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Hay una comprension limitada de por qué la cobertura de inmunizacién
rutinaria (IR) mejora en algunos lugares de Africa y no en otros. Utilizando un
enfoque tedrico fundamentado, llevamos a cabo estudios de caso a
profundidad a fin de entender las vias para mejorar la cobertura comparando
las experiencias de los programa de vacunacion en 12 distritos en tres paises
(Etiopia, Camerun y Ghana). Sobre la base de las técnicas de modelos de
desviaciones positivas o de activos se comparo la experiencia de los distritos
donde la cobertura de difteria-tétano-tosferina (DPT3)/pentavalente3
(Penta3) mejoré con los distritos donde la cobertura DTP3/Penta3
permanecid sin cambios (o constante) durante el mismo periodo,
enfocandose en la preparacidn basica para prestar servicios de inmunizacion
y los impulsores de mejora en la cobertura. Los resultados mostraron un
modelo para mejorar la cobertura de la inmunizacidon que hace hincapié en la
dinamica de los sistemas de inmunizacién a nivel distrital. En todos los
distritos, bien fuera en mejora o sin mostrar cambio, se encontré que un
conjunto de recursos basicos del sistema de IR estaban vigentes desde 2006
hasta 2010 y no se observaron mayores diferencias en la infraestructura.
Encontramos que las diferencias en las tendencias de cobertura se debian a
factores que no tenian que ver con la capacidad basica del sistema de IR o la
preparacion para el servicio. Se identificaron seis factores comunes de
mejora en el rendimiento de la cobertura — cuatro impulsores directos y dos
impulsores habilitadores — que estaban presentes en los distritos de buen
rendimiento y mas débiles o ausentes en los distritos de cobertura constante,
y trazamos las rutas desde el impulsor hasta la mejora en el suministro, la
demanda y la cobertura. Los resultados destacan el papel fundamental de las
estrategias de implementacion y la necesidad de que existan administradores
localmente calificados que sean capaces de adaptar las estrategias a ambitos
especificos y las necesidades de la comunidad. Los estudios de caso son



Unicos en su enfoque en los impulsores positivos de cambio y la
identificacidn de las vias para mejorar la cobertura, un enfoque que debe ser
considerado en futuros estudios y evaluaciones de rutina de los sistemas de
inmunizacién a nivel distrital.
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MENSAIJES CLAVES

La capacidad de comprender a fondo las necesidades y deseos de la
comunidad, y ajustar las estrategias de implementacién a la medida de las
necesidades especificas parece fundamental para mejoria de la cobertura
de las inmunizaciones rutinarias (IR) a nivel a nivel distrital. Es necesario
un equilibrio entre la inversién en los componentes esenciales de un
sistema de inmunizacidn (recursos que permiten la preparacién de los
programas) y la capacidad de la fuerza de trabajo para disefar y ejecutar
estrategias de implementacién.

Redes y alianzas que generen confianza a través de la colaboraciéon entre
los equipos de salud distritales y los actores locales a ofrecer aportan una
base esencial para el compromiso compartido para mejorar el desempefio
de los programas de inmunizacion.

Las estrategias de evaluacidon basadas en activos que se centran en definir
y aplicar las estrategias de implementacion eficaces son herramientas
importantes para comprender las vias dinamicas de mejora de Ia
cobertura y permitir el aprendizaje en diferentes ambitos.

Hay una comprension limitada de por qué la cobertura de IR mejora en
algunos lugares y en otros no. Se necesitan estudios que utilicen un lente
basado en activos para explorar la dinamica de la mejora de la cobertura
para complementar las evaluaciones tipicas que analizan por qué las
estrategias de mejora de la cobertura fallan.

Muchos de los impulsores que influyen directamente en la mejora de la
cobertura de la inmunizacion son estrategias que son igualmente
relevantes para el fortalecimiento del sistema de salud.



