VACUNACION:
PREPARACION Y

ACCIONES ANTE EL
FENOMENO "EL NINO"

{EF—\' Ministerio de Salud

9 3’57 Republica Argentina




1. INTRODUCCION

El fendmeno El Nifo-Oscilacion del Sur (ENOS) puede modificar los patrones de temperatura y precipita-
cion generando impactos heterogéneos entre regiones. Para 2026-2027, los documentos utilizados como
base para este analisis anticipan una alta probabilidad de desarrollo de condiciones de El Nifho durante
2026, con persistencia hasta comienzos de 2027, y una mayor probabilidad de precipitaciones superiores a
lo normal en sectores de la region del Cono Sur. En este contexto, el aumento de las precipitaciones puede
asociarse con inundaciones, danos en la infraestructura, desplazamientos de poblacidon e interrupciones en
los servicios sanitarios.

Desde la perspectiva de inmunizaciones, el escenario requiere una preparacion anticipada que permita sos-
tener la vacunacion de rutina, preservar la cadena de frio y la distribucion de insumos, evitar oportunidades
perdidas de vacunacion y disponer de capacidad operativa para responder a demandas extraordinarias. El
presente informe resume los principales riesgos programaticos y propone lineas de preparacion, respuesta
y recuperacion para Argentina.

2. ESCENARIO ESPERADO Y AMENAZAS PARA LA
SALUD

Entre las principales amenazas sanitarias asociadas al fenémeno El Nifio, el analisis regional identifica en-
fermedades transmitidas por el agua, enfermedades transmitidas por vectores, enfermedades prevenibles
mediante vacunacion, infecciones respiratorias y consecuencias de la interrupciéon de los servicios sanitarios.
La magnitud de estos impactos depende de la exposicion local, las vulnerabilidades preexistentes y la capa-
cidad de preparacion y respuesta.

En escenarios de exceso de precipitaciones, la afectacion de los sistemas de agua potable y saneamien-
to puede incrementar el riesgo de enfermedades transmitidas por el agua. A su vez, las inundaciones y
otros eventos meteoroldgicos pueden limitar el acceso de la poblacion a los establecimientos, interrumpir
prestaciones, afectar infraestructura critica y producir desplazamientos temporales. Para los programas de
inMmunizacion, estos mecanismos pueden traducirse en discontinuidad del abastecimiento de vacunas e
insumos, retraso de esquemas y acumulacion de poblacion susceptible.

3. JURISDICCIONES PRIORIZADAS

La planificacion de estas acciones de preparacion y respuesta comprende a las jurisdicciones potencialmen-
te expuestas al fendmeno El Niflo. Ellas son la Provincia de Buenos Aires, la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (con especial consideracion del AMBA), Chaco, Cordoba, Corrientes, Entre Rios, Formosa, Jujuy, Misio-
nes, Salta, Santa Fe y Tucuman.

Esta priorizacion tiene caracter operativo y no debe interpretarse exclusivamente como una clasificacion de
riesgo climatico. Su finalidad es que cada jurisdiccion cuente anticipadamente con un plan de emergencia
ante el fendmeno de El Nifno que incluya: la caracterizacion de los departamentos priorizados, la poblacion
afectada, evaluacion de coberturas, stock de vacunas, capacidad de almacenamiento y distribuciéon, conti-
nuidad de los servicios y potenciales necesidades de respuesta.

La delimitacion de las areas de intervencion debera actualizarse de manera dinamica de acuerdo con la evo-
lucion de las previsiones climaticas, la ocurrencia efectiva de eventos y la situacion epidemiolégica.

Las jurisdicciones priorizadas delberan realizar el seguimiento de:
e funcionamiento de los servicios de vacunacion;
e interrupciones temporales de vacunatorios;
o afectacion de la cadena de frio;
e coberturas de vacunacidon en las areas priorizadas;
e fortalecimiento del Registro Nominal;
e poblacion susceptible identificada;
e disponibilidad y autonomia de vacunas e inmunoglobulinas;
e necesidades de redistribucion intrajurisdiccional;
e recuperacion de esquemasy oportunidades perdidas luego de la contingencia.

La informacion debera utilizarse para identificar brechas, orientar la asistencia técnica y adecuar las inter-
venciones a la evolucion del riesgo.



4. RESPONSABILIDADES DE LA DIRECCION DE

CONTROL DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

(DICEI)

e Monitorear la disponibilidad nacional de vacunas e inmunoglobulinas, evaluar necesidades
adicionales e interrupcion del abastecimiento;

e analizar coberturas de vacunacion y poblacion susceptible en los territorios con mayor riesgo
para orientar acciones anticipatorias,

e evaluar,segun el riesgo epidemioldgico y territorial, la necesidad de intensificar las estrategias

de vacunacion vigentes;

e brindar asistencia técnica a las jurisdicciones para la continuidad y fortalecimiento de las ac-
ciones de vacunacion antes, durante y después de la emergencia.

5. IMPLICANCIAS PARA EL PROGRAMA DE

INMUNIZACIONES

La conduccion de las acciones en territorio permanecera bajo responsabilidad de las autoridades sanitarias

jurisdiccionales.

Componente

Impacto potencial

Acceso a la vacunacioén

Anegamiento de caminos, aislamiento temporal de localida-
des, dificultades de traslado y menor concurrencia a los vacu-
natorios.

Continuidad de los servicios

Interrupcion o reduccion de horarios, suspension de activida-
des extramuros y reasignacion de recursos sanitarios hacia la
respuesta a la emergencia.

Cadena de frio

Riesgo de cortes de energia, dificultades para el abastecimien-
to de combustible, traslado de insumos y necesidad de ade-
cuacion de los planes de contingencia para conservar vacunas.

Logistica y distribucién

Demoras o interrupciones en circuitos habituales de distribu-
cion y eventual necesidad de redistribuir vacunas e insumos
en las jurisdicciones o establecimientos.

Registros, coberturas y
susceptibles

Esquemas atrasados, pérdida de oportunidades de vacuna-
ciony potencial acumulacion de poblacion susceptible sila in-
terrupcion de servicios se prolonga. El registro nominal debe
garantizarse a través del registro papel o electrénico de las do-
sis aplicadas




6. VACUNACION DE PERSONAS EVACUADAS O
DESPLAZADAS

La evacuacion o el desplazamiento de poblaciéon no constituye por si mismo una indicacion para adminis-
trar vacunas adicionales. En estas poblaciones se debera:

e evaluar el antecedente de vacunacion cuando la informaciéon se encuentre disponible;
e identificar esquemas incompletos y garantizar su continuidad,

e facilitar el acceso a las vacunas correspondientes segun edad, antecedentes y recomendacio-
nes vigentes;

e articular con vigilancia epidemioldgica cuando se identifiquen riesgos especificos que pue-
dan requerir intervenciones adicionales.

Ante la aparicion de brotes o cambios en la situacion epidemioldgica, las estrategias de vacunacion podran
intensificarse de acuerdo con las recomendaciones especificas para el evento identificado.

7. ESTRATEGIA DE PREPARACION Y CONTINUIDAD DE
LA VACUNACION

La vacunacion debera garantizarse como uno de los servicios esenciales. Las jurisdicciones estaran a cargo
de evaluar anticipadamente la capacidad de sus servicios para sostener las actividades de inmunizacion y
verificar la operatividad de los mecanismos previstos en sus planes de contingencia.

7.1 Acciones operativas

El propdsito es coordinar las acciones con vigilancia epidemiolégica, emergencias, atencién primaria y las
areas provinciales responsables de la respuesta. En los territorios con mayor probabilidad de afectacidon se-
gun la evaluacidn de riesgo se implementaran acciones:

Durante el evento

Previo al impacto

Revisar coberturas, localizar areas y pobla-
ciones con esquemas incompletos en las
jurisdicciones priorizadas.

Remarcar la importancia de registrar elec-
tronicamente los carnet formato papel

Monitorear peridodicamente el fun-
cionamiento de los vacunatorios y
las interrupciones de acceso.

Recuperacion posterior

Restablecer rapidamente la ofer-
ta habitual de vacunacion.

Intensificar las oportunidades de vacuna-
cidn antes de periodos de mayor impacto
esperado, de acuerdo con las estrategias
vigentes.

Sostener la oferta de vacunacion
en establecimientos operativos y
dispositivos destinados a pobla-
cion desplazada cuando corres-
ponda.

Realizar Monitoreo Rapido de
Vacunacion (MRV).

Revisar stocks provinciales y locales.

Monitorear cadena de frio, pérdi-
das de vacunas.

Verificar el stock remanente post
emergencia.

Verificar planes de contingencia de cadena
de frio, disponibilidad de equipos alternati-
VOS y respuesta ante cortes de energia.

Redistribuir vacunas e insumos de
acuerdo con la demanda y capaci-
dad operativa.

Evaluacion y restablecimiento
operativo de la cadena de frio en
todos sus niveles.

Definir circuitos alternativos de distribucion
y mecanismos de redistribucion rapida en-
tre establecimientos intrajurisdiccionales.

Evaluar en forma conjunta con vi-
gilancia epidemioldgica la necesi-
dad de estrategias extraordinarias.

Documentar las acciones imple-
mentadasy las lecciones apren-
didas para actualizar los planes
de emergencia.

Estas acciones se apoyaran prioritariamente en los planes de emergencia y capacidades existentes en cada
jurisdiccion, fortaleciendo aquellos componentes en los que se identifiquen brechas para adecuarse al nivel
de riesgo identificado y ajustarse en funcién de la evolucion del escenario.



8. ESTRATEGIA DE VACUNACION SEGUN RIESGO
SANITARIO

El objetivo principal serd garantizar la continuidad de las vacunas del Calendario Nacional https:/Awww.ar-
gentina.gob.ar/salud/vacunas

Las intervenciones de vacunacion deberan definirse a partir del riesgo epidemioldgico, las coberturas al-
canzadas, la poblacién a vacunar y las caracteristicas del territorio, con el fin de prevenir la acumulacion de
poblaciéon susceptible, de acuerdo con las recomendaciones vigentes. Asimismo, cabe aclarar que la sola
ocurrencia de un evento climatico no constituye, por si misma, un criterio para implementar indicaciones
adicionales.

Tabla.l: Orientaciones técnicas para vacunacion del calendario nacional.

Escenario Conducta

Servicio funcionando normal- . ! : !
Mantener las estrategias habituales del Calendario Nacional.

mente
Riesgo elevado de interrup- Fortalecer revision de antecedentes y completar esquemas
ciéon pendientes antes de la emergencia.

Vacunatorio temporalmente Reorientar a establecimientos alternativos o implementar es-
no operativo trategias definidas por la jurisdiccion.

Poblacién evacuada o despla- | Revisar antecedente disponible y continuar/completar esque-
zada mas segun edad, condicidén y recomendaciones vigentes.

Evitar indicar vacunas extraordinarias solo por condicion de
Antecedentes no disponibles | evacuado; resolver segun lineamientos especificos y evaluacion
individual.

Realizar bUsqueda de susceptibles y Monitoreo Rapido de Va-

Finalizada la emergencia cunacién (MRV).

Las jurisdicciones deberan evaluar la disponibilidad de inmunoglobulinas e insumos necesarios para soste-
ner las actividades de inmunizacion durante el periodo previsto de afectacion. Las necesidades se determi-
naran de acuerdo con:

e poblacidn potencialmente afectada;
e situacion epidemioldgica;

e Qaccesibilidad territorial;

e posibilidad de aislamiento;

e tiempo estimado de reposicion;

e posiblesincrementos de la demanda.

Riesgo considerado: el escenario de inundacion y desplazamiento poblacional genera multiples condicio-
nes de vulnerabilidad. Esto incrementa de forma simultanea el riesgo de lesiones o mordeduras (con po-
tencial transmision de rabia), el riesgo de heridas contaminadas o traumatismos durante la evacuaciéon (con
requerimiento de profilaxis antitetanica) y el riesgo de brotes de enfermedades transmitidas por el agua o
alimentos (como la hepatitis A). Ante esta complejidad, la administracion de vacunas e inmunoglobulinas,
como la gammaglobulina antihepatitis A, la vacuna o gammaglobulina antirrdbica y la antitetanica, debera
evaluarse individualmente segudn la naturaleza de la exposicidn, el estado inmunitario previo y la situacion
epidemioldgica del area afectada.
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Tabla 2: Vacunas e inmunoglobulina antirrabica y profilaxis postexposicion frente a rabia.

Situacion Orientacion técnica

Mordedura, arafiazo u otra
exposicién potencial.

Realizar evaluacion inmediata del tipo de exposicion, caracte-
risticas del animal, posibilidad de observacion o diagndsticoy
antecedentes de vacunacion antirrabica de la persona.

Exposiciéon con indicaciéon
de profilaxis postexposi-
cion.

Iniciar la vacunacion antirrdbica postexposicion de acuerdo
con el esquema vigente, sin demorar innecesariamente su
inicio.

Exposicién con indicacién
de inmunoglobulina.

Administrar inmunoglobulina antirrdbica lo antes posible, en
conjunto con el inicio de la vacunacion cuando corresponda.

Administracién de inmu-
noglobulina.

Segun las recomendaciones nacionales.

Persona evacuada sin ex-
posicién.

No existe indicacion de vacuna ni inmunoglobulina antirra-
bica por la sola condicién de evacuado o afectado por una
inundacion.

Interrupcioén de servicios.

Garantizar circuitos de referencia que permitan la evaluacion
de las exposiciones y la continuidad de los esquemas postex-
posicion iniciados.

HEPATITIS A

En contextos de inundacion, se incrementa el riesgo de transmision fecal-oral de la hepatitis A debido al
contacto con agua contaminada. Las estrategias de vacunacion se definirdn en funcion de la evolucion de
cada escenario considerando las caracteristicas territoriales y la situacion epidemioldgica.

Tabla 3: Orientaciones técnicas para vacunacion contra Hepatitis A

Situacion

Poblacién / condicion

Esquema / administracion

Orientacion técnica

Vacunacion de
Calendario.

Nifos alcanzados por el
Calendario Nacional.

Dosis Unica a los 12 meses
de vida.

Verificar antecedente y
completar la vacunacion
si corresponde.

Poblacién sus-
ceptible fuera
de la estrategia
de Calendario.

Personas incluidas en
grupos o situaciones de
riesgo conforme reco-
mendaciones vigentes.

Aplicar segun indicacion
especifica vigente.

La intensificacion debera
definirse segudn riesgo
epidemioldgico, territorial
y condicion individual.

Esquema pen-
diente.

Persona con indicacion
de vacunacion y dosis
faltantes.

No reiniciar esquemas; com-

pletar segun antecedente e
indicacion vigente.

Favorecer busqueda acti-
va en territorios prioriza-
dos y aprovechar oportu-
nidades de vacunacion.

Contexto de
inundacion.

Poblacion expuesta.

La inundacion por si sola
no determina vacunacion
masiva.

Evaluar situacion epide-
mioldégica, saneamiento,
coberturas y poblacion
susceptible antes de in-
tensificar la estrategia.
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Vacunas y/o inmunoglobulina con componente antitetanico

Ante escenarios con incremento de lesiones se fortalecera la revision del antecedente de vacunacion vy el
cumplimiento de los esquemas con componente antitetanico.

En las personas que consulten por heridas, la conducta debera definirse segun:
e caracteristicas y tipo de herida;
e antecedente de vacunacion;
e nuUmero de dosis recibidas;
e tiempo transcurrido desde la Ultima dosis;

e necesidad de administrar vacuna y, cuando corresponda, segun las recomendaciones vigen-
tes, inmunoglobulina antitetanica.

Tabla 4: Orientaciones técnicas para vacunas con componente antitetanico

Situacion Antecedente Conducta

2, 4,6y entre 15 a 18 meses corresponde la

Nifos alcanzados | quintuple.

por el Calendario 5 anos corresponde la DpT.

Nacional.
1 anos DpTa.
Vacunacion de Embarazadas DpTa.
Calendario. A partir de los 15 afios, adultos y personas ma-
Adulto con yores.
esquema Personal de salud debe controlar su carnet de
completo. vacunas.

Deben aplicarse una dosis de doble bacteriana
cada 10 anos.

Menos de 3 dosis
o sin documen-
tacion.

Adulto con esquema
desconocido o in-
completo.

Iniciar o completar esquema basico de 3 dosis
con dT, conforme intervalos vigentes.

Evaluar tipo de herida, numero de dosis pre-
vias y tiempo desde la Ultima dosis para definir
necesidad de refuerzo y, cuando corresponda,
inmunoglobulina antitetanica.

Con o sin esque-
ma completo de
vacunacion.

Persona con herida.

Vacunaciéon contra dengue

La vacunacion constituye una herramienta complementaria dentro de la estrategia integral de prevencion
y control del dengue. No reemplaza las principales medidas de prevencion de la enfermedad, incluyendo la
vigilancia epidemioldgica y entomoldgica, el control vectorial, la eliminacion de criaderos y las medidas de
proteccion individual.

En las jurisdicciones alcanzadas por la estrategia de vacunacion contra dengue se fortalecera la promocion
de la vacunacion en la poblaciéon objetivo definida, favoreciendo el inicio y la completitud de los esquemas.

Las acciones deberan articularse con las jurisdicciones que cuenten con estrategias propias y vacunas ad-
quiridas con recursos provinciales, priorizando los territorios de acuerdo con la situacion epidemioldgica y el
riesgo identificado.
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Tabla 5: Orientaciones técnicas para la vacunaciéon contra dengue

Componente Orientacién técnica

Mantener la poblacion objetivo definida por la estrategia vigente y las
estrategias jurisdiccionales correspondientes.

Poblacion objetivo

Esquema 2 dosis, separadas por un intervalo de 3 meses.

Promover activamente la vacunacion de la poblacion objetivo en los te-

Inicio de esquema L o
rritorios priorizados.

Promover la administracion de la segunda dosis para alcanzar esquemas

Esquemas iniciados
completos.

9. RECOMENDACIONES SOBRE EL MANEJO DE LA
CADENA DE FRIO

La preparacion debera contemplar:
e disponibilidad y funcionamiento del equipamiento de frio;
e sistemas de respaldo ante interrupciones del suministro eléctrico;
e capacidad de almacenamiento;
e mMecanismos de monitoreo de temperatura;
e circuitos de comunicacion y notificacion ante desvios de temperatura;
e establecimientos alternativos para el almacenamiento;
e procedimientos para el traslado seguro de vacunas;

e capacidad de redistribucion hacia establecimientos que mantengan condiciones adecuadas
de conservacion.

El presente plan ofrece una orientacidn marco con lineamientos operativos sugeridos para resguardar la
potencia inmunogénica de los bioldgicos del Calendario Nacional de Vacunacion (CNV) y de las dosis desti-
nadas a la respuesta extraordinaria ante anegamientos, cortes de suministro eléctrico e interrupciones logis-
ticas derivadas del fenédmeno EI Nifo 2026-2027. La implementacion de las acciones propuestas respondera
al criterio de cada jurisdiccion y dependera de sus capacidades operativas y recursos disponibles.

e Respaldo energético y equipamiento critico: verificar el estado operativo de los grupos elec-
trogenos en camaras centrales, asegurando el abastecimiento prioritario de combustible
frente a emergencias.

e Capacidad de reserva térmica de contingencia: inventariar y preposicionar cajas térmicas de
transporte de alta autonomia, conservadoras de frios prolongados y paquetes frios en nodos
logisticos estratégicos no inundables.

¢ Mapeo de sitios alternativos de almacenamiento: identificar camaras frigorificas y vacunato-
rios de respaldo en zonas con baja exposicion a inundaciones para la transferencia rapida de
dosis.

e Rutas alternativas de distribucion: trazar circuitos logisticos contingentes frente al posible
anegamiento de caminos y aislamiento temporal de localidades.
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¢ Monitoreo térmico intensivo: implementar un registro continuo de temyperatura en estableci-
mientos operativos, dispositivos temporales y centros de evacuados.

e Protocolo de evacuacion de bioldgicos: iniciar el traslado preventivo de vacunas hacia depdsi-
tos o camaras de respaldo con energia garantizada antes de superar los limites de autonomia
de las conservadoras locales.

e Priorizacion de vacunas/inmunoglobulinas en traslado: asegurar el resguardo y movilizacion
prioritaria de dosis del CNV y de las vacunas con demanda extraordinaria critica (hepatitis A,
vacunas con componente antitetanico y antirrabica).

e (Cestion de incidentes de cadena de frio: inmovilizar y aislar preventivamente los lotes expues-
tos a excursiones térmicas en terreno o cortes de luz prolongados, notificando la novedad a
las autoridades para su evaluacion técnica.

e Inspeccion de infraestructura: evaluar la seguridad eléctrica y la funcionalidad de los equipos
de refrigeracidon en vacunatorios afectados antes de restablecer la actividad cotidiana.

e Consolidacion de lecciones aprendidas: documentar las fallas del sistema de frio y ajustar los
planes localizados para futuros eventos climaticos.

10. REGISTRO NOMINAL DE LAS DOSIS APLICADAS

Ante |la ocurrencia de eventos climaticos extremos, como lluvias intensas, inundaciones, anegamientos, cor-
tes de energia o problemas de conectividad, pueden verse afectadas las condiciones habituales para el re-
gistro nominal de las dosis aplicadas en el Registro Federal de Vacunacion Nominalizado (NOMIVAC).

En este contexto, se recomienda implementar mecanismos alternativos que permitan garantizar la continuidad
del registroy preservar la informmacidon para su posterior registro electrénico al NOMIVAC para asegurar:

e |acontinuidad de las actividades de vacunacion.

e Elresguardo de la informacion de las dosis aplicadas.
e |atrazabilidad de los registros.

e Suincorporacion a NOMIVAC.

A- Jurisdicciones que registran directamente en NOMIVAC cuando no sea posible realizar el registro habi-
tual, se recomienda utilizar, segun disponibilidad:

e App NOMIVAC, cuando las condiciones técnicas permitan su utilizacion.
e Planilla de registro en papel NOMIVAC, cuando no sea posible utilizar herramientas informaticas.

B- Jurisdicciones con sistemas propios que interoperan con NOMIVAC: se recomienda utilizar las aplicacio-
nes provinciales de registro, en caso de encontrarse disponibles.

e Planilla de registro en papel NOMIVAC, cuando no sea posible utilizar herramientas informaticas.

Una vez restablecidas las condiciones habituales, las dosis registradas en Planilla de registro en papel, de-
beran ser incorporadas en el Registro Nominal de Vacunaciéon Electronico (RNVE), NOMIVAC o mediante los
mecanismos habituales de interoperabilidad.

Independientemente del mecanismo utilizado, debera garantizarse el registro de la informacion necesaria
para identificar correctamente a la persona vacunada y la dosis administrada. Como minimo, se recomienda
resguardar mediante el registro los siguientes datos:

e Datos identificatorios de la persona.

e [echa de aplicacion.

e Vacuna administrada.

e Dosis 0 esquema correspondiente.

e Lote.

e Establecimiento o lugar de vacunacion.

Se debera tener en cuenta la Planilla de Registro en papel NOMIVAC y sus correspondientes instruccio-
nes de uso.



Durante la emergencia climatica, cada jurisdiccion debera establecer mecanismos para preservar la docu-
mentacion generada y evitar pérdidas o duplicaciones.

Una vez restablecidas las condiciones habituales, se recomienda:
1. Consolidar los registros generados durante la contingencia.
2. Verificar la integridad de la informacién y posibles duplicados.

3. Realizar la carga de las dosis pendientes en el Registro Nominal de Vacunaciéon Electréonico
(RNVE), NOMIVAC o en el sistema provincial correspondiente. En jurisdicciones que interope-
ran, verificar posteriormente el envio de la informacion a NOMIVAC.

4. Corroborar que la totalidad de las dosis aplicadas durante el perfiodo hayan sido nominaliza-
das en el Registro Nominal de Vacunacion Electronico (RNVE).

11. MICROPLANIFICACION Y ESTRATEGIAS DE
VACUNACION

Es un proceso colaborativo a nivel local que permite adaptar las politicas de vacunacion a las caracteristicas
y necesidades de cada territorio, optimizando los recursos disponibles y garantizando un acceso equitativo a
la vacunacion. Debe ser realista, centrada en las personas, viable, clara, flexible, integrada al sistema de Aten-
cion Primaria de la Salud (APS) y evaluable, permitiendo realizar ajustes segun las condiciones del entorno.

En este marco, la microplanificacion resulta especialmente relevante ante situaciones que pueden modifi-
car la accesibilidad de la poblacidn a los servicios de salud. Permite identificar poblacidon vulnerable, antici-
par barreras de acceso, reorganizar recursos y establecer estrategias territoriales que aseguren la continui-
dad de la vacunacion.

Entre sus principales objetivos se encuentran fortalecer las capacidades de los equipos locales para reducir
la existencia de personas con cero dosis y el abandono de los esquemas de vacunacion. Las estrategias de
vacunaciéon pueden organizarse en:

e de rutina: aplicacion de las vacunas correspondientes al CNV, tanto dentro de los estableci-
mMientos como en acciones extramuros.

e intensiva: destinada a recuperar o incrementar coberturas ante acumulacion de poblacion
susceptible.

e de blogueo: implementada ante casos o brotes de enfermedades prevenibles por vacuna-
cidn, con el objetivo de interrumpir la transmision.

Las acciones pueden desarrollarse intramuros, en establecimientos de salud, o extramuros, acercando la
vacunacion a la comunidad mediante puestos temporales, instituciones, escuelas, sitios estratégicos o va-
cunacion casa por casa.

En contextos de emergencia o alteraciones territoriales, las estrategias extramuros adquieren especial im-
portancia, ya que permiten reducir las barreras de acceso y alcanzar a poblaciones que no pueden concurrir
regularmente a los servicios de salud. Para su implementacion se requiere una adecuada planificacion terri-
torial, identificacion de la poblacion objetivo, organizacion de equipos, disponibilidad de vacunas e insumos,
transporte y logistica, comunicacion comunitaria y registro de las dosis administradas.

La vacunacidon casa por casa puede ser particularmente Util para localizar a personas con esquemas in-
completos o que presentan dificultades para acceder a los establecimientos. Asimismo, la articulacion con
instituciones, referentes comunitarios y otros actores locales facilita la identificacion y convocatoria de la
poblaciéon objetivo.

Por ultimo, ante brotes de enfermedades prevenibles por vacunacion, es fundamental articular la vacuna-
cion con la vigilancia epidemiolégica, delimitando el drea de intervencion, identificando personas suscep-
tibles, organizando los recursos y seleccionando las tacticas mas adecuadas segun las caracteristicas del
evento y del territorio.

En sintesis, la microplanificacion constituye una herramienta fundamental para mantener y fortalecer las
coberturas de vacunacion frente a escenarios cambiantes, permitiendo adaptar las acciones a las condicio-
nes locales y garantizar la continuidad de las estrategias de inmunizacion, especialmente en situaciones de
emergencia asociadas a fendmenos climaticos.
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