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Resumen

En mayo 2006, Boliviallevd a cabo una camparia nacional
de vacunacion en su poblacion de 15 a 39 afios para eliminar la
rubéolay el sindrome derubéolacongénitadel pais. Durante seis
semanas €l pais sumo |os esfuerzos de los politicos, aiados ha
cionaeseinternacional es, trabajadores de salud y organizaciones
socialesparaalcanzar lameta. Lacoberturanacional validadapor
unaencuesta post campafiafue de 94%, sin diferencias significa-
tivasde edad, sexo o enladistribucién rural urbana. Laencuesta
probd también un alto nivel de confianza de la poblacion en los
serviciosdevacunaciony el rol importante del personal desalud
parainformar alapoblacién en el medio rura. Sedemuestraque
actividades de vacunacion masivas en la poblacion adultay de
ambos sexos pueden ser exitosas con una preparaci on minuciosa
y un plan de comunicacién estudiado.
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I ntroduccioén

La rubéola es una enfermedad viral que ocasiona
serios dafios si ocurre en etapastempranas de lages-
tacion produciendo muerte fetal, parto prematuro o
defectos congénitos. Estos Ultimos son conocidos
como € Sindrome de Rubéola Congénita (SRC)*.
En 1996, antes de la introduccion de la vacuna en
las Americas, se estimé que 16 000 nifios nacian por
afo con SRC en el continente?.

* Médicos. Organizacion Panamericana de la Salud, La Paz, Bolivia

Abstract

In order to eradicate rubellain the Bolivian population and
in its congenital form, the government undertook a national
immunization campaign aimed at the 15 to 39 years old popu-
lation. Government as well as non-government organizations
participated in this effort. The post campaign covered 94% of
the population, who welcomed the widespread effort.

All immunization campaigns will be successful with the
right planning and determination.

Key Word:

Rev. Soc. Bol. Ped. 2007;46 (2): 90-4: Rubella, vaccination
campaign, inmunization.

Bolivia es signataria de la Resolucion 44° del Con-
segjo Directivo de la OPS de septiembre del 2003,
“enlacual los paises aprueban lametade eliminar la
rubéolay el SRC para el afio 2010%. El cumplimien-
to de esta recomendacion se centra en la vacunacion
de hombres y mujeres, adolescentes y adultos, €l
desarrollo de sistemas integrados de vigilancia para
sarampion y rubéola, asi como en la implementa-
cion de un sistema de vigilanciadel SRC 45,

** Médicos. Programa Nacional Ampliado de Inmunizacién, La Paz Bolivia
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Estudios realizados en paises del Caribe de habla
inglesa estiman que el costo del programa de elimi-
nacion es alrededor del 7% del costo total delaaten-
ciony rehabilitacion delos casos de SRC, y larazdn
beneficio - costo de la estrategia para interrumpir la
transmision de la rubéola 'y prevenir e SRC es de
13,3:15.

Para Bolivia los pilares de la estrategia de elimina-
cién consistieron en una campafia de vacunacion
universal en dos fases (2006 y 2007 para la pobla-
cién menor de 15 afios), € desarrollo de sistemas
integrados de vigilancia para sarampion y rubéola,
asi como en la implementacion de un sistema de
vigilancia del SRC. Con €l lema“ Una sola vez es
parasiempre’ , entre mayoy junio del 2006 Bolivia
realizé la primerafase de la campafia para la elimi-
nacion delarubéolay e SRC, al aplicar vacuna do-
blevira (sarampidn-rubéola) atodos los hombresy
mujeres de 15 a 39 afios de edad en los 9 departa-
mentos del pais. Este articulo describe los logros de
esta camparia.

Material y M étodos
Organizacion y planificacion

La organizacién y planificacion de la campafa se
iniciaron con una anticipacién de un afio dada la
magnitud de la poblacion a vacunar (el denomina-
dor oficial basado en proyecciones censales era de
3.826.083 personas de 15 a 39 afios) y la impor-
tancia de lograr, en un periodo de cinco semanas,
coberturas mayores a 95% en todo el pais. En €
nivel nacional, el apoyo brindado por el Comité de
Coordinacion Interagencia (CCl) durante la plani-
ficacion de la campafia, fue fundamental. Se reali-
zaron varias negociaciones exitosas con € objetivo
de cubrir los costos de la campafiay reforzar la de-
cision politica parallevar adelante la campaia. Fue
posible acceder a un préstamo del Banco Interame-
ricano del Desarrollo para cubrir € costo del total
de las vacunas, mientras que los gastos operativos
y de comunicacion socia fueron asumidos por €l
Tesoro General delaNacion, UNICEFy OPS.

Fue importante ademés el apoyo y la concertacion
con €l Sindicato de trabajadores de Salud y con las
mas influyentes organi zaciones sociales.

En el nivel operativo, la organizacion y planifica
cién se tradujo en la elaboracion de microplanes en
cada municipio y establecimiento de salud del pais.
El personal operativo (auxiliares de enfermeria, en-
fermeras, médicos, técnicos, etc.) participé en de-
terminar sus requerimientos (materiales, insumos,
formularios, recursos humanosy econémicos), defi-
nir en formaprecisay diferenciadalas estrategias de
vacunacion aemplear en cadalocalidad. Este minu-
Ci0SO proceso, permitio prever y afrontar con éxito
una serie de contingencias que se presentaron antes
y durante la campafia.

La capacitacion no solo involucrd a persona de
salud, sino a todo aquel que participd directamen-
te de la campafa, instancias claves de decision y
de apoyo, como la prensa, instituciones publicas y
privadas, de Seguridad Social, las Fuerzas Arma-
das y Policia Boliviana, iglesias y sindicatos. Este
proceso se acompari6é de material escrito disefiado y
elaborado especificamente, como el “Manual de Li-
neamientos Técnicos’, el “Manua del Vacunador”
y el “Manual de Preguntas y Respuestas’. Simulta-
neamente, se implementd un proceso de abogacia,
apoyado por carpetas informativas elaboradas para
tal fin. Algunos logros de este proceso se reflejan
en la participacion de 290 autoridades o represen-
tantes municipales en reuniones relacionadas con
la campafia, convocadas por los niveles naciona y
regionales.

Un aspecto clave de la campafiafue la extensa difu-
sién y comunicacion, impulsando la participacion
de toda la comunidad y convocando a vacunarse.
Previamente se realizé una investigacion mediante
grupos focales para determinar los haceres, sentires
y pensares de la poblacion respecto de la rubéolay
el SRC, para orientar € proceso de comunicacion
social. Se emplearon los medios de comunicacion
de mayor audiencia nacional, regionales y locales;
se difundieron jingles y spots en varios idiomas;
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se elaboraron mensgjes, discursos, relatos, videos,
audiovisuales, guiones y manifiestos publicitarios,
carteles, pasacalles, mantas, murales; y se redli-
zaron entrevistas en radio y television. Todo esto
fortaleciendo las iniciativas locales y regionales al
promover la produccion de material acorde a las
caracteristicas de cada comunidad.

Ejecucion

Se programaron tres fases (1) fase de ataque (pri-
meras dos semanas) mediante modalidades de va
cunacion de poblacién cautiva y concentrada en
diferentes instituciones, organizaciones, empresas
como: colegios, institutos, universidades, oficinas,
fébricas, batallones policiales y militares, tanto pu-
blicos como privados; (2) fase de consolidacién
(terceray cuarta semana) con técticas centradas en
lavacunacién de casa por casa; (3.) fase dereforza-
miento focalizada en é&reas con coberturas inferio-
res a 95% comprobadas con Monitoreos Répidos de
Cobertura (MRC).

Hacia € final de la campafia se intensifico la difu-
sion de mensgjes con el slogan “tu Ultima oportuni-
dad”, reforzando a la vez la vacunacion mediante
puestosfijosalasalidadelos cines, estadios, super-
mercados, terminales de buses, “trancas’ o lugares
de pegje, iglesias y otros lugares donde se concen-
traban personas del grupo de edad meta de la cam-
pafia.

Para monitorear coberturas de manera semanal se
disefid un software especifico, implementado por €
Sistema Naciona de Informacion en Salud (SNIS)
desde el nivel central hasta el nivel operativo. El ac-
ceso a informacion se reforzé con la disponibilidad
de una Pagina Web abierta a publico para consultar
el avance en las coberturas por departamento y una
diversidad detemasy aspectosrelativosalarubéola
y la campafia (http://www.ops.org.bo/rubeol &).

Evaluacion

Para evaluar las coberturas finales de la campafia se
realizo, en el mesdejulio 2006, unaencuesta de co-
bertura por conglomerados’ con representatividad

nacional y departamental. Como parte de la encues-
tase aprovechd de evaluar otros aspectosinherentes
a la campafia, como la comunicacion, confianza de
la poblacion. La encuesta fue organizaday ejecuta
da por personal externo a programa de inmuniza-
cion de Bolivia.

Resultados

Después de 6 semanas de vacunacion, la cobertu-
ra administrativa a nivel nacional fue de 106.8%
(4.229.580 personas vacunadas). L as coberturas por
sexo 'y grupo de edad muestran altos porcentajes en
los grupos de edad extremos pero mas bajos en €l
grupo de 30 a 34 afos (Figura #1). Todos los depar-
tamentos del pais alcanzaron coberturas administra-
tivas superiores a 95%; vacunandose un total de 2
081 499 hombres (cobertura de 104,8%) y un total
de 2 148 081 mujeres (cobertura de 108,8%).

Figura # 1. Cobertura de vacunacién (datos ad-
ministrativos) sarampién y rubéola por grupo
de edad y sexo, Bolivia, junio 2006
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Fuente: SNIS

La Ultima fase de la campafia fue focalizada en
areas con coberturas inferiores a 95%, segln los re-
sultados de los Monitoreos R4pidos de Cabertura
(MRC), implementando tacticas especificas de va
cunacion dirigidas a los grupos de edad en los que
se alcanz6 menor cobertura en las fases previas,
como fueron los hombres de 25 a 34 afios. Durante
esta fase de refuerzo se realizaron 1.608 MRC (82
336 encuestados).

Se encuest6 un total de 3683 personas de 15 a 39
anos. La cobertura nacional fue 93,7% [95% IC:
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91,8-95,1]. El 68% de los vacunados tenian el carné
(lo mostraron durante la entrevista). No se encon-
traron diferencias significativas entre el area rura
(67%) y €l areaurbana (69%), (p=0.3), tampoco por
grupo de edad, de 94,3% en el grupo de 15 a 19 afios
a92.1% en el grupo de 35 a 39 anos (p=0,17). Las
coberturas por sexo no mostraron diferencias. Am-
bos sexos mostraron una cobertura de 93,7%. Tam-
poco hubo unadiferencia significativade coberturas
entre rural (94,0%) y urbano (93,5%). Un tercio de
la poblacion fue vacunada como poblacion cautiva,
otro tercio en su casa, y € resto en los centros de
salud y puestos fijos (Figura #2).

Figura # 2. Distribucion de los lugares de vacu-
naciéon, campafa rubéola, Bolivia 2006
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Un 95% de los encuestados indico estar de acuerdo
en vacunarse otra vez o0 en una nueva oportunidad
(97% en el areaurbanay 94% en arearural).

A larespuesta afirmativa de la pregunta: “¢Si fuera
necesario evitar alguna otra enfermedad, usted se
vacunaria, donde?’, el 52% de las personas indica-
ron como lugar preferido de una nueva vacunacion
el centro de salud. Mediante la pregunta: “ ;Por qué
medio se enterd de la campafia?’; se mostré que
la campafa Ileg6 ala poblacién principal mente por
tres medios. television, radio y persona de salud
(Cuadro # 1). Se evidenciaron diferencias en el uso
de medios de informacién entre areas ruralesy ur-
banas: |apoblacién rural emplea més frecuentemen-
te laradio (50%) que la poblacion urbana (43%); la
television es predominantemente urbana (80%) v €l

rol del persona de salud para informar a la pobla
cion es masimportante en el medio rural (43%) que
en areas urbanas (16%).

Cuadro #1. Medios de comunicacion indicados
como fuente de informacién sobre la campafia

Medio Proporcidn de los encuestados
indicando como fuente de
informacion
Total pais Rural Urbano
Radio 47% 50% 43%
Television 60% 40% 80%
Periédico 3% 2% 4%
Afiche/tela 4.5% 3% 6%
Amigos/familiares 14% 17.5% 12%
Personal de salud 29% 43% 16%
Profesores 6% 6% 5%

Discusion

Bolivia logré la meta de cobertura de vacunacion
de la campafia nacional en todos los departamentos
del pais. Este éxito se puede atribuir al compromiso
politico de las autoridades, la participacion social,
alianzas estratégicas con instituciones y organiza-
ciones locales, nacionales e internacionales, y los
procesos de organizacion y planificacién encarados
con un plan de comunicacion efectivo. Asimismo,
la participacion activa de todos | os profesionales de
salud de las distintas areas, trabajadores administra-
tivos y personal auxiliar de todo el pais fue un ele-
mento indispensable para alcanzar la meta. Resultd
una respuesta positiva de la poblacion traducida en
la demanda voluntaria de la vacuna.

El excedente de personas vacunadas se atribuye en
parte a que en algunos departamentos, ante la de-
manda, se vacunaron personas mayores de 39 afios
y menores de 15 afios. Estas personas fueron regis-
tradas en los grupos de edad extremas, |o quereflgja
lafigural. Laencuestaconfirmé losatos nivelesde
coberturas, con medidas realistas ademas precisan-
do que ambos sexos y grupos de edad tenian niveles
similares. Las diferencias con los datos administra-
tivos pueden resultar de estimaciones del denomi-
nador administrativo inexactas (factor migracion).
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L os puntos que resaltan de |os aspectos de comuni-
cacién social son (1) el éxito de la campafia radio
TV; (2), €l rol importante del personal de salud en la
informacion de la poblacion; y (3) la alta confianza
de la poblacion en la vacunacion y en los servicios
de salud. Este hallazgo es muy positivo pensando
en futuras acciones de vacunacion dirigidas a estos
grupos de edad y en ambos sexos.

Con los niveles logrados durante esta camparia, Bo-
livia ha dado el paso méas importante y dificil hacia
la eliminacién de larubéola. El programa ampliado
de inmunizacién de Bolivia sale reforzado por la
experiencia, y demuestra que actividades masivas
pueden tener éxito en la poblacion adulta
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