar al personal local sobre como
recabar datos e implicarlo en tareas sencillas de analisis e interpretacion de
estos. Todo ello resultara util a la hora de resolver problemas con las distintas
partes interesadas de la comunidad y las autoridades locales mediante
revisiones programadas y un seguimiento de las intervenciones.

En el futuro habra que seguir observando qué efectos tiene a largo plazo la
flexibilizacion de las vacunaciones, para tenerlo en cuenta a la hora de ampliar
la escala de este tipo de iniciativas, sobre todo con vistas a la recuperacion

de la actividad tras los trastornos provocados en los servicios sanitarios
infantiles debido a la pandemia de Covid-19. Para lograr la igualdad en el
acceso a la vacunacion y a otros servicios esenciales en las zonas urbanas,

sera imprescindible aumentar las inversiones en el uso de datos locales, la
capacitacion (sin olvidar la desestigmatizacidn), la implicacion de la comunidad,
la planificacién adecuada y la presupuestacion realista para las vacunas y el
suministro.

@ Para la version en linea de este articulo: espacioparalainfancia.online/2020-22
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