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Estimados — as compatriotas

El dia lunes 5 de mayo 2014 hasta el dia jueves 5 de junio 2014, el Programa Ampliado de
Inmunizaciones dependiente del Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social, desarrollard la Campafia
de Seguimiento contra el Sarampidn y la Rubéola en todo el territorio nacional. El objetivo de esta
campafia es vacunar a todos los nifios y las nifias residentes en Paraguay, que tengan 1 aiio de edad,
hasta 4 afos, 11 meses y 29 dias. Toda esta poblacidon debera recibir una dosis de las vacunas SPRy
OPV para evitar las enfermedades

Paraguay, mantiene su territorio libre de sarampién desde el afio 1998. Igualmente ningln caso de
Rubéolao Sindrome de Rubéola Congénita reportado desde el aifio 2005. El continente americano fue
declarado libre de transmision autdéctona de sarampién en el afio 2002 y en el afio 2009, libre de
transmisidn autéctona de rubéola y rubéola congénita.

A nivel mundial, en la actualidad, varios paises siguen padeciendo sarampidn y rubéola, generando
elevados costos ensalud publicay muertes por complicaciones. Durante el afio 2013y alin ahora en el
2014, paisesde las Américas reportaron casosimportados de sarampiényen el resto del mundo, casos
de sarampién y rubéola.

En la actualidad , Paraguay se encuentra en pleno proceso de la Documentacion y Verificacion de la
eliminacién de la circulaciéon endémica de estos virus en todo su territorio. Lograr y mantener estos
logros dependera de laausenciade poblaciones susceptibles para enfermar, esta situacién solo podra
ser lograda mediante la vacunacidn que se realiza cada cuatro a cinco afios por la acumulacién de
susceptibles de no vacunados y vacunados

En los ultimos 10 afios, Paraguay ha realizado dos campafas de seguimiento contra estas
enfermedades, el Programa Ampliado de Inmunizaciones es la responsable para el desarrollo, ya que
anualmente alrededor del 20% de la poblacidn objetivo, noreciben las vacunas debido a varios factores
y la cultura preventiva poblacional que comprometa cada los padres, ciudadano o ciudadana a llegar
con tiempo a los servicios de salud para la demanda de las vacunas.

Es por esta razdny a pesar de haber logrado grandes éxitos en el pais con el esquema de vacunacion,
que hoy en dia, nada tiene que envidiaralos paises del primer mundo, ain debemos lograr el arraigo a
la prevenciéon mediantelavacunacion. El desafio es seguir educando en esta linea, ya que solo un pais
educado podra entender y comprender que prevenir por lejos, cuesta mucho menos que curar o
lamentar una enfermedad, prevenible justamente mediante las vacunas. Veni, sumate a esta noble
campana, y que hoy, el escudo nacional sean las vacunas!

Paraguay Sin sarampién ni rubeola

Dr. Antonio Carlos Barrios Ferndandez
Ministro de Salud



I. Introduccion
Importantes avances fueron alcanzados en el proceso de documentacidon y verificaciéon de la
eliminacion del sarampiodny la rubéola. La Resolucién CSP27.R2, adoptada durante la 27.a Conferencia
Sanitaria Panamericana en octubre de 2007, autorizd la creacion de un Comité Internacional de
Expertos (CIE) e inst6 a los Estados Miembros de la OPS a establecer comisiones nacionales para
documentar y verificar la eliminacidn en cada pais de la Regién. El plan recibié el apoyo formal del
Grupo Técnico Asesor paraenfermedades prevenibles porVacunacién (GTA), durante su XVIII Reunién
en agosto de 2009 y fue adoptado por el CIE en diciembre de 2010.
Entre las recomendaciones del GTA (Buenos Aires, Argentina julio de 2011), se alienta a los paises a
continuaradhiriéndose alas recomendaciones previas para mantener la eliminacién del sarampion, la
rubéola y el SRC, y dar respuesta rapida a las importaciones en las Américas. Estas recomendaciones
incluyen alcanzar niveles de cobertura de 295% de primeras y segundas dosis de la vacuna contra
sarampion-rubéola (en vacunacidn de rutina o en campafias) para todos los municipios, reforzar la
vigilancia integrada de sarampién-rubéola y mejorar sitios centinelas de Sindrome de Rubéola
Congénita (SRC).
Durante el afio 2013, el CIE (mayo) realizd su cuartareunidn paradar seguimiento a los progresos de la
documentaciony verificacién de laeliminacion, identificar las barrerasy desafios que implicamantener
la eliminacién del sarampidn, la rubéolay el el Sindrome de Rubeola Congénita (SRC), en la Regidn, y
discutirlaimplementaciéon delPlan de Accion Regional para mantener la eliminacién del sarampidn, la
rubéolay el SRC, y el plan de trabajo para los afios 2013-2014.

Para el logro de estos objetivos, en Paraguay fue conformado un Comité Nacional de Documentacién de
Verificacion de laEliminacidon delSarampidn, laRubéolay el SRC, y confeccionado un Plan de Accién de
la Certificacion en el pais habiéndose realizado varias actividades con ese objetivo. En noviembre 2011
fueron entregadas las documentaciones al CIE, y como consecuencia, el CIE presenté ocho
observaciones durante el afio 2012. La Nota de Referencia: PAR/04/28/00/17465/2012 (31 de julio de
2012), especificaba dar respuesta en relacién a algunos aspectos de la vigilancia epidemioldgica que
deben ser aclaradosy especificados en un adendun...” Los puntos observados se citan a continuacién:

1. Adjuntarinformaciénrelevante sobre las bases |legales, operativasy de planificacion del PAl en
Paraguay
2. Documentar el analisis de areas silenciosas para el periodo 2007-2010
3. Especificar la Politica del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSP y BS) para la
participacion del sector privado en la vigilancia de las enfermedades prevenibles por
vacunacion, con énfasis en sarampién y rubéola
4. InstrumentarlaRedde Unidades Centinelas para la Vigilancia Epidemiolégica del Sindrome de
Rubéola Congénita
5. Especificar el estado de eliminacion del Sindrome de Rubéola Congénita en el pais
6. Fortalecimiento de los mecanismos de vigilancia, prevenciéon y control en viajeros
internacionales.
7. Informacién general sobre el POA 2012 del PAI, incluyendo fuente de financiamiento.
8. Elaborar un comunicado a la Comision Nacional con el que el ministro de Salud manifiesta su
acuerdo y compromiso para la implementacidn de las recomendaciones
Paraguay dio respuesta a estas observaciones en noviembre 2013, analizando previamente cada
evidencia en forma documentada, instalando la Vigilancia del SRC en cuatro centros de referencia
nacional y extendiendo el analisis de areas silenciosas hasta el afio 2012.



Paraguay se ha comprometido con el mismo fin, a todas las estrategias de vacunacién recomendados
por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS):

Aios Estrategias de Vacunacion
1998 Campafia Nacional para la Eliminacién del Sarampién en poblacién menor de 15 afios.
2002 Introduccion de lavacuna SPRal esquemaregularde vacunacion al afio de edad; ademas se

generd laintegracion de lavigilanciasarampion-rubéolaala vigilancia de las enfermedades
febriles eruptivas (EFE)

2003 se instala la capacidad laboratorial para el aislamiento viral

2005 CampanaNacional de Vacunacién parala Eliminacidn de laRubéolay el SRC en la poblacién
de 5a 39 afos, y se logra una segunda oportunidad para vacunar a la poblacién menor de 5
afios mediante la incorporacion en el esquema nacional de vacunaciéon de una dosis
adicional de la vacuna frente al sarampion, la paperay larubéola ala edad de 4 afios

2009 se realizé una nueva campaiia de seguimiento vacunando nifios y nifias de 1 a 8 afios

Durante el segundo semestre del afio 2012, Paraguay fortalecio el programa de inmunizacién en todo
su territorio nacional, generando alianzas estratégicas y cooperaciones inter institucionales.

En el afio 2013, se generaron convenios entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y otros
Ministerios como el Ministerio de Educaciony Cultura y la Secretaria Nacional de Turismo que permitié
al Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), implementar estrategias a través de una logistica de
trabajointerinstitucional cuyo objetivo fundamental es crearlaconcienciaciudadanade laprevenciéna
través de la vacunacion. Educar en esta linea y avanzar una verdadera politica en salud.

De estamanera, Paraguay no solo se anticipd a varias situaciones sino que ademads apuntalé en forma
atinada estrategias que evitaron la reintroduccién de casos importados de sarampién.

En junio 2013, se tomd la decisidon de vacunara todoslos peregrinos que posteriormenteacudieronala
Jornada Mundial de la Juventud entre el 23y 28 de julio 2013 en Rio de Janeiro, Brasil. Al mismo tiempo
se fortalecid lavacunacién de los viajeros con muy buena aceptacién por parte de toda la ciudadania. El
convenio con la Secretaria Nacional de Turismo, se extiende hasta el afilo 2016 y contempla estos
encuentros de masiva congregacién mundial.

Igualmente se priorizé la vacunacion a través de la Resolucién SG N° 618/2013, ya que era importante
recordar tanto a la ciudadania como al personal de blanco sobre los beneficios de una buena
inmunizacién, a partir del 18 de julio 2013, debido a los casos de sarampidn en Brasil, y las alertas
emitidas por este pais y la Argentina, el Ministerio de Salud decidié adelantar una Campafia de
Seguimiento en cuatro Departamentos fronterizos: Canindeyu, Alto Parana, Amambay e Itapua con el
acompafiamiento del Comité Técnico Asesoren Inmunizacionesy la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Asuncion y el empoderamiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y
los talentos humanos que laboran con compromiso en estos cuatro departamentos, generar un
cinturén/malla de contencién todos sus municipios de los departamentos fronterizos, hasta la semana
epidemioldgica N°10 no se reportaron casos de sarampidn en el territorio paraguayo.

De acuerdo a lineamientos establecidos por la OPS/OMS, cada cuatro afios, o cuando el acumulo de
susceptibles iguala o sobrepasa el nimero de una cohorte de nacimientos, se debe realizar una
campana nacional de seguimiento paravacunarindiscriminadamente atodos los nifios y nifias, con una
dosis adicional de vacuna contra sarampién-rubéola.

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social a través del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAIl), activara en el marco de las Estrategias “Que el Escudo Nacional, Hoy sean las vacunas” y “En
Paraguay nos vacunamos en familia”, 1a campafiade seguimiento de vacunacién contrael sarampiény
la rubéola para nifios y nifias de 1a 5 afios de edad, en 15 Regiones Programaticay la intensificacién




de la vacunacién en los cuatro Departamentos que la adelantaron durante el ano 2013. Al mismo
tiempo Paraguay coincidird con esta actividad, la Semana Mundial de la Vacunacién, orientando los
esfuerzos para la campana de seguimiento durante el presente afno.

En ese sentido, presentamos el presente documento, que contiene los lineamientos técnicos vy
operativos que serd el soporte de esta campafay adoptados en todas las regiones sanitarias.

Il. Antecedentes

EL SARAMPION
En laregidn de las Américas

Los paises de las Américas han demostrado un avance indiscutible en la interrupcion de la transmisién
endémicade losvirusdel sarampidényde larubéola. La Regidn de las Américas ha logrado mantenerla
eliminacion del sarampidn desde el afio 2002 y el Ultimo caso de transmisidn endémica de rubéola se
notificd en el 2009.

El mantenimientode lacirculacién del virus delsarampidn en otras regiones del mundo haimpactadola
epidemiologia del sarampién en las Américas. Después de observar que desde el 2003 se han
presentado entre 89 y 249 casos importados y secundarios a la importacién anualmente y un gran
incremento de casos en el afio 2011 (n=1372), el nimero de casos confirmados en el 2012 se redujo a
143 casos y en 2013 a 318 casos. Todos los casos de sarampidén en el 2013 estuvieron ligados a
importaciones y fueron notificados por los siguientes paises: Brasil, Canadd y Estados Unidos de
América (grafico 1). La mayoria de los brotes de la Regidn han estado vinculados a los genotipos de
virusimportados D8, D4 y B3; el mas comun es el B3 debido principalmente a varios casos secundarios
reportados en Ecuador.

LA RUBEOLA

El ultimo casoregistrado de rubeola endémico fue en Argentina, a partir de la fecha se ha tenido casos
importados de rubéola. Durante el 2012 se notificaron 13 casos (figura 1), cinco (5) de los cuales fueron
asociados a importaciones y ocho (8) tuvieron unafuente de infecciéon desconocida. Canadd, Colombia
y México notificaron dos casoscada uno,y los Estados Unidos notificaron los siete casos restantes. En
los casos de Estados Unidos y México los genotipos detectados fueron el 1Ey el 2B.

SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA

El dltimo caso de SRC en la regidn, se registra en Brasil (26 de agosto de 2009), en el afio 2012, se
notificaron 831 casos sospechosos de Sindrome de Rubéola Congénita (SRC), de los cuales, solo se
confirmaron 3 casos importados, fueron detectados en los Estados Unidos en lactantes cuyas madres
procedian del Africa, donde el virus de la rubéola es endémico.



Grafico 1. Distribucidn de casos confirmados de sarampidn después de la interrupcidon de transmision
endémica, las Américas, 2003-2013
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En la Republica del Paraguay

El Sarampion

Los ultimos casos de sarampidn presentados en el Apis, se registraen el afio 1998, después de un brote
de sarampion distribuido en todos los departamentos, 16 afios sin casos de sarampidn

La Rubeola

Previo ala formulacidn del Plan de eliminacién de la rubéolay el SRC en Paraguay, en el afio 2004, no
existiaun sistemade vigilanciaque permitiera cuantificar los casos de SRC. Por otra parte la rubéola
es una enfermedad sub registrada, aunque su notificacion a través del sistema de vigilancia
integradacon el sarampidénidentificé unimportante nimero de casos confirmados en el afio 2000
(98).

Desde entonces se observa una declinacion de la incidencia de casos confirmados por
laboratorio, que puede corresponder al periodo no epidémico del comportamiento ciclico de la
enfermedad y en alguna medida a la disminucién de la circulacién viral debida al efecto de la
campafia de seguimiento de vacunacién contra sarampidn y rubéola realizada entre mayo y junio
del 2003 con SR en poblacién de 1 a4 aios.

No obstante ladisminucién de casos confirmados, la notificacion de casos sospechosos ha aumentado
enlos ultimostres afos, como consecuencia de laintensificacion de lavigilancia de las Enfermedades
Febriles Eruptivas No Vesiculares; en especial a laintegracion de la vigilancia del Sarampidn-
Rubéola; en el afio 2004 se ingresaron al MESS 515 casos sospechosos de sarampién —Rubéola; 144
de ellos con sospecha de rubéola, de los cuales el 10% correspondid a Mujeres en Edad Fértil.

La tasa de incidencia en menores de 5 afios entre 1999 al 2004 muestra una tendencia a la
disminuciéon, también observada, pero menos pronunciada en los mayores de 5 afios, que
desciende de 2,3 por 10.000 en 1999 a 0,02 al 2004. Esta situacion es probablemente resultado de



la vacunaciéon con SPR del programa regular, pero requiere de estrategias de vacunacién
complementarias para la poblacién mayor de 5 afios.

El programaregularenelafio 2000, se disefid un plande accién que incluyd las siguientes estrategias:
vacunacion con SRP en el programa regular, fortalecimiento de la vigilancia integrada sarampion-
rubéolay ejecucion de una Campaiia Nacional de Vacunacién

Vigilancia de Rubéola en Paraguay.

A partirde julio 2000 se implementd la vigilancia epidemioldgica de la rubéola, utilizando paraello la
fichaepidemioldgicaintegrada sarampidn rubéola, informacion que fue procesada en el programa de
computacién MESS y actualmente el ISS.

Vigilancia del Sindrome de Rubéola Congénita (SRC)
En cuanto al ultimo caso de Sindrome de Rubéola Congénita no se tiene el dato oficial documentado. La
vigilanciaincluye indicadores exigidos internacionalmente que aseguran la calidad de la vigilancia, que
al pasar los afios han ido mejorando paulatinamente.

La metade cualquier programade vacunacién contra larubéolaesla prevencion o eliminacién del SRC.
La justificacidon de lavigilanciadel SRC tiene por objetivo entre otros, vigilar el impacto de la iniciativa
de eliminacién de la rubéola, contribuir a la documentacién de la interrupcién de la transmisién
endémica del virus en Paraguay e identificar reservorios de transmisién viral.

La OPSrecomiendaque lavigilanciadel SRCse centre enlaidentificacion de lactantes con SRC entre los
0 a 11 meses de edad. La vigilancia centinela debe incluir hospitales de referencia y servicios de
atencion primaria para facilitar la identificacion de casos sospechosos de SRC. Los casos sospechosos
debenserinvestigados usandolos recursos disponibles a nivel clinico y de laboratorio. Debido a que la
excreciondel virusde larubéolapuede darse desde el nacimiento hasta los 12 meses, dicha excrecién
se debe monitorear a través de la recoleccion de muestras de suero y de hisopado nasofaringeo, de
todos los casos sospechosos de SRCy de lactantes con infeccién congénita Unicamente. En 2013 se han
notificado dos casos sospechosos de SRC, los cuales han sido descartados.

Programa Ampliado de Inmunizacion

El Programa Ampliado de Inmunizaciones de Paraguay fue constituido oficialmente en 1980. Desde
su creacién hasta el afio 2001 ofrecia a la poblacién las cuatro vacunas basicas (BCG, SABIN, DPT y
ANTISARAMPION).

Las coberturas obtenidas desde su implementacién en la década del 80 hasta el afio 2000
alcanzaban en promedio 80%.

En 1999 la OPS evalud la gestion del PAl y dio recomendaciones que el pais ha cumplido
gradualmente. A partir del afno 2000 la gestion del programa mejora y sus coberturas con todos
los biolégicos superan niveles de 85%.

El Programa de vacunacidn se oferta en aproximadamente 1200 centros de vacunacidn ubicados en la
red de establecimientos publicos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

El Sistema Nacional de Salud de Paraguay esta conformado por los sectores: Publico, de la
Seguridad Social y Privado. El sector publico conformado por el MSP y BS, Sanidad Militar y
Policial les corresponde atender al 81 % ya que el Sector de la Seguridad Social conformado por
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el Instituto de Previsidn Social —IPS- atiende aproximadamente al 15% de la poblacién y el Privado al
4%."

Siguiendo las estrategias propuestas por OPS, el Pais asumidé el compromiso de erradicar la
poliomielitis, el sarampidon y eliminar el tétanos neonatal, estableciendo estos retos como metas
de Salud Publica que deben cumplirse en cada distrito.

Como resultado de estas metas:

e El dltimo caso de poliomielitis en Paraguay se confirmé en Marzo de 1985 en el Distrito
General Aquino de laRegidn de San Pedro. En el 2002 se realizé el Plan de Contencidn de Polio
virus Salvaje que certificé en 38 laboratorios la ausencia de material potencialmente
infeccioso.

e Paraguay se encuentra libre de casos de Sarampidon desde 1998 siendo el Unico pais del Cono
Sur que se ha mantenido libre del virus del Sarampidn desde ese afio.

e Los casos de Tétanos neonatal (TNN) se han reducido en 89%, disminuyendo de 52 casos en
1988 a6 enel2002 ya’5 en el 2004. La tasa de incidencia observada hafluctuado entre 0.43 x
1000 NV en 1988 y 0.03 x 1000 NV en el mismo periodo.

e En el aflo 2002 se dio inicio a una nueva era de actualizacién y modernizacién del PAl con la
introduccidn al esquema oficial de nuevas vacunas costo/efectivas: SPRy Pentavalente con el
propdsito de aumentar el acceso y cobertura a la vacunacidn, disminuir las inequidades
en la poblaciéon infantil, aumentar la efectividad y eficacia del programa y mantener bajo
control alas enfermedades y muertes prevenibles por vacunacion.

e laintroduccidn al esquema oficial de las vacunas combinadas SPR y Pentavalente al esquema
oficial de vacunacion, permitié al programa disminuir los riesgos de efectos adversos a la
vacunacidon ya que se disminuyd a cuatro el nimero de vacunas a manejar, alavez que
se aumentd el numero de enfermedades a prevenir.

Con la introduccién de la vacuna SPR en el 2002 también se dio inicio al control de larubéola que
avanzé con la ejecucién de la campafia de seguimiento contra el sarampién realizada con SR en
el 2003 en la poblacién de 1 a4 aiios.

En la cuadragésima cuarta reunién del Consejo Directivo de laOPSrealizada en septiembre del 2003,
los Ministros de Salud de las Américas reafirmaron sucompromiso de eliminarlarubéolay el
SRC para el afio 2010 y solicitaron a los paises elaborar los planes de accién, aplicando las
recomendaciones de la OPS que han sido probadas en otros paises (Cuba, Caribe Inglés, Costa Rica,
Chile, Honduras, Brasil y Ecuador)

Paraguay se propuso en el 2004 eliminar la Rubéola y el Sindrome de RubéolaCongénita (SRC)
para el 2010 y con ello eliminar también los costos asociados al tratamiento y rehabilitacion de
las secuelas de la enfermedad.

Con este fin fue disefiado un plan que contempla como estrategias principales: larealizacién de
una campaina Nacional de Vacunacion con SR en el 2005 dirigida a la poblacidn de 5 a 39 afos, la
vacunacién a mujeres en el post parto y/o post aborto inmediato, el establecimiento de la vigilancia
epidemioldgica del SRCy el seguimiento alas embarazadas inadvertidamente vacunadas

Coberturas de Vacunacion

! Ley de Vacunas
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Las coberturas de vacunacion con SRP en Paraguay se han mantenido en un rango de 71-74% desde la
ultima campanfa de seguimiento en 2009 (grafico 2). Sin embargo, no haber logrado la cobertura
administrativa de 95%, se atribuye al problema del denominador poblacional ya que el dltimo censo
fuerealizado enagostode 2002 y lapoblacidn asignadaanual esta calculadaen base a proyecciones de
dicho censo, por lo que, la poblaciéon calculada a nivel municipal especialmente no corresponde a la
realidad. Los monitoreos rapidos de coberturaen laultimacampafade seguimiento alcanzaron 95 % y
mas de coberturaen latotalidad de los municipios del pais, por lo que dicha campafia fue considerada
exitosa.

Grafico 2. Coberturas del Programa Regular segtin Biologicos. Paraguay 1980 a 2013
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Fuente: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social — PAI

lll. Estimacion de poblacion susceptible en Paraguay posterior ala tltima campaia de
seguimiento (2009)
Habiendo transcurrido cinco afios desde la Gltima campaia de seguimiento del 2009, se considera que
el acumulo de susceptible alcanza los niveles que justifican la puesta en marcha de la campaia
nacional de seguimiento de la vacunacién con SPR en la presente gestidn, con el fin de disminuir el
riesgo de brotes porimportacién y casos secundarios

Pais: Calculo de poblacién susceptible

Proyeccion N
Selilzis de Poblacion | Poblacion NO Fellklel Acumul?’de
de Edad Actual .. NO poblacion
.. Poblacion Vacunada vacunada . . .
poblacion inmunizada | Susceptible
(2014)
2010 5 afios 146874 113.554 33.320 11.355 44.675
2011 4 afios 147330 113.475 33.855 11.348 45.203
2012 3 afios 147754 109.925 37.829 10.993 48.822
2013 2 afios 148147 111.949 36.198 11.195 47.393
2014 1 afio 148514 46782 (*) 9.207 (*) 4.678 (*) 13.885
Totales 738.619 495.685 150.409 49.569 199.978
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Fuente: Datos oficiales del PAI, proyeccién de poblacién 2014 por edades simple
(*) Estimacién de poblacién vacunada, no vacunada, no inmunizado hasta mayo 2014

Regiones Sanitarias: Calculo de poblacion susceptible por regiones sanitarias

.. .. Total
.. .. Poblacion | Poblacion
Regiones Poblaclon Poblacion NO NO Acumulc-)’de
1a5afios | Vacunada . . poblacion
vacunada | inmunizada .
Susceptible
Concepcion 24.464 20.308 1.106 2.031 3.136
San Pedro Norte 24.990 18.301 3.528 1.830 5.358
San Pedro Sur 20.140 14.502 3.161 1.450 4.611
Cordillera 31.179 19.711 7.595 1.971 9.566
Guaird 20.986 12.904 5.474 1.290 6.764
Caaguazu 57.731 39.610 10.880 3.961 14.841
Caazapad 19.176 13.214 3.585 1.321 4.907
Itapua 63.457 46.260 9.255 4.626 13.881
Misiones 12.492 8.489 2.440 849 3.288
Paraguari 24.929 16.008 5.825 1.601 7.426
AltoParand 93.294 59.877 21.791 5.988 27.779
Central 231.157 139.451 62.303 13.945 76.248
Neembucu 7.484 4.846 1.710 485 2.195
Amambay 14.469 12.948 -292 1.295 1.003
Canindeyu 26.924 17.990 5.610 1.799 7.409
Pte.Hayes 13.206 10.266 1.276 1.027 2.302
Boquerdn 6.921 5.697 353 570 922
Alto Paraguay 1.527 1.464 -130 146 17
Capital 44,093 33.839 4,941 3.384 8.325
Total 738.619 495.685 150.409 49.569 199.978

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones — MSP y BS, afio 2014

IV. Objetivos

1. General
e Mantener y Consolidar la eliminacion del sarampidn, rubeola y sindrome de rubeola congénita en
todos los distritos del pais, mediante la vacunacién con SPRy OPV en la poblacion de 1a5 afos, para
disminuirel acumulo de poblacidn susceptible y riesgo de brotes epidémicos asociados a importacién
de casos de Sarampién y Rubeola.

2. Especificos

e Realizar Campaiia de Seguimiento contra Sarampién y Rubéola en nifios y nifias de 1 a 5 afios
en todos los departamentos del pais con la aplicacion de la vacuna SPR y OPV en forma
indiscriminada
Administrar una dosis de vacuna OPV en forma discriminada a la poblacion de 1a 5 afios

e Actualizar del esquema de vacunacidn en la poblacidn menor de 5 afios
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V. Poblaciéon Objetivo

Nifios y nifas de 1a 5afios con 11 meses y 29 dias, deberan recibir una dosis de la vacuna triple virica

SPR independientemente al estado de vacunacién con esta vacuna.

Aprovechar la oportunidad para aplicar al nifio y la nifa, cualquiera de las vacunas del Programa
Regular, PENTA, OPV, DPT, PCV10 o la vacuna que auln no hayan recibido para administrarselos en la

visita.

VI. Duracidn de la campaiia

Se asignara un dia para el lanzamiento oficial de la campafia con una amplia difusiéon por los
medios de comunicacidn locales, se estima para el 23 de abril a nivel nacional, cada
departamento ydistrito realizard el lanzamiento en a nivel local, se podrdn cursar invitaciones
a personalidades del drea deportiva, social o cultural para ese dia para atraer la atencién de
padresy nifios.
La tercera semana de la campafia ( 18 de mayo) se realizara un reforzamiento denominado el
dia “D” como la intensificacién al llamado a la poblacién parala vacunacién
Posteriormente se iniciaran los monitoreos rapidos de cobertura cruzados entre distritos y
regiones para la certificacion de la campafia y verificacion de nifios vacunados

Sensibilizacion
Expectativa y

Lanzamiento

Divulgacion de mensajes promocionales de la
campana, Mantenimiento, Relanzamiento de la

Finalizacion de la campana

Motivacion campaiia y Ultima oportunidad
Abril Abril ABRIL A MAYO Junio Julio
16-04-14H/ dia 23 de abril 23 abril al 30 abril l1a17 Doming 19 de Domingo 26 | 27 de mayoa | Informe
lanzamiento Lanzamiento | X concentracién de o 18 mayo al | mayo 5 junio final de la
Campaiia Nacional mayo mayo 25 de Oportunida Culminfcién Campaiia
(casaa | Mega mayo d nueva campaiia
Departament e
casa) dia “D para
al L.
L Vacuna | Vacunacion
Distritos cién
Servicios de mas
Salud MRV
Capacitacion en Ejecucion de la vacunacion de la poblacion de 1 a 5 afios Ejecucion de | Recoleccio
todos los niveles Tacticas de vacunacion: MRV n final de
e Puestos fijos: servicios de salud, e Interme la
Elaboracién y e Poblacién cautiva: jardines, guarderias, otros dio informaci
verificacion de e Casa acasa, brigadas méviles y mini concentracién e Final 6n

micro
planificacion por
servicios de salud

Organizacion de
la campaia en
todos los niveles

e MRV de servicios de salud para verificar si se vacuno

bien las localidades

VII. Tacticas de Vacunacion

Mantener un puesto de vacunacién permanente en el servicio de salud, (intra-muro) cuya
ubicacion debe ser estratégica a fin de satisfacer la demanda espontaneay facilitar la oferta
sistematica de vacunas de la campaiia (SPR, OPV), asi como del resto de vacunas; el personal
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debe planificar (micro-planificacion) e implementar simultdneamente las siguientes tacticas de
vacunacion, las que seleccionardn segun caracteristicas de cada comunidad y poblacidn:

o Vacunacién casa a casa (barrido casa a casa)

o Poblacion cautiva o Brigadas moviles (lugares con alta movilizacion de personas y
poblaciones cautivas, ejemplos: guarderias, escuelas, iglesias, mercados, terminales de
buses, etc.)

Cada semana se esperara un rendimiento de 4.5 diario, 25% semanal, estas pudieran ser mayores
dependiendo de la tactica de vacunacion utilizada

VIIl. Organizacion de la campaiia

El Ministerio de Salud y Bienestar Social, es el Rector del Sistema Nacional de Salud, lo cual
corresponde liderar la organizacion de la campafia y movilizar, canalizar y optimizar los recursos
necesarios para su ejecucién. La distribucién de las responsabilidades por niveles fue organizada
a través de la conformacidon de comités integrados por los sectores del SNS y la sociedad civil. En
el marco de la organizacidn es importante considerar los siguientes puntos a la hora de organizar las
actividades:

e Organizary poner en marcha los comités de gestién

e Programaciony logistica

e Programacién de recursos humanos

e Programacion de vacunas e insumos

e Programacién de recursos logisticos y financieros

e Programacion de actividades de vacunacion

e Elaboracidn y establecimiento de un cronograma de actividades
e Salade situacidon y mapeo

Comité Directivo Nacional
e Presidido por el Ministro de Salud, Instituto de Previsién Social, Sanidad Militar y Policial,
Medicina Privada, Ministerio de Educacién, Sociedades Cientificas y Universidades.

Funciones
e Estecomité liderayrespalda politicamente la campafia y garantiza su ejecucion a través de la
designacion de coordinadores nacionales responsables de dirigir y organizar la campaiia al
interior de sus instituciones

Comité Ejecutivo Nacional

Presidido porlaVice-Ministra de Salud, coordinado por la Directora General de Vigilancia de la Salud y
conformado por la oficina de Planificacién del IPS, la Direcciéon Médica Policial, Direccién Médica
Militar, la Sub-Direccidn de Vigilancia de la Salud, el PAI, Direcciones Generales del Ministerio de
Salud y Oficinas Técnicas del Ministerio de Educacién y Cultura.

Este comité es el responsable de la planificacidn, organizacion, programacion, ejecucién monitoreo y
evaluacion de la campafia y todos sus componentes en todo el territorio Nacional.

A nivel departamental

El Gobernador, el director regional de salud y su equipo de trabajo, Intendentes de distritos
dependientes, el Secretario de Salud y el de Educacidn, representantes de otros ministerios, comisiones
vecinales asociaciones campesinos, otras organizaciones de la sociedad civil
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Funciones
e Seraresponsablede organizar, dirigir, monitoreary supervisarlaejecucion de la campana en el
ambito departamental
e Anivel local
e Seimplementaralamismaorganizacion, presididaporelintendente del distrito, el director del
centrode salud y el equipo distrital, los consejos locales de salud, directores y encargados de
establecimientos de salud privados y publicos

X

Elementos claves para el éxito de la campaiia

Planificacion

Coordinacién sectorial e intersectorial
Micro —planificacién

Vacunacién segura

Comunicacién y Movilizacién social
Logistica y Cadena de frio
Capacitacién

Sistema de Informacion

Supervision

Monitoreo y evaluacién

LN E WNRE

=
©

1. Planificacion
Con el finde dar cumplimiento aloscompromisos que el pais ha asumido para eliminary mantenerla
circulacién de losvirus de sarampiényrubeola, se proponerdisponerde:
o Decreto presidencial sobre la prioridad nacional de la campafia de vacunacidn firmada por el
poder ejecutivo, presidente constitucional Sr. Horacio Cartes
o Resolucidn Ministerial de oficializacion de la campafia, MSP y BS.
o Integracién de Comités técnico-gerenciales responsables de coordinar cada nivel de gestidn
(nacional, regional, local).
o Plande Accién Nacional de la campaia que incluya cronograma, responsablesy financiamiento
para cada componente
o Establecimiento de lineamientos técnico-operativos y la documentacién requerida para la
organizacioén, ejecucion y evaluacién de la campaiia
o Guia para el vacunadory carpetas de abogacias

Programacion

La programacién es una etapa fundamental de la campafia y debe llegar hasta la
microprogramacion en el nivel local, lo que va a determinar la captacién y verificacion que toda
la poblaciéon objetivo se programo vacunary la cobertura obtenida por localidades.

Comprende la estimacidon de necesidades de todos los recursos que se requieren para la ejecucién
de la campanfia por pais, region, distrito y servicios locales. Se basa en cuantificar todos los recursos
existentes (humanos, materiales y financieros) y determinarla cantidady tipo de poblacién ala
gue es factible atender con ellos. Esta informacién permite determinar el déficit de los recursos
necesarios para atender a toda la poblacidn y establecer las estrategias que permitirian movilizarlos.

Para determinar la necesidad de recursos debe previamente conocerse la metay el tipode poblacién
gue se va a vacunar, ello implica realizar una serie de actividades de planificacién previas al
ejercicio de programacion.
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Recursos Humanos: la campafia requiere de la labor del personal de salud y de personal
alternativo, por ello, es necesario identificar:

o Recursos Humanos realizara las actividades de vacunacion vy registro.

o Recursos Humanos que realizard las capacitaciones segun los lineamientos técnicos de la
campafia y por componentes en cada sector del Sistema Nacional de Salud.

o Recursos Humanos para supervision, MRV y evaluacién en cada nivel.

o Integrantes del Grupo de Respuesta Inmediata (GRI) a crisis y monitoreo de vacunacion
segura

o Vacunadores Institucionales: Todos los trabajadores del Sistema Nacional de Salud que
saben inyectar (personal de blanco).

o Vacunadores Alternativos: Estudiantes de medicina, enfermeria, odontologia,
técnicos en salud y técnicos en farmacia que requieren un proceso de capacitacién.

o Guia o rastreadores que conformaran cada brigada de vacunaciéon, lo que facilitard la
captacion de los nifios en cada hogar y se encargara de preparar a la familia, las libretas
de vacunacién conforme vayan llegando los vacunadores , ademds registrara las casas
visitadas como también las que estuvieron cerradas durante la visita de intervencion

Recursos financieros

Estimar el costo de las actividades de la organizacion y operatividad de la campafia en cada uno de
los componentes y comparar los recursos financieros disponibles frente a los necesarios y con
base en ello identificar los recursos adicionales que deberan obtenerse a través de la gestion y
movilizacidn por parte de los niveles directivos.

A nivel Regional y Distrital los Directores de Salud deben asignar recursos propios para la
ejecucién de la campaia, especificamente para el apoyo de transporte y alimentacion de las
brigadas que laborardan la jornada completa de 8 horas, el transporte de las brigadas que
trabajaran solo mediajornada (4 horas) y los supervisores del nivel local.

2. Coordinacion sectorial e intersectorial

o Establecer alianzas estratégicas con diversos socios (Ministerio de Salud, Ministerio de
Educacion, Sociedades de Pediatras, Sociedades Cientificas, Universidades, Organismos
internacionales, ONG, y otras organizaciones de participacién comunitaria)

o Establecer reuniones de coordinacién interinstitucional para identificar y establecer
compromisos y gestionar el apoyo politico, técnico y financiero.

o Convocatoria a sociedades cientificas para establecer alianzas y compromisos, mediante el
analisis de lasituacion de laeliminacion, acumulacidon de susceptibles, responsabilidades en las
actividades de vacunacion privada (registro, reporte, cadena de frio), contribuciones esperadas.

3. Micro - planificacion
Generalidades
La Micro-planificacién es un elemento clave y un método de trabajo que permite desarrollar de
maneraordenaday sistematica, laprogramacién, organizacién, coordinacién, ejecucidny evaluacion de
las actividades de vacunacién del programaregulary en particular durante las campafas de vacunacién
a nivel local, validando la informacién utilizada en el terreno y resultados.

Ante la magnitud de la campanfa de vacunacion, el nivel local como responsable de la ofertay de la
respuesta a la demanda de los servicios de vacunacién, precisa estar en condiciones de afrontar el
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desafio para realizarlaen corto periodo de tiempo, y lograr resultados eficientes y efectivos, evitando
laimprovisacion de las actividades y que se genere crisis de recursos.

Una adecuada y detallada micro-planificacion garantizara el alcance de lameta de la campafia (295% de
cobertura en el 100% de los distritos, que son distribuidas en servicios de salud y localidades) ya que
facilitardlaimplementacién de las tacticas de vacunacion a utilizar. A partir de la micro-planificacion se
definira el plan de trabajo diario de cada brigada de vacunacidn.

La micro planificacién le permitird determinar el numero de brigadas necesarias para cubrir las
localidades del area de influencia de su servicio en el tiempo establecido para la campafia; es
importante realizar oportunamentelas gestiones necesarias de movilizacion de recursos ante escuelas
formadoras, ONG’s, gobernaciones, municipalidades u otras, a fin de garantizar el nimero de brigadas
necesarias.

Capacidades fortalecidas con la micro-planificacion
“La Micro-planificacién”, permitird alos equipos de salud facilitar el trabajo y fortalecer su capacidad de
respuesta mediante:
e Una planificacién anticipada
e Seleccién correcta de las tacticas de vacunacién para la captacion de la poblacién objetivo.
e Fortalecimiento de los mecanismos de coordinacién local que coadyuven a la captacion de la
poblacion objetivo de vacunacion
e Llegaralas areas de dificil acceso
e Identificar las necesidades de vacunas e insumos
Organizar el trabajo de las brigadas de vacunacién
e Establecer el seguimiento de logros y la evaluacién de resultados
e Lograr coberturas de vacunacién superiores a 95% de la poblacidn bajo su responsabilidad
geografica

Informacidn requerida para la preparacion de la micro-planificacion

Para garantizar un proceso de micro planificacion completo, deberd contar con la siguiente
Informacion:

1. Mapas o croquis de las localidades que indiquen los limites de las mismas, identificando las
caracteristicas geograficas, las vias de comunicacidn, las instituciones de salud, la ubicacién de puntos
de concentracién, puntos de referencia, tales como guarderias, escuelas, mercados, iglesias, capillas,
plazas y otros.

2. Lista de los barrios, compaiiias, asentamientos y otros, por cada servicio de salud.

3. Total de poblacién objetivo (nifias y nifios de 1a 5 afios) por localidad y servicios de salud.

4. Numero de vacunadores disponibles y necesarios para la campafia por localidades

5. Tacticas de vacunacion para cada servicio de salud segun tipo de localidad

6. Lista de lugares con poblacion concentrada (guarderias, escuelas), con alta circulacion de

personas (mercados, terminal de transporte, etc.)

7. Lista de materiales: guia y formularios de Micro-planificacion, marcadores, lapices de colores.

Recuerde

Una adecuada y detallada micro-planificacion garantizara el alcance de lameta de la campafiia (295% de
cobertura en el 100% de los municipios) ya que facilitard la implementacion de las tacticas de
vacunacion (vacunacion en servicio de salud, casa a casa, poblacidn cautiva y brigadas moviles).

Cronograma para la ejecucion de la micro planificacion
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La micro-planificacién se realizard desde febrero a marzo en todos los servicios de salud de
cada distrito del departamento donde corresponda
En el mes de abril se llevard a cabo la consolidaciéon y verificacidon por el nivel superior
correspondiente ( distrito, regién y MSP y BS)
En lamicro-planificacion se definird el plan de trabajo diario de cada brigada de vacunacion, la
cual debera estar conformada por las siguientes personas:
1. Vacunador
2. Anotador o registrador
3. Guia de la brigada (motiva y acerca a las personas al puesto de vacunacion y en los
barridos casa a casa anuncia y promueve la vacunacién, registra las casas segun se
encuentre; cerrada, rechaza, no hay nifios y otros)

Pasos para realizar la micro-planificacion

1. Elaboracién del croquis/mapa de su area de responsabilidad
2. Lista de localidades (barrios, compaiiias, asentamientos, comunidades, otros) con la
poblacién asignadas segln fuentes de informacion

Recursos Necesarios —primera fase

Recursos Necesarios —segunda fase

Recursos necesarios —tercera fase

Capacitacion

Logisticay Vacunacién

Cronograma

. Presupuesto

10. Plan de Trabajo diario

©ENOU AW

Paso 1: Croquis 0 mapa por servicios de salud

Cada Servicio de Salud debe de disponer del mapa en donde se visualiza con claridad el total de
localidades que conforma su drea geografica de influencia determinando los limites entre localidades y
los principales puntos de referencia (guarderias, escuelas, iglesias, servicios de salud, puestos de
policia).

Elaborar croquis de cada localidad que incluya la siguiente informacién:

Total de viviendas habitadas y no habitadas en la localidad

Poblacién de 1a5afios a vacunar

Punto de inicio (primera casa a visitar ruta a seguir durante el barrido casa a casa

Este mismo croquis se utilizara para evaluar al final de cada dia el cumplimiento de la micro-
planificacion y la realizacion de monitoreos rapidos de Vacunados (MRV).

Generalmente ya existen croquis en varias localidades, sin embargo, algunos requieren ser
actualizados y en donde no existan deberdn elaborarse, considerando lo siguiente:

o Realizarreconocimiento geografico, actividad encaminadaalaexploracién del territorio
y delimitacién del drea geografica de influencia (AGI).

o Buscary gestionarinformacidn relacionada al nimero de casas en la comunidad, como
por ejemplo censo anual, informacién del personal de vectores, inspectores de
saneamiento ambiental, Programas de Extensiéon de Cobertura (PEC) y
municipalidades, u otros organismos /instituciones que utilizan o elaboran croquis
(Empresa eléctrica, ONG, etc.)

o Internet, mapagoogle

o Marcar o indicar el norte en el croquis con una flecha y considerar la cabecera
municipal como punto de partida.
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Registrar el nombre de las localidades que se ubican en los limites geograficos norte,
sur, este y oeste.

Identificaren el croquis los lugares de referencia, partiendo por la cabecera municipal
hacia lalocalidad, sefialando rios, caminos, lineas férreas y distancias entre unay otra.
Identificar en el croquis la entrada principal al lugar y las principales vias y formas de
acceso.

Ubicary numerarlas casas, indicando enuncirculo el nimero de nifios y nifiasde 1a5
afios que habitan cada una de ellas. Este nimero se graficard dentro de un circulo, al
lado del numero de la vivienda.

La numeracidon de las casas en localidades urbanas con cuadras definidas, sera por
manzana.

La numeracion de las casas en localidades pequefias con una o dos calles debe hacerse
alterna de lado a lado, maxime si existen obstaculos naturales (rios, zanjones, etc.)
Conforme avance el reconocimiento en el croquis, se ubicaran puentes, rios, caminos,
vias férreas, iglesias, escuelas, etc.

Si se integrara una nueva casa a la comunidad después de haber sido numeradas las
casas, se debe seguir con la numeracidn correlativa y no hacer una nueva numeracion
de toda la comunidad; tampoco es recomendable agregar una letra al nimero de la
casa que esté proxima

Para ubicar masfacilmente las casas en el croquis, es importante incluir algunos signos
gue permitanidentificaralgunas caracteristicas importantes de la comunidad o sector,
por lo cual se detallan a continuacidn los signos convencionales utilizados en la
elaboracién de los croquis comunitarios.

Signos convencionales utilizados en la elaboracidn de croquis comunitarios

__ . —_— T T o R
- m——— - — \}th;,/—\?, e
——— . w M\%v
. A+ 3
[l - o A
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2.3

~c O £

(b0}

Uso CORRECTO de los numeros en el croquis

I 23 4567 89 9

: Haga una sola linea vertical. No incline el 1(/). No le ponga un

“sombrero” o base al | 1’1 ,1!

: Hagael2y3sin adn(mSva i 2 3 (3

: Haga el 4 de forma abierta. Un 4 cerrado puede verse como un 9 { 4
: No cierre el 5, ya que puede verse como un 6 | 6 )
: Tenga cuidado con el circulo del 6, ya que puede verse como un cero | 8.

: Ponga una linea pequena horizontal para “cruzar” el 7. De esta forma no se

veracomoun1(T,1072.

. Hdg-l dos (:rtulos S(‘pdfd(g\'ﬁ para que (“ 8 no se vea como un cero J ). No

separe los dos circulos (O ).

: Asegurese de cerrara el circulo del 9 para que no parezca un 4 9964

: Ponga una linea diagonal sobre el cero para su facil identificacion. El cero

puee verse como un & 6:0007

|t|

Punto de Inicie

Sefializacion de casas y nimero de nifias/mifios de 1 a 5 anos de edad

%

Elaboracion de croquis de localidades del area de influencia
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Paso 2:roblacién Objetivoy Lista de localidades

Elaborar lalistade todas las|localidades, segln tipo (barrios, compaiiias, asentamientos, comunidades
indigenas, otros) ubicadas en el dreageograficade influenciadel servicio salud, Indicando la poblacién
de 1 a5afios porlocalidad y tacticas de vacunacion (cautiva - concentracion, brigadas méviles, casa a

casa y otros).

Formulario para localidades y poblacién asignada

POBLACION OBIJETIVO - LISTA DE LOCALIDADES

PRIMERA FASE
(CONCENTRACIO | spGUNDA FASE
) POBLACION TOTAL esc'g'l’a:a“:::; d‘::,as (CASA ACASA - | TERCERA FASE | .= = O R
INSTITUCION ed’uiadén ’ CONCENTRACON) (MRV E ) SEGGN e!‘sona con
Y/O IDENTIFICACION aich
N¢ maternal) ; POBLACION di
LOCALIDADES DE AREAS DE No| \/ACUNADA coordinara e
trabajo (lider
OPV SPR (15 EP;I SPR OPV SPR vacunadas ) maestros
1-5 ANOS) |ANOS 5 1-5 ANOS)|(1-5ANOS)|(1-5ANOS M
( ) ) ANOS) ( )|l it ) otros)
A B C D E F G H I J

Tacticas de Vacunacién para cada localidad
* Mantenerun puesto de vacunacién permanenteen el servicio de salud, (intra-muro) cuya
ubicacién debe serestratégicaafin de satisfacerlademanda espontaneayfacilitar la oferta
sistematica de vacunas de lacampafia (SPR, OPV), asicomo del resto de vacunas; el personal
debe planificar (micro-planificacién) e implementar simultaneamente las siguientes tacticas de
vacunacion, las que seleccionaran segun caracteristicas de cada comunidady poblacion:

e Vacunacidn casa a casa (barrido casa a casa)

* Poblacion cautiva o Brigadas moviles (lugares con alta movilizaciéon de personasy
poblaciones cautivas, ejemplos: guarderias, escuelas, iglesias, mercados, terminales de
buses, etc.)

Cada semanase esperaraun rendimiento de 4.5diario, 25% semanal, estas pudieran ser mayores
dependiendo de latdcticade vacunacidn utilizada

PaSOS 3 al 5: Recursos necesarios

Se estimaran las necesidades en base ala realidad local porcada localidad de lainstitucion que
corresponde, segln latdcticade la vacunacion

e PrimeraFase : porconcentracién ( guarderias, escuelas, jardines, otros)

e SegundaFase: vacunacion casa a casa —concentracion

e TerceraFase: MRV e identificacidon de dreanovacunada

Para la elaboracion de micro-planificacién de los calculos de necesidades paralas tres fases se utilizara
el siguiente formulario
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RECURSOS NECESARIOS para la 12 FASE, 2da. FASE y 3ra. FASE de la campana

c
0 MOVIL, DISTANCIA,TIEMPO Y|
‘S RECURSOS HUMANOS
§ COMBUSTIBLE NECESARIO
N g s Ne de : HI z
Instituciones |pOBLACION| > 5| rigadas | & | 3 £l = i 2 Combustible
e ° lugares de = sl B 2| E gl 2 necesario
vacunacion 33 ol w 38| | B ¢ & SI|HORAS|KM
OPV [sPR S| 5 £| = 25| g 53| Eol 3| =
a5 jas |8 o8| g &| 35| 5| 2 3§ & 3 Litros |Costo
Aos)|aNos)| & 8| 2| x| 5[=8 8§ zs8| 82 & S
A B C D |E F |G H |l J |K [L |M N (0] P

Recuerde: Cualquierade las tacticas de vacunacién se puede realizar en formasimultanea, ejemplo: si
en una localidad hay un jardin de 30 nifios, puede un equipo de brigada vacunar a la poblacién por
concentracién y otra brigada realizar casa a casa

PaSO 6 : Capacitacion

El proceso capacitacion es vital para asegurar la capacitacion de todo el personal o participante en la
campafia para que conozca y cumpla todos los procesos a desarrollar para el logro de los objetivos y
metas.

Para organizar e implementar el proceso de capacitacion se desarrollara el plan nacional, regional y
local de los equipos de salud el que incluye calendario, objetivos, contenidos, metodologia, logistico y
presupuesto.

Objetivo:
* Estandarizarlos conocimientos obtenidos del nivelcentral sobre todosloscomponentes de la
campafia, los equipos regionales realizaran talleres participativos de capacitacién dirigidos:

a. Los equipos locales de todos los distritos distribuidos segin ubicacién geografica y
organizacién de supervision.
b. Los equipos coordinadores de la campafia del IPS en los niveles Regionales.
c. Los vacunadores alternativos ofrecidos por las Universidades y o Institutos de formacion
técnica en salud.
La secuencia a seguir en la capacitacion debe ser el proceso administrativo que involucra a cada
unode los componentes que deben desarrollarse en lacampafia; como ejemplo se relacionan algunos
de los componentes basicos:
* Divulgacidon e implementacién de los lineamientos técnicos,
* Procedimientos de manejoy aplicacién de las vacunas SPR - OPV,
* Bioseguridad,
* Vigilanciaepidemiolégica de efectos supuestamente atribuidos a la vacuna e inmunizacién
ESAVI's leves y graves,
* Supervision,
*  Monitoreo rapido de vacunados
* Evaluacion
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Formulario para la capacitacion

CAPACITACION MOVILIZADORES

(EDUCADORES)

(1 dia)

Fecha

(sa4os1n19dns)
saJopeyljide} 5N

Jeydeded
e saiopezijinow

9P 5N

ojuaiwen|das
seyday

CAPACITACION DE BRIGADAS

(1 dia)

Fechas
(inicio-
finalizacion)

(sasosin1adns)
saiopexl|ioej 5N

(9 x sodinba ap sN)
sepesiiq

an co1p 1823111 -1

ojuaiwejlnj|dal

COORDINADORES Y SUPERVISORES (

ap seysay
3
17, I ”w
328
O
O N
W = =
w w -~ m
o =
2
o = =
Q>0
=25 8
= -
M —
S

saiopey|1e} 9p 5N

ealy
3p Jopeuapioo)

INSTITUCION
Y/O
LOCALIDADES

on

de requerimientos Logisticade vacunaci

Estimacion

Paso 7

bjetivo de cada localidad,

s

blacion o
ta

, segun po

Calcular requerimientos de vacunas e insumos

determinando nimero de dosis a aplicar

de los frascos

,

| nimero

requeridos de ambas vacunas, necesidades de jeringas paraladiluciényadministracidon de lavacuna, el

’

, dSl COmo e

on me

blaci

, segln po

1as en

,

de cajas de bioseguridad, segiin normas establecidas y numero de stiquer/ calcoman
funcién de nifios a vacunar con SPR/OPV, entre otros

’

numero

tos

imien

Formulario para estimar los requer
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>
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Paso 8. Cronograma de actividades

A partir de la micro-planificacién, cada servicio de salud debera elaborar su plan de trabajo diario, el
cual incluird los componentes esenciales de la campafia:

Actividades por cada componente

Responsable parala ejecucidon y seguimiento de las tares

Fechas probables de la ejecucién

Formularios Cronograma de actividades de campana

FECHAS PROGRAMADAS POR SEMANA

FEBRERO [MARZO |ABRIL MAYO

ACTIVIDADES RESPONSABLE

o

o

[s])

a

12[29|3¢9|42[19|29[32l49|12(22[32|42(52|12[22(32

Paso 9. Presupuesto de costo de la campaiia

Este paso es de vital importancia para gestionar recursos adicionales para operacionalizar la
vacunacion y verificar cuantos recursos esta disponible y cal es el faltante

)] f= -~
© o % o ©
o o ] S ]
f= N (%) (=] E
) = 3 =
20 = = (] b o
SERVICIO DE SALUD - MUNICIPIO - | £ _ 3 £ 8 > |8 -
N° REGION SANITARIA 22 € o = g,858
[ (] (] > . =2 5 28
T = ° ° . g 2|° 2= o
2R s 2 2 53518884 =
8 & 3 8 3 3 S| Tas o
o 8 S 2 o o <Gl0OET B =
A B C D E F G H

Paso 10: riande Trabajo

A partirde lamicro-planificacién, cada brigada de vacunacién deberd elaborarsu plan de trabajo diario,
el cual incluird lo siguiente: Fechas, localidades a vacunar, tacticas de vacunacién a utilizar, poblacién
estimadaavacunar registrando el nombre de los integrantes de la brigada de vacunacién (vacunador,
registrador, Jalador,) asi como el nombre del supervisor responsable, tipo de transporte requeridoy
teléfono de contacto de la brigada, este formulario es dindmico, hacer los ajustes cuantas veces sea
necesario y re-programacion de la fecha de vacunacién segin necesidad

Fecha | Localidades | Tactica | Poblacion | Nombre Nombre | Nombre | Supervisor | Trans
Estimada del del del porte
a vacunar | vacunador | registrador | Guia

Teléfono
dela
brigada

Cada servicio de salud realizara un plan diario de trabajo por cada localidad donde se va a
vacunar

Mantener entre todos un ordenamiento bdsico de la vacunacion casa a casa : “Localidad
intervenida=localidad finalizada”, unavezfinalizadaunalocalidad paraintervenir la siguiente
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Recuerde:
La micro-planificacién serd utilizada para monitorear diariamente las coberturas de vacunacién por
localidades en cada servicio de salud

Antes de iniciar acciones de vacunacién en una nueva localidad, debera garantizar que en las
localidades ya cubiertas se ha alcanzado minimo coberturas Utiles (295%).

Verificacién de micro-planificacion

Las Direcciones Regionales y los distritos deben consolidar y verificar la micro-planificacién de
cada uno de sus servicios de salud.
El proceso de verificacion de micro-planificacion por servicio de saludincluira:

Objetivo:
e Validarla poblacién de la micro planificacion sobre la poblacion asignada de 1 a 5 afos
por cada localidad, por servicios de salud.

Verificacion a nivel de localidad/establecimientos de salud
Cada equipo distrital yservicios de salud debera confirmaratravés de laverificacion laverdadera
poblacion de cada localidades, enlo que se requiere realizar los siguientes pasos

a. Comparar la poblaciénde lamicro planificacion estimada paracada localidad con los censos
locales actualizados durante los Ultimos 12 meses, en caso de disponer.

b. Confrontar la poblacidnde cadalocalidad conlos lideres comunitarios, autoridades locales la
inclusién de todas las localidades de su area de responsabilidad y los lugares con alta
circulaciény concentracidon de personas. (pudiendo también realizar con el responsable de
vectores—SENEPA) u otra entidad de informacién que el servicio de salud mencione

c. Confirmarlapoblacién de1a 5 afios que vive en cada localidad, através de las visitas
domiciliarias de lasiguiente manera:

a. Utilizarel croquis para identificarla poblacién por cada una manzana que componela
localidad

b. Llegara cada unadelascasasy preguntarcuantos nifiosde 1a 5 afios viveenlacasa,
recorrertodas las casas de esamanzana

c. Finalizadael recorrido de todaslas manzanas que componen lalocalidad, usted
identificara cuantos nifiosvivende 1a 5 afios porcada manzanaentotal de las
manzanas

d. Compararresultados de verificacidon

a. Determinarlaconcordanciade la poblacién programadaa través de la micro-
planificacion con el dato poblacional registrado en otras fuentes, como porejemplo:

e Nacidosvivos (proyecciones) segun ladireccion de estadisticasy censo del MSPy BS

e Registronominal de nifosy nifiasen lastarjetasindice de vacunacién (entre 2010
hasta mayo 2014) nifios de unafio

e Numerode dosisde BCG administradas 2009 hasta mayo 2013

De existirunadiferenciade + 5% entre la poblacion definidaen el micro planificaciony la poblacion de
otras fuentes, determinarse conductaaseguir(verejemplo).
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Verificacion de la poblacién por localidad

Localidad Poblacionde 1a | Indiquela Diferencia Posibles conductas a seguir
5 afos fuente
Micro | Otra Micro | %
fuente plan | diferenda
Barrio 200 250 Censodel -50 -25% Revisary verificarmicro plan
Flores serviciode paso por paso:
salud 2013 o Nacidos vivos DIGES
Carmen 400 375 BCG 25 6% J BCG administradas de
administrada 2008 a octubre 2012.
entre 2009 o Consultaa lidereslocales.
al 2013 Definirenequipola
poblacidon metaa utilizar
para campafia y documentar
enacta
Naranjo 50 52 Nacidos -2 3% Utilizarla poblacidn definidaenel
vivos DIGES micro plan

*Otras fuentes de poblacion: Nacidos vivos (DIGES) censos locales actualizados durantelos ultimos 12
meses;

2) registronominal de nifiosy nifias en DIGES 5 a (del 1 enero 2008 a octubre 2012); 3) sumatoriade
nifos vacunados con BCG de 2008 a octubre 2012.

Verificacion a nivel de distrito

e Consolidarlapoblacion verificadade cadaservicio de saludy compararla con el dato de registro
de nacidos vivos del DIGEES por distrito.

e De existir una diferencia = 5% entre la poblacién definida en la micro planificacion y la
poblacidon de nacidos vivos, deberd justificarse esta diferencia: migracién, alto transito de
personas de otros municipios durante el dia, municipio/ aldea dormitorio. Debe documentarse
esta justificacion (minuta en libro de acta).

e El consolidado de la micro planificacidn a nivel de distrito deberd contemplar cada uno de los
pasos de la micro planificacién segun las especificaciones y totales (recursos humanos y
funciones)

4. Vacunacién segura

Para cumplir con la vacunacién segura debe considerarse tres aspectos: Seguridad del receptor,
seguridad del trabajador de la salud y de la seguridad del medio ambiente.

Seguridad del receptor
En este aspecto debe considerar todo lo relacionado a:

a. Cumplimientode normasde lacadenade frio en relacién almacenamiento y conservacidon de
vacunas en refrigeradoras y termos.
Fecha de vencimiento y aspecto de la vacuna.
Utilizacidn de diluyente atemperatura normada (+2 +8°C una hora antes de ser utilizado).
Preparacién de la vacuna en el momento de su utilizacién y administracién.
Prevencidn de errores programaticos u operacionales asociado al uso de diluyentes o vacunas
vencidas, contaminadas, administracién de la vacuna via y sitio anatdmico incorrecto, etc.
Utilizacidn de jeringas auto destructibles.
g. Aplicacién de normas de Manejo de frascos abiertos.

© oo o
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Aspectos relacionados con la seguridad del trabajador de salud
a. No re-tapar las agujas después de usarlas.

b. Reporte y atencién de accidente.

c. Utilizacidn de cajas de bio-seguridad.

Aspectos relacionados con la seguridad del medio ambiente

a. Adecuada disposicidn final de desechos de acuerdo a lineamientos del Departamento de
Regulacién de los Programas de la Salud y Ambiente en coordinacidn con la disposiciones
en las direcciones regionales

b. Los frascoscon saldo de vacuna, deben sumergirlos ensolucidnde hipoclorito de sodio del
2.5 a 5% por 24 horas.

c. Uso de bolsa blanca (material que no tuvo contacto con pacientes, frascos vacios, capucha
de lajeringa, ampollas vacias de los diluyentes).

d. Uso de bolsaroja (bio-infecciosos no punzantes, algoddn con sangre).

e. Uso de bolsa negra (desechos comunes, papel, empaque de la jeringa, etc.).

Aspectos que incluye el componente de vacunacion segura
e Vacunas e insumos de calidad
e Practicas de inyeccion segura
e Aspectos técnicos y clinicos de los Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién o
e Inmunizacion (ESAVI)
Manejo e investigacion de los ESAVI
e Manejo de crisis

Vacunas e insumos de calidad: Las vacunas, jeringasy cajas de bioseguridad a ser utilizadas durante la
campafia han sido adquiridas através del Fondo Rotatorio de la OPS /OMS. Estos cumplen los criterios
de calidad de acuerdo con normas internacionales definidas en el sistema de precalificacién de la OMS.
La calidady seguridad de lasvacunas hansido certificadas porla Autoridad Regulatoria Nacional (ARN)
del pais de origeny también porel Departamento de Regulacidn, Vigilancia y Control de los Productos
Farmacéuticos y Afines al ministerio de salud del pais.

Practicas de inyeccidn segura: Esta orientado al cumplimiento de las normas de inyeccion en todo el
proceso:

e Antes: conservacion y manejo de vacunas, asepsia, antisepsia de equipos, asegurar el
abastecimiento y transporte seguro de vacunas, materiales e insumos.

e Durante:asegurar el manejo, conservacidn y transporte de vacunas, técnicas de aplicacion en
relacién asepsia, dosis, vias de administracion, manejo de frascos abiertos, normas de manejoy
descarte de jeringas y agujas en cajas de bioseguridad y registro.

e Posterior:asegurar el transporte, manejo y disposicién final de desechos, segin normativa y
regulacidn nacional.

Recuerde
El incumplimiento de la normativa de la practica de inyeccion segura antes, durante y posterior a las

acciones de vacunacion, puede ocasionar errores programaticos y eventos relacionados como los que
se describen a continuacidn:
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Reacciones leves ante la administracion de las vacunas SPR

Tiempo de aparicion después de

Eventos Porcentajes en susceptibles
vacunarse
Fiebre hasta 5% 5°a12° dia
Irritabilidad, malestar general 5 | e
Erupcién cutdnea 1-16% 5°al12° dia
Artralgia(dolor) o artritis 0,5% — 25% * 79 2 921° dia

(edema)

*En mujeres susceptibles a rubeola y en menor porcentaje en los nifios (0,5%)

Reacciones severas ante la administracion de las vacunas SPR

Tiempo en que tarda en Tasa por 1.000.000 de dosis
Eventos .
aparecer aplicadas
Convulsionesfebriles 5-12 dias 333
Trombocitopenia (recuento bajo 21-35 dias 33
de plaguetas)
Anafilaxia 0—1 horas 1-50

Se han comunicado casos de encefalitis después de la vacunacién contra el sarampién, en

aproximadamente 1 caso/1.000.000 de dosis administradas, aunque no se haya comprobado su

relacidn causal./ El componente parotidico de la vacuna puede generar inflamacidn de las glandulas

parétidas se puede dar entre los 7 a 14 dias post vacunacidon y se presenta en escaso porcentaje hasta

2%. Fuente: Plotkin SA, Orenstein WA, Offit PA (eds.). Vaccines. 5th ed. Philadelphia; Saunders Elsevier; 2008.
Errores programaticos y eventos relacionados

Tipo de error programatico

Eventos generados

Inyeccién no estéril:
¢ Reutilizacién de jeringa o aguja.
e Uso dejeringassin garantiade esterilidad adecuada
(empaque roto, sucio o vencido)
¢ Vacuna o diluyente contaminado.
¢ Uso de vacunalliofilizada(frasco conteniendo lavacunaen
polvo) vencida

el sitiode inyeccion, sepsis,
sindrome de choque téxico o
muerte, infeccion transmitida

VIH

Infeccidn: abscesolocalizadoen

por la sangre, como hepatitiso

Tipo de error programatico

Eventos generados

Error de reconstitucion (preparacién):

e Reconstitucién condiluyente incorrecto.

e Reemplazode lavacunao diluyente porunfarmaco
(ejemplo:insulina, oxitocina, anestésico)

e Utilizarla vacunaSPR despuésde las seis horas de haber

sido preparada

® El uso de mas de 5ml de diluyente parareconstitucion de laVacuna

e Efectoadversodel
medicamento utilizado
e Muerte

e Poca efectividad de lavacuna

Tipo de error programatico

Eventos generados

Lugar equivocado (ejemplo: Inyeccidon en gliteo)

Reaccién o absceso local
Riesgo que nose absorba la
vacuna

Dafio al nerviocidtico

Transporte/almacenamiento incorrecto de vacunas:
No cuidar la cadena de frio

e Vacunaciénineficaz
¢ No respuestainmunoldgica

Omision de las precauciones y contraindicaciones

e Reacciéngrave
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Aspectos técnicos y clinicos de los ESAVIs
Un Evento Supuestamente Atribuido alaVacunaciéon e Inmunizacién (ESAVIs) esaquel que puede
generar pérdidade confianzade lapoblacién en el programa o campafas de vacunacion.

Cualquiersituacion o evento fortuito que ocurre en las personasinmediatamente o varios dias después
de ser vacunadas, frecuentemente son asociadas alavacunacién, porque coincidenen tiempoconla
administracién de unavacuna.

Clasificacion de los ESAVIs:
e ESAVIleve: Eventos transitorios que se resuelven espontaneamente o con ayuda de algun
medicamento.
e ESAVI grave: Evento que requiere investigacion y tratamiento hospitalario que amenaza
directamente lavidadel paciente o causala muerte. Estos siempre debeninvestigarsey
notificarse inmediatamente.

Manejo e investigacion de los ESAVI
e Todo ESAVI debe ser manejado en el nivel que corresponda. No olvidar la importancia de
mantener una comunicacion honestay transparente con los padres.

e El MSPAS a través del Programa apoyara a las regiones sanitarias a la investigacion y
clasificacion final de todo evento notificado, por lo cual, se requiere que el personal de salud
del distrito y servicios de salud con apoyo director de la Direccidn, investiguen y reporten
oportunamente toda la informacidn del evento.

Cada direccion regional, debera reactivar o conformar el equipo o comision para el monitoreo de los
ESAVIs.
Todo ESAVI grave, debe serinvestigado para responder a las siguientes preguntas:

1. éEs una enfermedad coincidente?

2. ¢Es un evento secundario a la vacuna?

3. éEs un evento causado por un error programatico?
Los procedimientos para la investigacién de ESAVI se describen en el “Manual de normas técnicasy
procedimientos para el monitoreo de ESAVI” del programa PAI

Los ESAVIs deben ser notificados inmediatamente por medio del llenado completo y correcto de la
Ficha de Notificacidon espontanea de sospecha de reaccion adversa

En caso de producirse ESAVI graves, la comisidon para el monitoreo de los ESAVI de las direcciones
regionales deberanrealizarlainvestigacion respectivaen las primeras 24 horas de ocurrido el caso y el
Programa PAl dard apoyo técnico y determinard la clasificacion final del caso, difundiendo los
resultados con los demas entes involucrados (Vice ministerio, Atencién Primaria, Centro Nacional de
Epidemiologia y Programa de Inmunizaciones).

Todo ESAVI (leve o grave) debe notificase inmediatamente al Programa Nacional de teléfono
021204728, correo electréonico paiparaguay@gmail.com, vigipai@hotmail.com
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Manejo de crisis

Una crisis es toda situacion que produce pérdida real o potencial de confianza en las vacunas o en el
servicio de vacunacién por parte de la poblacién, precipitada por la informacién o rumor sobre un
ESAVI.

Estas pueden reducirse al minimo si se cumple con:

a. Los lineamientos técnicos y operativos de la campaiia
b. Capacitacién al 100% del personal involucrado

¢. Monitoreo sistematico de los ESAVI’s.

En caso ocurra una situacion de crisis, cada nivel de gestion debera prepararunarespuestaen basea un
plande crisis establecido con anticipacidn, el cual deberd ser socializado con los niveles locales antes
del inicio de la campafia de vacunacién.

El plan de crisis determina pautas de comportamiento y manejo ante una emergenciay establece los
principios generales de la gestion de la crisis. Tanto en el nivel central como en las direcciones
regionales, se deberd conformar equipos responsables de definir aspectos técnicos, juridicos y
comunicacionales de respuesta ante las crisis.

La respuesta oportuna ante una situacién de crisis por la presencia de ESAVI, implica desarrollar:

¢ Nombrar un vocero oficial en cada nivel, como Unicoresponsable ante una situacion de crisis,
para brindar respuesta inmediata aclaratoria ante los medios de comunicacién y publico en
general.

e Notificacion inmediata, Informando al nivel superior correspondiente sobre el ESAVIS en las
primeras 24 horas.

e Realizar investigacion en el campo utilizando losformularios establecidos, laque estara a cargo
el responsable de epidemiologia de la direccién regional

5.  Comunicacién/movilizacion social

A nivel central como en las regiones sanitarias se debe conformar comités de comunicacién y
movilizacién social, afin de garantizar el abordaje integral de las actividades; a continuacién se describe
los responsables de los procesos, segln nivel de gestién:

¢ Nivel central: Conformado por Coordinador, Técnicos y Unidad de comunicacién del ministerio
e Regidn Sanitaria: Conformado por Director, Responsable de comunicaciény Vocero asignado
por direccién

Objetivos
e Difundir informacion sobre laimportancia de la vacunacion contra el sarampiény la rubéola,
asi como el riesgo de importacion en el pais.
e Promoverel pronunciamiento publico en apoyo a la campanfia por parte de lideres, grupos de
opinidn y otros organismos.

Aspectos importantes de la comunicacidn y movilizacidn social a considerar
e Realizarcomunicacidony movilizacién socialinterna: implementar actividades de IEC orientados
a motivar la participacion del personal del MSP y BS, y a mantener un mensaje uniforme.
e Realizar comunicacidn y movilizacién social externa: Incluira actividades de IEC a través de
medios masivos y alternativos.
e Establecimiento del plan de divulgacién y promocidn de la campania.
e Coordinar con medios de comunicacién la promocién y divulgacion de campaiia.
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o Definicidn de los contenidos y disefios de los diferentes materiales de promocion (radios,
televisidn, prensa escrita, etc.) en coordinacion con el 4rea técnica del PAI.

e Establecercoordinacién conotras organizaciones e instituciones para la recepcién de insumos
para la produccidon de materiales de divulgacién y promocién de la campania.

e Coordinary garantizar las conferencias de prensa de autoridades del nivel central.

Audiencias: Personal de salud, padres/madres, responsables/encargados de nifias/nifiosde 1a 5 afios
de edad, sociedades cientificas, periodistas y comunicadores de instituciones p Ublicas y privadas,
docentes ylideres locales (intendentes, iglesias, lideres etc.)

Todas las actividades de informacidn, educaciény comunicacién aimplementar deberanincluir:

Acciones de abogacia: Para esto se realizaran visitas de abogaciaa representantes clavesde la
sociedad del sector publicoy privado paralograr apoyo a la campafiia de vacunacién. Los comités de
comunicaciony movilizacion social deberan realizarun mapeo de estas personas/instituciones.

Los resultados esperados de esta abogacia incluyen:
e Pronunciamiento publico en apoyo ala campaia por parte de lideres o grupos de opinién: a)
comision de salud del Congreso de laRepublica, b) periodistas, c) asociaciones cientificas, e)
cooperacidninternacional, etc.

Financiamiento de pautas y mensajes en medios de comunicacion masivos y alternativos.
Instalacidon de puestos moéviles paralavacunacién en centros de concentracién ode alto transitode la
poblaciénavacunar.

Difusidon masiva y alternativa

La difusion de spots de radio y televisidon servird para reforzar los mensajes priorizados en esta

intervencion. Esta difusidn serd complementada con la realizacidn de entrevistas a voceros del MSP y

BS y de la sociedad civil (Comité Técnico Asesor de Inmunizaciones) en los diferentes medios de

comunicacién nacional.

La difusién en medios alternativos como el perifoneo, altoparlantes en mercados, salas situacionales,

colocacién de afiches, entrega de volantes y otros permitird difundir la vacunaciéon en espacios

estratégicos.

El uso de nuevas tecnologias también jugara un papel importante, en este sentido se utilizaran los

siguientes recursos parainformarala audienciay mantenerel interés sobre lacampafiade vacunacion:
¢ Envio de mensajitos de texto a personal de salud, periodistas y lideres comunitarios para

reforzar los mensajes priorizados e informar los avances de la campafia.

Envio de correos electronicos a periodistas y lideres comunitarios.

Envio de mensajes via Twitter alos mayores seguidores y personajes importantes del pais

Utilizacidn de una pagina de Facebook de la campafia

Paginawebdel MSP y BS y PAI, para informarlos avances de la campana (cobertura semanal).

Acciones seguin audiencia

Personal de salud

Actividades Logistica
Capacitaciénytrasladode Entregade carpetainformativadurante la
mensajes clave capacitacion

e Lineamientostécnicosy operativos

e Guia preguntas masfrecuentes

e Envio de mensajesdesde nivelcentraly
regiones sanitarias al personal, através
de correos electrénicosyredessociales
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Periodistas

Actividades Logistica

Desayuno informativo, conferenciade prensay
constantey actualizada

Entregade carpetainformativa, boletines
informativos, difusion de informacion

Comunicadores de instituciones publicas y privadas, sociedades cientificas, maestros de
escuelas pre-primaria, lideres locales, cooperacidn internacional y sociedad civil

Actividades Logistica

Visitas de abogaciay
coordinacion

Entregade carpetainformativa durante visitas
de abogacia y coordinacion

Padres, madres, responsables o encargados de nifias/nifios de 1 a 5 afios de edad

Actividades

Logistica

Produccidn y difusidn de spots de radio, TV y medios
alternativos

Puestos informativos en ferias y lugares publicos
Colocacion de afiches en lugares estratégicos
Murales alusivos a la campafia en lugares
estratégicos

Volantes en guarderias informando a los padres y
solicitando notificacion en caso de no estar de
acuerdo con la vacunacién

Banner publicitarias en Capital y principales
carreteras del pais.

Notas de prensa e infografias sobre los dafios de

la enfermedad y formas de transmisién

Publicacion de mensajes en paginas web y redes
sociales

e Nivel central entregard copia
dellogo,imagenylemadela
campania, para su utilizacién
de los materialeslocalmente
producidos

e Cadaserviciode salud definird
plande implementacién de
estas actividades

Los mensajesy materiales de comunicaciény movilizacidon social a utilizar, consideraran el respeto a los
derechos, como la interculturalidad y género a fin de asegurar mayor aceptacion de la campaiia de

vacunacion y sobre todo la demanda espontanea de vacunacion:

Lema: “Paraguay en accion, libre de rubeola y sarampion”

A
0 ©
"-—-")

PARAGUAY

CAMPANA NACIONAL DE VACUNACION

33



Mensajes claves

e Mantengamoslaeliminacion delsarampiénylarubéolaen Paraguay

e Recuerda, lavacunaciénesgratuitay segura

e Elsarampidonylarubéolaocasionandafosseriosalasaludde lasnifiasy los nifios.
Todoslos niflosde 1 a 5 afios debenvacunarse contra el sarampiony la rubéola.

e La campafiade vacunaciénse desarrollaradel 23 de abrilal 5 de mayo de 2014

Los materiales de comunicaciony movilizacién social a utilizarincluyen:

Materiales Uso y ubicacion

Carpeta de Se entregaraa lideres politicos, cientificos, religiosos,

abogacia comunitarios, medios de comunicacion, etc.

Afiches Promocién en lugares estratégicos (supermercados, mercados,
parques, iglesias, guarderias, establecimientos de salud)

Volantes Notade padresindicandolanovacunaciénde sus hijosen

guarderiaso escuelas preprimaria

Calcomanias

Para registro de dosisen carné

Trifoliares

Principales preguntas sobre sarampion, rubéolay la vacunacién

Cronograma de las principales actividades de comunicacion y movilizacion social
El cronograma contemplalaimplementacion de diferentes actividades orientadas aapoyar seis
momentos de lacampafia de vacunacion:

e Expectativa

e lLanzamiento

e EjecuciényMantenimiento

e Re-lanzamiento

e Ultimaoportunidad
e (Cierre de campafia

Fecha Actividad
Expectativa Actividad parapreparary llamarla atencidon de lasaudiencias, enlas
(fecha) gue se sugieraque proximamentese realizard unimportante evento de

beneficio paralapoblacidn.

Lanzamiento
(fecha)

Serealizard el lanzamiento nacional, coordinado porlaUnidadde
Comunicacidn Social en la confederacion sudamericana de futbol
Simultdneamente se realizaraentodos los distritos de salud y a nivel
local, involucrando alas autoridades nacionalesylocales, cooperacién
internacional y gobiernos amigos.

Se hara énfasisenladifusion enlos medios de comunicacién como
estrategia paraincluirel temaenagendapublica..

Mantenimiento
(fecha)

Uso permanente de espacios y medios de comunicacién, notas de
prensay presenciade medios masivos que difundan el mensaje de
campania.

Relanzamiento
(fecha)

Consiste enrealizarunaactividad masiva de comunicaciény
movilizacién orientada arefrescarel mensaje sobre lacampafiay
mantenerenlaagendapublica.

Serealizard a la mitad del periodo que dure lacampanfa, serd
organizaday coordinada por PAl nacional y departamental

Ultima Oportunidad

Consiste en realizarunaactividad masiva orientadaa promoverla
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vacunacion de nifios que aun estén pendientes, puedeincluir,
conciertos musicales, ferias, pifiatas, etc.

Cada direccionregional deberd organizary coordinarel eventoenlos
municipios que no hayan alcanzado la meta.

Cierre de campaia Se realizard conferenciade prensay difusién en medios masivos para
(fecha) dar a conocerloslogros de lavacunacion, felicitaralos trabajadores de
salud por lalabor realizaday ratificarel compromiso del MSPy BS de
mantenerlaeliminaciéon del sarampidény larubéola.

RECUERDE:

Los comités de comunicaciény movilizacidn social deberan documentar (fotografias, videos,
materiales) las acciones realizadas afin de disponerde mayores evidencias parael proceso de
certificacion de laeliminacidn.

6. Logisticay cadenade frio
Para asegurarlaimplementacién exitosa de la campafia se requiere la organizacion y coordinacién de

todos los procesos necesarios para el abastecimiento suficiente y oportuno de las vacunas e insumos,
en toda la red de servicios de salud.

Se requiere:
e Estimacidonde losrequerimientos generales de vacunas e insumos necesarios para la campafia,
asegurando la dotacién oportuna y apropiada
e Establecimiento del plan de suministros y aseguramiento del abastecimiento de vacunas e
insumos en cada uno de los niveles administrativos, (infraestructura, logisticos, financieros y
humanos)
e Funcionamiento de la red de frio, capacidad de almacenamiento, conservacion, transporte y
mantenimiento
Materiales e insumos de vacunacion
e Vacuna SPR en frasco de mono dosis con su respectivo diluyente
e Jeringa 25G x 5/8"x 0.5cc (para administracion de la vacuna)
e Jeringa 22G x 1/4" x 1cc (para dilucion)
e Vacuna OPV frasco de 20 dosis
Aguay jabdn o alcohol en gel para el lavado de manos
e Termos para transporte de vacunas y paquetes frios (4 paquetes frios por termo)
e Torundas secas de algoddn

Instrumentos de registro:
e Libretade lanifiay el nifio
e Formularios (registro y consolidados) de Campara SPR-OPV 2014
e Stiquer para registrar dosis de la campafia en la libreta
e Lapizy boligrafo

Materiales para los desechos
e Cajas de bioseguridad (para descarte de jeringas)
e Bolsas blancas (frascos vacios de vacunas y diluyentes, capucha de jeringas,
e Bolsas rojas (desechos infecciosos, algodén que contenga sangre
e Bolsas negras (basura comun o papeleria, empaqgue de la jeringa)




Vacunas: Tripe viral SPR (sarampidn, paperas y rubéola) y OPV (poliomielitis)

Distribucién de vacunas e insumos a las DAS
e El CentroNacional de Bioldgicos, distribuird a cada regidn sanitaria las vacunas, jeringas y cajas
de bioseguridad de la campafia SPR —OPV 2014, de acuerdo al cronograma.

e ElPAlcomo ente responsable de lavacunacién garantiza unabuenadistribucidon de las vacunas
mediante los Vehiculos refrigerados que se encargaran exclusivamentede ladistribucidn de las
vacunas a los centros de distribucién zonal.

e la cantidaddeinsumosaentregarse estiméenbase al registrode lapoblaciénde estadisticay
censoy la micro —planificacién

e Llasregionessanitariasy distritos, deberdn asegurarladistribucidonytransporte de lasvacunase
insumos a toda la red de servicios de salud, para garantizar el abastecimiento suficiente,
oportunoy permanente mientras dure la campana de vacunacién.

e Paratal efecto, se han establecido centros de distribucidn zonal acinco Regiones sanitarias que
a su vez distribuiran a otras regiones del area para la provision continua de bioldgicos a su
cargo, tal y como se detalla a continuacion:

ZONAS Regiodn Distribuidora Regiones
Dependientes
e ZONA 1CONCEPCION, AMAMBAY, ALTO PARAGUAY
e ZONA 2SAN PEDRO SUR, SAN PEDRO NORTE
e ZONA 3 CAAGUAZU, GUAIRA, CAAZAPA
e ZONA 4 ALTO PARANA, CANINDEYU
e ZONA 5MISIONES, ITAPUA, NEEMBUCU

NIVEL CENTRAL
e Camara Frigorifica
e Central (PAl Central) CORDILLERA, PARAGUARI, CENTRAL, PTE. HAYES BOQUERON, ASUNCION.

La Distribucion de los Bioldgicos se realizard de acuerdo a la programacion preestablecida presentada
por las mismas regiones sanitarias en 2 dos tandas o viajes, definiéndose en cada viaje la cantidad de
bioldgicos a distribuir en forma escalonada, salvo las ZONAS 1Y ZONAS 2 que recibiran en 1unasola
vez el 100% de las necesidades de biolégicos e insumos para la campafia. Y las ZONAS, 3,4,5y6enla
siguiente proporcién:

e Enel lerviaje el 40% de las necesidades totales

e Enel2doviaje el 30% de las necesidades totales

e Enel3erviaje el 20% de las necesidades totalesy,

e Enel4toviaje el 10% necesidades restantes

7.  Capacitacion

El proceso capacitacion es vital para asegurar la aprendizaje de todo el personal o participante en |la
campafia para que conozca y cumpla todos los procesos a desarrollar para el logro de los objetivos y
metas.



Para organizar e implementar el proceso de capacitacién se desarrollara el plan nacional, regional y
local de los equipos de salud el que incluye calendario, objetivos, contenidos, metodologia, logistico y
presupuesto.

Con el objetivo de estandarizar los conocimientos obtenidos del nivel central sobre todos los
componentes de lacampafia, los equipos regionales realizaran talleres participativos de capacitacion
dirigidos a:

a. Los equipos locales de todos los distritos distribuidos segln ubicacién geografica y

organizacién de supervision.

b. Los equipos coordinadores de la campafiia del IPS en los niveles Regionales.

c. Los vacunadores alternativos ofrecidos por las Universidades y o Institutos de

formacién técnica en salud.

La secuencia a seguir en la capacitaciéon debe ser el proceso administrativo que involucra a
cada uno de los componentes que deben desarrollarse en la campafia; como ejemplo se
relacionan algunos de los componentes bdasicos:

Elementos claves para el éxito de la campafiia que se debe desarrollar
1. Planificacién

Coordinacion sectorial e intersectorial

Micro —planificacion

Vacunacién segura

Comunicacién y Movilizacion social

Logisticay Cadena de frio

Capacitacién

Sistema de Informacién

. Supervision

10. Monitoreo y evaluacion

©ENOUAWN

Cronograma de Capacitacion

e Febrero: capacitacion a los responsables regionales directores y jefes PAI sobre los
lineamientos de la campaiia

e Febrero - marzo: capacitacién y elaboraciéon de micro planificacién y verificacion por
departamentos y servicios de salud con el acompanamiento técnico de los supervisores
nacionales

e Marzo: capacitacién por ejes programatico por departamentos a los responsables de cada
servicio de salud , vacunadores, registradores y otros sobre los lineamientos técnicos vy
operativos de la campafia

8.  Sistema de Informacion

Definicién

Componente esencial de las actividades de vacunacion, el sistema de informacion, permite monitorear
el avance de las metas y programar actividades complementarias de acuerdo a las debilidades
identificadas.

Objetivo
e Recolectarinformacion confiabley oportuna para el andlisis y toma de decisiones en todos los
niveles
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e Garantizar unaalta calidad del dato, el correcto registroy reporte de las dosis aplicadas de SPR
y OPV durante la Campafa Nacional de seguimiento para el mantenimiento de la eliminacion

del Sarampidn y la Rubeola a poblacién de 1a 5 afios

Instrumentos gque seran utilizados durante la campaiia

> Registro Diariode Vacunaciéndel PRde Menor de 1 afioy 1 afio con Campafia(de Zonay Fuera

de Zona)

YVV VYV VYVYVVY

Registro Diario de Vacunacion del PRde 2 a 5 afios con Campafia(de Zonay Fuerade Zona)
Consolidado de Vacunacién SPRy OPV de 1 a 5 afios de Campana(de Zonay Fuerade Zona)
Consolidado de Vacunaciéndel PRen Menoresde 5 afios (de Zonay Fuerade Zona) 4
Libretade Salud del Nifios/as

Tarjetero indice (Registro obligatorio del esquema Regular)

Software PAIVISUAL/Programa Regular

Software PAIVISUAL/Campafia

Software auxiliar Excel (Reportesy Boletines)

Salade Situacion( Monitoreo de vacunacion diario porlocalidad, vacunémetro)

Especificaciones de los formularios

Actividades

Tipo de Registro

Registro diario
de vacunacion

e Registrodel programaRegular con campafia de zonay fuerade zona
(hasta5 afios)

Consolidado de
vacunacion DIARIO

e Formulariode consolidado de laCampafiaconSPRy OPV zonay fuera
dezona

Consolidado de
vacunacion SEMANAL

e Formulariode consolidadode del ProgramaRegular zonayfuerade
zona

Libreta de Salud del
Nifios/as

e Colocarlafechadeladosisdeaplicaciéonde lavacuna SPRy OPV enla
Libretadel Nifio/a, con el stiquer de campafia

e Enelcaso que el nifio/a no presente su libreta de vacunacién por
extravio, se le proveerd un carnet de vacunacién disefiado parala
campafia (se estimaque el 70% de la poblacidn cuentaconlalibertade
la vacunacion)

Tarjetero indice
(Registro obligatorio
del esquemaRegular)

e El Tarjeteroindice debe estar ordenado por mes segtin ladosis que
corresponda, registrarlas dosis correspondientes al Esquema Regular

Sistema informatico de
Reporte

a. PAIVISUAL/Programa Regular
Software disefiado vy utilizado para el reporte desde los
Establecimientos de Salud de los datos de vacunacidn del Programa
Regular en forma semanal.

b. PAIVISUAL/Campafia
Software disefiado y que sera utilizado en el marco de la presente
campafia a fin de garantizar unaalta confiabilidad enlacalidad de |a
informacion.

Sala de Situacion

e Monitoreo diario de vacunacién por Localidad por servicios de
salud

a. Se disefiara una base de datos en la planilla Excel segun la

micro planificacién de cada servicio de salud, con el fin de
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realizar el monitoreo de vacunados por cada localidad
Vacuno metro, registrar el avance de vacunados del servicio de
salud, de distrito y a nivel regional segln sea el nivel a que

corresponde

Flujo de Informacion

Y

Nivel Local
(Vacunatorios de
Hospitales, USF, PS,
Centro de Salud,
Dispensarios y Seguridad
Social )

Captura los datos delos
Registros diarios de
vacunacion consolida y
remite al responsable
Distrital

Y

Y

Nivel Distrital

Elresponsable Distrital
digita los datos en el
sistema, una vez
terminadala carga
imprime un informe y
compara con los datos del
Servicio de Salud.

Generaun DBF de envio y
remite al nivel regional.

Nivel Regional

Elresponsable Regional
recibe los DBF y recupera

en el sistema, imprime un |

informe y compara con los
datos del Municipio.

Genera un DBF de envio y :

remite al nivel nacional.

Nivel Nacional

El responsablerecibe los
DBF y recuperaen el
sistema, imprime un
informe y compara con los
datos delas Regiones.

Elabora el Boletin de
Camparnia.

| S

| S

Retroalimentacion

El Dpto. de SubSistema de Informacion, al final de la jornada, genera un DBF de envio de Fuera de Zona a todas
las Regiones Sanitarias para recuperar los Fuera de Zona aplicadas en otras RS.

Horario de Reporte

Nivel

Horario de reporte

Nivel de dependencia

Servicios de salud (puesto de salud,
centrode salud, USF)

17:00 hs. alfinalizarla
jornadadel dia

Servicio cabecera (distrito)

Distrito cabecera

Hasta las 09:00am

Regidn Sanitaria

Regidn Sanitaria

11:00 hs.

Dpto.de Sub Sistemade
Informacion del PAI Nacional

Dpto. de SubSistemade 13:00 hs. Direccion del PAI
Informacion del PAI Nacional
Direccion del PAI 14:00hs. Publicacion de lainformacionalos

diferentes niveles del MSPyBS,
prensa

39



Formulario 1: Registro Diario de Vacunacion menor de un aiio y un aio

PROGRAMA REGULAR Y CAMPANA NACIONAL DE VACUNACION
FORMULARIO PAI 2 - HOJA 1
Registro Diario de Vacunacion Menores de 1 afioy 1 aio
D T —— Insfitucional D ZonaD Urbano
Rural
Servicio de Salud:. 11T ——— Exiramural Eeru de zona Eom. Indigena
Regisiro de Lotes de Vacunas: BCG ROTA OoPV PENTA PCV 10 SPR AA VVL. VHA
Dia CLNY p Menores de 1 Afio 1 Afio
N de |Fechade Codigo de Nombre y Apellido Muncipio de Residencia Direccién y/o i
fficaci i Ira. Dosi 2da. Dosi Dosi Ira. Dosis | 2da. D . Dosi VH [R
* | yac, | Nacim. |identificaci referencia cq lro.Dosis 0. Dosis_ [ra. Dosig | Ira. Dosis a. Dosis f3ra. Dos orlcvil an | vz | VH [Reverg] OPv | SR
én RofdOPVfer nideur{OPVpent{ —[OPVFentDPT|OPVpentdDPT|OPVEentqDPT] A [OPV[DPf| CNV | CNV
1
2
3
#
#
[ Dosis de esquema regulor paralo eda Total Masculino:
O Dosis de Campaia Total Femenino:
Total General:
N° de casas visitadas vl2f3fafs|el7|8|9[#|13]14|15]16]17]18]19]20|21|22|23|24|25|26]27(28{29| 30| 31| 32|33 |34 (35| 36| 37| 38|39 40| 41|42]|43|44|45|46|47|48|49|50|5|52(53|54[55[56[55( 56 [Total
Casas abierfas = v
Casas ceradas = C
Casasrechazadas = R

Referencias: CNV: Campafia Nacional de Vacunacién, Ud: Unica dosis (programa regular)

e Enlas columnas OPV-CNVySPR - CNV:se colocard F o M (femeninoomasculino)en casoque
el ninoyarecibiélasvacunas en el programaregular(estadosisserdla campafa o sea
adicional)

e Sielnifioyacumpliéunafioy aun nose aplicélavacuna SPR, se debe colocar enla columna
SPR (programaregular)

e En caso, elnifionodispone delalibretade vacunas, se desconoce el esquemade vacunacion,
se deberacolocar enla columnaSPR (de programaregular)

e Registrarlasituacidn de las casas encontradas a medida que vaya haciendo lavacunacion, las
casas cerradas indicara volveravisitar, al final de lajornada se identificara cuantas casas
cerradas se encontrd (identificaren el croquis para programar la siguiente vista) en casode no
lograr lameta se debera buscarlas casas cerradas y donde se rechazola vacuna

Formulario 2: Registro diario de vacunacién 2 a 5 aiios
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PROGRAMA REGULAR Y CAMPANA NACIONAL DE VACUNACION
FORMULARIO PAI 2 - HOJA 2
Regisiro Diario de Vacunacién de 2 a 5 afios
Municipio: Me: Institucional ] tona  [] Urbano
Rural
Servicio de Salud: Lugar de Ao Extramural|_| FueradeZona [ | Com.Indigena
Registro de Lotes de Vacunas: BCG OPV PENTA DPT SPR
ey 2 Afos 3 Afos 4 Afos 5 Afos
pia | Fecha cé&igo BCa]| [ PENTA |DPT| SPR |AAPCG PV PENTA  [DPT| SPR |AA[BCG| oPV PENTA. oPT SPR AA 1% SPR
Nl de | de de Nombre y Apellido Municipio de | Direccién y/o
vae.| Nacim. [dentificac| ¥ Ap Residencia referencia
’ ) ién Ud [1d.|2d.|3d.| R. |CNV| 1d.|2d. [ 3d.| R. [Ud.|CNV|Ud.| Ud | 1d.|2d.|3d.| R. |CNV| 1d.|2d. [ 3d.| R. |Ud. |CNV|Ud.| Ud | 1d.|2d.|3d.|IR. [2R. [CNV| 1d.|2d.|3d.| IR.|2R. | 1d.| R. [CNV|Ud.| 1d. | 2d. | 3d. | IR. [ 2R. |CNV| 1d. | R. CNV
Temporal
1
2
3
y
O Dosis de esquema regular para la edad Total Masculino:
O Dosis de Campana parala edad Total Femenino:
Total General:
N° de casas visitadas 112[3]|5[6[7[8]9]10[11]12[13]14]15]16|17]|18]19]20[2] @23 2412526|27|28|29|30|31[32[33|34|35|36|37|38(39|40|4]1|42|43|44|45|46|47[48[49|50|51|52|53|54|55(56|57|58(59|60|61[62[63|64|65|66|67|68[69[70[71[72]|73]| Total
ICasas abiertas = \
Casas cerradas = O
ICasas rechazadas = R

e Enlas columnas OPV-CNVySPR— CNV:se colocara F o M (femenino o masculino) en caso que
el ninoyarecibiélasvacunas en el programaregular

e Sielnifio aunno seaplicélavacuna SPR, se debe colocaren lacolumna SPR (programaregular
dela edad que corresponde)

e En casoque elnifionodispone delalibretade vacunas, se desconoce el esquemade
vacunacion, se deberd colocarenla columnaSPR (de programa regular segin edad que
corresponde)

Formulario 3: Consolidado de Campana
Campaiia Nacional de seguimiento para el mantenimiento de la eliminacién del Sarampién y la Rubeola en poblacién de 1 a 5 afios
Registro Consolidado de Vacunacién 1 a 5 afos
Departamento: Fecha: Institucional Zona Urbano
Lo T« N Extramural Fuera de zona Rural
Servicio de Salud: Com. Indigena
OPV SPR
N° Localidad/Servicio de Sexo 1 Ao 2 afios 3 afios 4 afios 5 afios 1 Ao 2 afios 3afios 4afios | 5afos
Salud/Distrito
1d | 2d | 3d |Ref[CNV 1d | 2d | 3d |Ref|CNV 1d | 2d | 3d |Ref|CNV| 1d | 2d | 3d |Ref|CNV| 1d | 2d | 3d |Ref|CN] Ud |CNV| Ud |CNV| Ud [CNV| Ud [CNV| Ud | CNV
Masc.
1 Fem. [
Total |
Masc.
2 Fem.l
Total |
Masc.
3 Fem.
Total
Total Masculino
Total Femenino
Total General

Referencias: CNV:Campafia Nacional de Vacunacion, Ud: Unica dosis (programaregular)

Los servicios de salud consolidardlos datos de vacunados por dia segiin LOCALIDADES vy
enviaralainformacion al distrito que corresponde

Los distritos de salud consolidaralainformacién por SERVICIOS DE SALUD e ingresarala
informacién al sistema PAIVisual/CAMPANA

Las direcciones de las regiones sanitarias consolidara todalainformacién de todos los
municipios porservicios de salud
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Formulario 4: Consolidado de Programa Regular

PROGRAMA REGULAR DE VACUNACION
FORMULARIO PAI 3 - HOJA 1

Consolidado de Vacunacion Menores de 5 aios

Depar : Servicio de Salud.......... Fecha: | [ Zona [ Urbano []
Semana N°........ccocoeuvuennnnne Rural []
Exframural [_] Fuera de zona [] Com. Indigena —
Menores de 1 Ao 1 Ao
N° Municipio/ Localidad / Servicio de Salud Sex]BCG OPV PENTA ROTAVIRUY PCV 10 [BCG OPV PENTA DPT [CV 1{ SPR [VVZ|VHA AA
{Ud 1d. | 2d. | 3d. | 1d. | 2d. | 3d. | 1d.|2d. | 1d. | 2d. [ Ud | 1d. | 2d. | 3d. | R. | 1d.|2d.|3d.| R. | R. | 1d.|Ud| Ud
Masc.
1 Fem.l
Total|
Masc.
2 Fem,‘
Total
3 Masc.
Total Masculino
Total Femenino
Total General
L lidad / 2 Anos 3 Anos 4 Anos
N°| Servicio de Salud/ Sexo [BCG OPV PENTA DPT [SPR|AA [BCG] OPV PENTA DPT |SPR | AA |BCG OPV PENTA DPT SPR AA
Municipio Ud | 1d.[2d. [3d.| R. | 1d.|2d. [ 3d.| R. |Ud.[ud.fUd| 1d. |2d.[3d.| R. | 1d. | 2d.[3d.| R. |Ud.|Ud.|Ud |1d.[2d.|3d. | IR. | 2R. [ 1d. | 2d. | 3. | IR. [ 2R. | Id. | R. | Ud.
Masc.
1 Fem.
Total
Masc.
2 Fem.
Total
3 Masc.

Total Masculino

Total Femenino

Total General

e Consolidarlainformacion segin edades simplesy bioldgico del programaregular
e Ingresaral sistemaPAlVisual enformasemanal
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Otros Registros

Libreta de Salud del Nifios/as

Afio de implementacién: 2013

‘Libreta)de Saludk

del nino:& lanina)

LN
i y del salud. Ley N° 4621

Certificado de vacunacion de la campaiia en caso
extravio de la libreta de vacunacion

’Bm CAMPARA NACIONAL DE VACUNACION Mli%ffmv

S ” Naci
(D)

J

( Fecha de aplicacién de las vacunas de la Campafa:

( Nombre y Apellido del nifio/a:

( Cédula de identidad del nifno/a

[ Recibio SPR: ..oen...o... LOte de la Vacuna

[ Recibio OPV ____ Lote de la Vacuna

( Nombre del/a Vacunador/a:

- - - S S

Stiquers parala libreta de
vacunacion

'53&/,@35 i'ﬁc unas

e Todoslos nifios vacunados durante lacampaia, se deberacolocar elstiquersenlalibretadel

nifio/nifia, en caso de pérdida de lalibretase debera proveerel certificado de vacunacién con

el stiquers correspondientede lacampana

Tarjeta indice de Vacunacién

...,".'J.".ﬁ@."—“—‘-‘-‘- TARJETA iNDICE DE VACUNACION c fog et e Fecrn Lo vicens | o Fecka L
BENLSTAR 300" e PARAGUAY
= arceus
181 15 = -
e[ i siessine Sies Cadigo Registro de Nacimienta [_] 1w - —
i Desconocen o b ambrcs i 4 DGR T ST T imOmesres
i nacameo dammias)
Primer nombre: Segundo nombre: Tercer nombre: I e
Pri i do apelido: i
mer apellido: Segundo apell - -
Fecha de Nac.: f . sexo ] ] =
- - - PENTAALENTE . Unica
Nombre ¢ Apallido de la Madre cn
|k LMOC 000 jom
Nombre ¢ Apallido el Padre o Resp CIN -
Domisilio: (Regisirar datos completos del domicilio dande duerme o reside habitualmente la persona) [— et |
Departamento. Municipi: Barrig o Cila.
e - ot
Diteceitn —
————
Ref, para ubicar el domiciio:
1ot 1 o Donn
Tel, du contaco ' Locaiidad [ Jimas® Com, indigenal_om  Etia reuoceco I
u &
Alergia o contraindicacion|_] 1 Sies si, especificar: Vacunas [_]bn oy -
s Dconociss O =
p owos [ 15, pam—— -
irOmconoedo. O o8 T=Emhana
Estado nutricional D;::‘,’T:;’ meccn S 8N riesgo © desnutrido: Incluido en ol PANTD;‘;,, Lammmamamﬂ_;mﬁ o -
(Bogin curras de eooments] st phca K s a=5mmcian -
d
Seguro médica [ Si s 51, marque segin corresponda: 1PS_| Privadol Gtrol T .

e Sedeberaregistrartodas las dosis aplicadas del programaregular seginedady dosis aplicadas
e las dosisde campaiia NOse registraraen la tarjetaindice
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Sala de situacion de la campaia

*Lugar donde se recibe, sistematiza, procesay representa de formagraficalainformaciénde la

campaiia de vacunacion

*Es unaestrategia primordial para ejecutardurante lacampafia de vacunacién

Ubicacion de la sala situacional
1. Oficinadel directorregional
2. Oficinadel PAI

Objetivo:

*Brindar informacién ordenada, analizaday sintetizada parala toma de decisiones

Datos que debe registrarse en la sala situacion, segun cada nivel de organizacion

Nivel Operativo (servicios de
salud por localidades)

Nivel Distrital ( por servicios de salud)

Nivel Regional ( por municipios)

e Llema y logo de la campanfiaen la
parte superior N° de escuelas
con educacidéninicial por distrito

e N° de guarderias pordistrito

® N° de recursos humanos
disponibles enel serviciode
salud para:vacunaciéon, MRVy
Supervisién

e Distanciaentre el serviciode
saludylas localidades

e Mapa del serviciosalud consus
localidades

e Monitoreo del avancede las
coberturas por localidades

e Cronograma diariode
vacunacion porlocalidades

¢ Uso del vacuno-metro parael
avancede vacunados segun
poblacién Micro—planificacidony
poblacidn estadisticay censo

e N° de MRV programadasy
realizadas porlocalidad

e Micro planificacion del servicio
de salud

e N° de recursos humanos
alternativos captados porel
serviciodesalud

e Lema y logo de la campafiaen la
parte superior

e Conformaciénde los comités locales

e lista de servicios desalud con
poblacién meta micro planificaciény
estadisticaycenso

e N° de escuelas con educaciéninicial
y guarderias por servicios desalud

e N° de recursos humanos disponibles
por distrito:vacunaciéon, MRV,
Supervision

e Distanciaentre el distritoy los
servicios desalud

e Mapa del municipioconsus servicios
salud

e Mapa de cobertura de avancede la
campafia por servicios desalud

e Monitoreo del avancede las
coberturas por Serviciode salud
(micro planificaciény poblacion de
estadistica y censo)

e Cronograma diario devacunacién por
servicios desalud

e Uso del vacuno-metro para el avance
de vacunados segln poblacidén Micro
— planificaciony poblacién estadistica
y censo porservicios desalud

e N° de MRV programadas yrealizadas
por el serviciodesalud

e Lema y logo de la campafiaen la
parte superior

e Conformacion del comité
regional

o N° de distritos con poblacién
meta micro planificacidny
estadisticaycenso

e N° de recursos humanos
disponibles pordistritoyregion:
vacunacion, MRV, Supervision

e Distanciaentre laregion,
distritos y los serviciosdesalud

e Mapa del departamento con
ubicacién delos municipios con
sus serviciosdesalud

e Mapa de cobertura de avancede
la campafia por municipio

e Monitoreo del avancede las
coberturas por municipio (micro
planificaciény poblaciénde
estadisticaycenso)

e Cronograma de actividades
programadas paralacampana

e Uso del vacuno-metro para el
avancede vacunados segun
poblacién Micro—planificaciony
poblacidén estadisticay censo
por municipios

e N° de MRV programadasy
realizadas por cada distrito
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Vacunometros

El 5 de junio
ALZAMOS LA COPA

PARAGUAY

L. ENACCHS
ske DERUBEOLA Y SARAMPION

ANIMATE
Y JUGA ESTA
COMPETENCIA

9.  Supervision
La supervisidon es una estrategia instituida en el PAIl para acompafar a los equipos en todos los
niveles, afin de garantizar el seguimiento de las actividades, la capacitacién permanente del recurso
humano y ayudar en la solucion de problemas locales.

En la campafia, estaestrategia es considerada prioritaria lo cual contribuird en gran parte al éxitode la
misma, desde la planificacién hasta la evaluacién. El PAIl cuenta con un equipo de supervisores
nacionales que se mantienen actualizados en todos los componentes del programa regular.

La supervision como proceso gerencial para seguimiento, o verificacion, capacitacién y solucion de
problemas locales, contribuird al éxito de la campafia. Para realizar estafunciénse contard con
Supervisores locales, distritales, regionales y nacionales, facilitando la comunicacién y coordinacién
entre todos los niveles.

El Supervisorlocal esel responsable directo de que todas las viviendas sean visitadas y las personas
vacunadas dentro del area asignada, ejecutando sus actividades en tres etapas:

Funciones del supervisor local
Antes de salir al campo:
e Verificar que todos los vacunadores como registradores hayan sido capacitados debidamente
e Visitaryreconocer su drea a supervisar y preparar el plan de supervision.
e Disponer del croquis debidamente delimitado en base a la tactica de vacunacién y asignar las
brigadas.
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Facilitar al vacunador la provisién de insumos, verificar la calidad del trabajo y el
cumplimiento de los horarios.

Asegurar que cada Brigada conozca bien los limites del sector, y que cuente con todos los
bioldgicos e insumos segun la micro planificacién

Coordinar con las Autoridades de la Comunidad sobre dia y hora de lavacunacion.

Durante la campana:

Permanecer todo el tiempo con sus brigadas recorriendo los sectores asignados, identificando
viviendas novisitadas o personas no vacunadas paradecidirla continuidad de una brigada en la
zona.

Portar un termo con bioldgicos y otros insumos para vacunar a los renuentes y proveer de
bioldgicos e insumos a sus vacunadores.

Supervisar el proceso de vacunacion.

Sombrear en el mapa o croquis los sectores vacunados con distintas tacticas. Monitorear el
avance de vacunacién con el instrumento disefado.

Realizar MRV una vez finalizada la vacunacién en el drea asignada

Garantizarque durante la campafia el vacunador visite nuevamente todas las viviendas no
visitadas, cerradas o con renuentes.

Supervisar la calidad del registro de vacunados y consolidar la informacién de las brigadas y su
posterior envio al Coordinador del Area.

Actualizar diariamente la sala situacional de los datos de vacunados por cada localidad
utilizando el formulario designado para la actividad

Al final de la Campaiia:

Completarlos MRV segun programacion y definir actividades en base aresultados.
Conformar brigadas para volver a visitar las viviendas cerradas o con renuentes y vacunarlos.
Compartir resultados y decisiones con el Coordinador o Jefe distrital o regional.

Otros Componentes a considerar

Realizar diariamente monitoreo de oportunidades perdidas institucional
Realizar monitoreo de calidad de trabajo de las brigadas de vacunacién
Disefar un instrumento de supervision de la campafia por componentes
Supervisar el almacenamiento adecuado de los bilégicos y el manejo adecuado, Inactivacion
desechos y eliminacion final de los bioldgicos
Conformar equipos de trabajo para:
o Monitorios cruzados entre distritos y regiones para la certificacion de la campaiia
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Organizacidn de las supervisiones segun nivel de dependencia

El equipo del Servicio de Salud asignara un supervisor por cada 5 a 10
Supervisores brigadas segun la disponibilidad de los recursos, quien sera responsable de
Brigadas acompafar a la brigada y velar por el buen cumplimiento en forma
ordenada de la vacunacion casa o por institucién educacional

El equipo distrital asignara funciones de supervisién a profesionales de la
salud que trabajan en dicho establecimiento de salud como responsable y
padrino de la campafia, se asignara un numero considerable de servicios de
salud donde acompaniara desde la organizacién hasta finalizar la campafia

Supervisores
Distritales

Cada equipo regional asignara supervisores o padrinos para cada distrito,
Supervisores quien serad responsable de asesorar, acompafar y monitorear desde la
Regiones organizacién y el desarrollo de la campafia . Ejemplos: los supervisores
pudieran ser los responsables de programas del nivel regional

Supervisor
Nacional

El PAI — Nacional asignara un supervisor nacional responsable que apoyara
técnicamente a las regiones sanitarias asignadas

El ordenamiento de la vacunacion y éxito de la campafa de alcanzar la meta depende de
una buena organizacién y capacitacion de supervisores en todos los niveles

Anexo 3: Guia de supervisién para la fase de organizacion y ejecucién de la campafia

10. Monitoreoy evaluacion

Monitoreo de coberturas de vacunacién
El monitoreo de coberturas incluye el andlisis del avance en el logro de coberturas administrativas:
Debe serrealizado a través de:
e Monitoreo del avance de las coberturas alcanzadas segun la poblacidn de la micro planificacién y
de estadisticas y censos
e Conocimiento de las localidades que ya han sido cubiertas por las brigadas de vacunacion, a
través de los croquis o mapas.
e El Monitoreo rapido de Vacunados (MRV) es un componente esencial para identificar no
vacunados, identificar aspectos que se requiere reforzar para lograr el 100% de coberturay
verificar las coberturas alcanzadas

Monitoreo Rapido de Vacunados

El MRV se realizard cuandoen unserviciode salud se concluyeron las actividades programadas para la
Campafia. Con el propdsito de verificar los resultados y tomar las medidas correctivas, en caso
necesario.

Objetivo: Verificar, através de monitoreos, el estado vacunal con SPR / OPV de la poblacién de nifias y
ninos de 1 a 5 afos de edad, vacunada durante la campafia nacional de vacunacién para el
mantenimiento de la eliminacidn de sarampidn, rubéolay sindrome de rubéola congénita

Objetivo Especifico
* Identificar nifias y nifios de 1 a 5 afios de edad no vacunados
* Evaluarla calidad del trabajo de las brigadas y servicios de salud
* Supervisar la efectividad de las tacticas de vacunacidn utilizadas
* Identificar los servicios de salud con coberturas de vacunacion <95%
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Garantizar que las coberturas de vacunacidon sean homogéneas entodoslosservicios de salud y

municipios del pais

Tipos de monitoreos de vacunados - MRV

Monitoreo diario

* |dentificar no
vacunados
Evaluarla
calidad del
trabajo y las
tacticas de
vacunacién
utilizadas por
cada brigada de
vacunacion

Monitoreo
intermedio

= |dentificar no
vacunados
Evaluarla
calidad del
trabajo y las
tacticas de
vacunacion
utilizadas por
cada servicio de
salud

Monitoreo final
cruzado

* |dentificar no
vacunados

= Verificar y

certificar las

coberturas

servicio de salud

¥y municipios

Responsable: Servicio de

salud, distrito, regional y
nivel central

Responsable: Supervisor Responsable: Serviciode
de brigada salud y distritos

Poneren marcha actividades inmediatas de vacunacion en donde el monitoreo de vacunados establezca
que estd por bajo de la cobertura recomendada para garantizar un alto grado de inmunidad (295%)

Monitoreo diario: Lo realiza el supervisor de brigadas al finalizar el dia, monitoreando el sector o
localidades cubiertas por las brigadas de vacunacion.
Tiene por objetivos: 1) identificar a los no vacunados; 2) evaluar la calidad del trabajo de las
brigadas de vacunacidn;y 3) evaluar la efectividadde las tacticas de vacunacién utilizadas por cada
brigada.

Monitoreo intermedio: Lo realiza el servicio desalud o el distrito cuando : 1) se ha finalizado el plan de
trabajo diario seginla micro-planificacion ; 2) el analisis comparativo de los vacunados por localidades
versus los programados muestra que se han alcanzado coberturas 295; y 3) al realizar los monitoreos
diarios no se han encontrado mas nifias/nifios que vacunar.
Tiene por objetivos: 1) identificar a los no vacunados; 2) evaluar la calidad del trabajo de las
brigadas de vacunacion; y 3) evaluar la efectividad de las tacticas de vacunacion utilizadas por el
servicio de salud.

Monitoreo final: Lo realiza el servicio, equipo regional o el nivel central para verificar que la cobertura
alcanzada por el servicio de salud es 295%.
Tiene representatividad a nivel de servicio/ jurisdicciones y municipios, por lo que permite
certificar las coberturas de vacunacion

Observacidon: Se seleccionaran algunas regiones sanitarais para realizar un modelo de MRV con la
utilizacién de herramientas informativos y nuevas tecnologias

Metodologia de los monitoreos intermedios y finales

¢ Numero de monitoreos: A partir de un muestreo ajustado al tamafio de la poblacién de 1a 5 afios
de edad, se hadeterminado el nimero de monitoreos a realizar por cada servicio de salud (ver
cuadro mas abajo)

¢ Numero de nifias/ nifios por monitoreo: Cada monitoreo consiste en la evaluacion de forma
aleatoria del estado vacunal (SPR de campafia) de 20 nifias/nifios de 1 a 5 afios de edad.

e Nifa/nifio elegible: todas las nifias y nifios de 1 a 5 afios de edad que vivan* en las casas
seleccionados.




e Casaefectivaparael monitoreo: todaviviendaendonde se cumplan los siguientes 2 criterios: 1)
habitan nifias/nifios de1a 5 afios de edad; 2) estan presentes los padres/responsables que puedan

brindar informacion.

Nota: se considerararesidente aquelque havivido enla localidad deforma continua desde el mes de abri
hasta el momento de la realizacidn del monitoreo

Criterios de inclusién y exclusion:
Inclusion:

* Poblaciéon de 1 a 5 afos, que residan en la localidad y que al momento de la visita pueda

confirmar con libreta u otro comprobante de vacunacién que fue vacunado o no.

* Los que residen en la casa que no estan presentes durante el monitoreo, pero han dejado el
comprobante de vacunacién con el informante.

Exclusién:

* Poblacién fuera del rango de edad

* Poblacion que se encuentran de visita, vacaciones o de paso en la casa monitoreada y que no
residen en lalocalidad seleccionada

* Personas con enfermedades graves que esta contra indicada la vacunacién con SRP
(inmunodeprimidos) o tratamiento con corticosteroides prolongados (tres meses minimo)

* Niflos menores de 5 aiios sin informantes en la vivienda que pueda aportar la informacion

Medio de verificacion del estado vacunal:

v Liberta de vacunacién emitido porel MSPy BS, sector privado con el stiquers o registro
de lafecha

v’ Certificado de vacunacién de la campafia en caso de extravio de |a libreta de vacunacién
v Registro nominal de vacunados durante la campafia

Nifia/nifio vacunado: toda nifia/nifio que recibié una dosis de SPR durante la campafia nacional de
vacunacion, lo cual pueda verificarse a través de la libreta de vacunacién o registro nominal.

METODOLOGIA DEL MRV

| Paso 1: Seleccion delnumero de MRV que corresponde para cada serviciosde salud

Numero de monitoreos y poblacion amonitorear porservicios de saluden base al tamafio de poblacién
de 1a5afios de edad definida en el micro-plan

Tamafiode la poblacion de Numero de Numero de .,
o . . . o o Total de poblacién a
1a5 afiosde edad cubierta | monitoreos a realizar nifias/nifos a X
- . . monitorear
por el servicio de salud* por servicio de salud monitorear
> 100,000 300 20 6,000
50,000 — 100,000 113 20 2,250
10,000 — 49,999 60 20 1,200
5,000 —9,999 20 20 400
2,000 — 4,999 14 20 280
1,000 —1,999 10 20 195
500 —999 6 20 120
250 —499 5 20 9
<250 4 20 75

Fuente: modelo de MRV ejecutadoen campanfas de seguimientoen laregidonde las Américas
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Identifique la poblaciénprogramada paravacunardela 5 afios de suservicio de salud, paraconocer
cuantos MRV debe realizar segun su poblacion de responsabilidad

Ejemplo, si la micro-planificacion realizada dice que cuenta con 680nifiosde 1a5 afios paravacunaren 30
localidades, ahora ver la tabla (arriba) en la primera columna la poblacién programada, lo que
correspondeaseis (6) monitoreos que debeejecutaren elservicio de salud, cada MRV es de 20 nifios, lo
gue corresponde buscar en total 120 nifios/nifias

Una vez establecidoel nimero de MRV que debe realizar porserviciode salud, proceda a:

Paso 2: Seleccidon al azar de

e |ocalidadesdondeejecutaralos MRV seglncorresponde

e elpuntodeiniciodel MRV de lalocalidad,

e laprimeracasay lascasassub- siguientes y por ultimo

e seleccioneal azaral niflos porcadacasa en caso que habiten masdeuno

1. Selecciéon de localidades:
e Enumerar todas las localidades bajo el drea de responsabilidad del servicio de salud o
jurisdiccion
e Determinarelnimero de monitoreos y poblacion a monitorear por cada servicio de salud
e Realizarlaseleccidn al azarde las localidades a monitorear utilizando una tabla aleatoria en
Microsoft Excel

2. Selecciondel puntode inicio

e Sienlalocalidad, lasviviendas se encuentrannumeradas, a partir del nimerode viviendas se
seleccionara unaal azar solicitando a unos de losacompariantes que mencione un numero al
azar de acuerdo al nimero de viviendas

e Sienelsectorseleccionadolas manzanas se encuentran numeradas, a partir del numero de
manzanas se seleccionara unaal azarsiempre solicitando a unos de los acompafiantes que
mencione un numero al azar de acuerdo al nimero de manzanas

e Sisetratade unazonasinmanzanas ni viviendasnumeradas, con un lapiz dividiry enumerar
el sector en cuadrantes de igual tamafiio, y seleccionar un cuadrante al azar siempre
solicitando a unos de los acompafiantes que mencione un numero al azar de acuerdo al
nuimero de recuadros
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Ejemplo1

Ejemplo 2

Por favor,
diganme un

numero

entrely35

20
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3. Seleccion de la primera casa a monitorear

Situaciones encontradas

En localidades con casas numeradas, la primera
casa a monitorear sera la casa que fue
seleccionada al azar.

En localidades enlas que se haseleccionado una
manzana, se enumerara las esquinas y se
seleccionara al azar una esquina en donde se
iniciara el monitoreo, la casa ubicada en la
esquina seleccionada sera la primera casa a
monitorear

Manzana
seleccionada

Esquina
seleccionada

En las localidades cuyo croquis no muestre
manzanas ni viviendas, en el cuadrante

seleccionado al azar se enumeraranlas casasy se
seleccionaraal azarla primera casaa monitorear.

4. Seleccidn de casas sub-siguientes

* Salirde la primera casa seleccionada, girar a la derecha

(a7

<

* Dejarunacasasin visitary pasar a la siguiente casa (una casa de por medio)

Casano efectiva: no habitan
nifiosde1 a5 anosde edad.
Seleccione la casa siguiente

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

3 (% % o (o 9 8 o % % o o 9 o8 8 o 1 o
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Posiblessituaciones durantela seleccion de las casas

Situacionesencontradas

Procedimientos aseguir

La casa seleccionadaesuna iglesia,
escuela, u oficina

v Nose hace el MRV.
v’ Se pasaa lacasasiguiente aladerechasin dejarintervalo

La casa seleccionadaestavacia o
desocupada

v’ Proceder a la siguiente casa sin dejar ninguna casa de por
medio

En la casa no hay adultos que
puedan contestar

v Proceder a la siguiente casa sin dejar ningln intervalo

No hay ninguna casa a la derecha al
salir de la casa monitoreada

v’ Continuarhacialaderecha hasta encontrar una casa efectiva
para el monitoreo

v Si se completa el sectory atin no hay casas, continuar en el
sector vecino siempre de las misma localidad

Al salir se encuentra una barrera
fisicaa la derecha que impide seguir

v' Girar a la derecha hasta encontrar una casa efectiva

Al continuar hacia la derechase
encuentraen un dreaya
monitoreada

v" Continuar en el sector/manzana siguiente siempre de la
misma localidad para continuar el muestreo

Se encuentraenelfinaldelacalle:

v’ Dar la vuelta, volver al principio de la calle usando el lado
opuesto de la calle (el izquierdo si usted ya ha cubierto el
derecho)

En localidades con edifidosy areas residenciales enumere todoslos edificios a monitoreary seleccione
de formaaleatoria el primer edificio a visitar

v Elegir un nimero aleatorio entre 1al 7 para seleccionar el edificio de inicio: 5
v" Unavezseleccionado el edificio, enumera los pisos del edificio y seleccione el piso de

manera aleatoria

1
000 Bty .
000 &FE 3 mm
000 0
_[|0008 a0
g E:lr[: oo
(00T
00 |

i

B N00s
/ (11

Seleccidn del piso y apartamento:
En el edificio seleccionado,

* Enumerarlos pisos (de arriba hacia abajo) y seleccione al azar el piso avisitar

* Enel pisoseleccionado, proceda a escoger al azar el primer apartamento a monitorear

* Despuésde visitartodos losapartamentos del piso deinicio continuar con lospisos (arriba o abajo)
hasta completar el nimero de nifios a entrevistar del grupo de edad.

* Haga este mismo ejercicio con los edificios contiguos hasta finalizar el monitoreo.




En caso de finalizar elrecorrido porlalocalidad seleccionadoy no completé la cuotade los nifios a
entrevistas pasealasiguientelocalidad siempre bajo enel dreade responsabilidad del servicio de
salud que se esta evaluando

5. Seleccién de la nifia/nifio a monitorear

v Solicitaralos padrestraeratodoslos nifios de edad 1a 5
afios que vivan en la casas (no incluir visitantes)

v" Si alguno de los nifios no esta presente, solicitar le
presenten el carné de vacunacion e incluirlo en el
monitoreo.

v Hacerlistade los nifios o carnés presentes, enumerarlos y
seleccionar 1 al azar para hacer la entrevista sobre el
estado vacunal del nifio seleccionado

Posiblessituaciones durantela seleccién de la nifia/nifio amonitorear

Situaciones Procedimientos a seguir

No hay adulto presente para | v Sino hay adultos presentes que puedan informar, la casa no es
hacerles las pregunta efectivay el encuestador deberd pasar a la siguiente casa hacia su

derecha para remplazarla, sin dejar casa de por medio

En la casa, solo se encuentran | v’ Verificar su estado vacunal y vacunarlo si corresponde
nifias/nifios queson visitanteso | v NO serdn incluidos en el monitoreo (MRV)

que se trasladaron hace menos | v La casa serd reportada como “no efectiva

de un meses

Recuerde:
Visite todas las casas necesarias hasta completar 20 nifias/nifios por monitoreo

Sino encuentra el nimero de nifias/nifios a monitorear continte con la manzana/localidad mas proxima
hasta completar la muestra

Noincluirescuelas, mercados, hogares infantiles, etc. pararealizar el monitoreo, se exceptla si encuentra
una vivienda dentro de la escuela, proceda entrevistar solo al que reside en el lugar

Paso 3. Ejecucion del MRV

Una vez seleccionada las localidades, |la manzanade inicio, laesquina y lacasadonde vaaejecutar
el monitoreo, ingrese ala casa seleccionada

Salude cordialmente y proporcione informacién sobre el objetivo de la vista

Silacasaes efectiva, seleccione al niflo que vaa monitorear, encaso de serunsolo nifio enla casa
solicite la liberta del nifio y verifique la informacién de la vacunacién

Verifique en la libreta del nifio el sitquer o lafecha de la vacunacion de la vacuna SPR
Utilice elformulariode MRV pararegistrar sirecibiélavacuna,en casoquenose vacuno durante
lacampafiaasigne el motivo por el cual los padres o encargados mencionan que el nifio no fue
vacunado (ver tabla de motivos de no vacunados)

Todolos nifiosque encuentredurante el MRV sin vacunade SPR de lacampanfa se debera registrar
enel formulario de MRV como no vacunados y el motivo, posteriormente se debe proceder a
vacunar (recordar que es un monitoreo y debe registrar la situacion encontrada)

Si los padres o encargados expresan que el nifio fue vacunado y no cuenta (no encuentra, se
extravid) el certificado o lalibreta de vacunacion, registreel nombre del nifio en el formularioy
cuando llegueal servicio de saludverifique enel registro de vacunados, si encuentra el nombre del
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nifio en el registro de vacunacion se considerard quefuevacunado, si no encuentra elnombre del
nifio “es un nifio NO vacunado”

Motivos de no vacunacidn de la poblacién entrevistada

Relacionados con la salud
del nifios

Relacionados con los

padres/responsables de la

nifia/nifios

Relacionados con logisticay
estrategia de la campana

1. Rehusa por enfermedad
2. Porindicacion médica

Creencias religiosas

Por rumores sobre la seguridad
dela vacuna

Ausencia delos padresdurantela

Vv
F
E

acunacion
alta de tiempo
stuvieron deviaje

8.Los vacunadores no visitaron la
vivienda

9.Los vacunadores vinieron cuando el
nifio no estaba presente y no
regresaron

10.Los  vacunadores rehusaron
vacunar a la nifia/nifio

11. El serviciodesalud estaba cerrado

12. larga espera para vacunar

13. No habia vacuna

14. No sabian de la campafia

15. Otros

Formulario de registro de MRV

Hora de inicio:
Region Sanita
Nombre de la loc:

..Hora de finalizacién:

Formulario para el monitoreo rapido de vacunados
Campafia de vacunacién con SPR 1 a5 afios

Estado vacunal
verificado en liberta

Motivo de NO vacunacion

Se confirma la vacunacién

Sexo del nifio, certificado
de vacunacion,
médico privado)

Relacionados con
la salud de la

Relacionados con los padres

Relacionados con la logistica y tactica
utilizada por la brigada de vacunacion

en el registro nominal

Edad

N° de nifia/nifio

nifia/nifio
g |2 g s |2 s
<
5 s2 g < "
3 >g g S S s |8 Nombre completo del nifio sin camet de
g 28 3 @ (8 |8 s |z |e 3 5
8 s 32 > ° g |18 |28 |2ol8 |a 8 (3 vacunacion
E g |83 gs 2 S 12 |5Esl2€ls |E<| 5 |8 Sies no,
g 2 |2B=|58 £ s |[eslysSl2E|2 0|26 3 <
= E |g25|88 ) S aglfsSla=SElegl € Exg indicar si
< = m 9 = =} e o 8 o
F M sI NO : s |sa8|gz| e 5 |E8|385|Selg gl |28 si | No fue
‘S 2 =3 151 = c < ‘5 =
2 S |26=|s¢ 5 e S=|S52|85(c8|88 € |8 vacunado
2 =] ° = =) =} > =
3 5 |E7 R 215 [822|58f¢ 875 |2 por el IGSS
2 2 9 E z |3 |£¢2 R E= R
2 £ |58 5 3 18 |29 g |3 3
& g5 S s 28 3 |3
@ o © SE o = ]
E g 8 5 & |m =
s
2 < = 3

Total
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Paso 4. Tabulacion de datos

e Manual: se utilizard un formulario especifico para el monitoreo de vacunados. Es importante
garantizar el llenado completo de este formulario.
e Proceso de digitacion: una vez realizada el control de calidad de todos los instrumentos se
ingresaran los datos en una base de dato electrénico (Microsoft Office Excel) para facilitar la
tabulacion, consolidacidn, andlisis de lainformacion y la presentacidn de los resultados (disefiados

previamente)

Paso 5. Resultados e interpretacion

Analisis y criterios de decision
Monitoreos intermedios y finales

Realizar el monitoreo de vacunados

|

Cobertura295%

Calcular la cobertura de
vacunacion alcanzada por el
establecimiento de salud

Cobertura <95%

v Vacunar a las nifias/nifios identificados
como NO VACUNADOS

v Certificar que el establecimiento de
alcanzélameta

R

¥ Vacunar a las nifias/nifios identificados como NO
VACUNADOS
¥ Organizar barrido de vacunacién y abordar las razones de
no vacunacién '
¥
Al finalizar el barrido, repetirel MRV segtin
lineamientos
i |
Cobertura 295% Cobertura <95%
] !
¥ Vacunar a las nifias/nifios ¥ Realizar
identificados como NO nuevamente el
VACUNADOS barrido y el
¥ Certificar que el monitoreo, hasta
establecimiento/jurisdicci alcanzar
on alcanzd la meta coberturas 295%

e Si en un MRV de 20 nifios encuentra un nifiosin vacuna,la cobertura de esalocalidad es de 95%
(se considera quelalocalidadestd bienvacunada) se da por concluidalalocalidad

e Side 20 nifios monitoreados encuentra dos(2) nifiossin vacunas, lacobertura es de 90%, significa
que deberdvolver hacer un barrido en lalocalidad y repetirel MRV

e Todoslos MRV de cadaservicio de saluddeberd poseer resultadode 95% y mds paradar por
finalizada la campafia de vacunacion
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Paso 6. Indicadores del Monitoreo Rapido de Vacunados (MRV)

* Numeroy porcentaje de monitoreos con resultados de cobertura >95%
* Numeroy porcentaje de establecimientos de salud que alcanzaron el 95% de vacunados
* NuUmeroy porcentaje de nifias/nifiosno vacunadosseguin motivos por establecimiento de salud

Comparar los resultados (ejemplo)

Servicios de salud Cobertura de vacunados | Cobertura de vacunados Coberturade
segln poblacion de segun poblacién micro- vacunados seglin
estadisticay censo planificacion poblacion micro-
planificacion
Hospital de Caacupé 80% 100% 100%
Azcurra 92% 100% 100%
Cabaiias 100% 102% 98%
Almada 96% 96% 97%
USF 1 97% 97% 97%
USF2 95% 95% 95%
Distrito Caacupé 93% 98% 98%

Instrumento a utilizar

Paso 7: Evaluacion

Indicadores de resultados

e Porcentaje de cumplimiento de la meta por localidad, servicios de salud, distrito, regién, pais
e Porcentaje de distritos con cumplimiento de la meta menor al 95%

e Porcentaje de cumplimiento de la meta por edades simple

e Porcentaje de MRV con % de vacunados igual o superior al 95%

Nivel de Criterios a evaluar

organizacion

Serviciosde salud °

Se evaluaran las coberturas administrativas de vacunacion a nivel de
localidades utilizando la poblacion verificada de micro-planificacidn

Distritos - °
Municipio °

Evaluacién de vacunados por Servicios de salud del distrito

Comparar la cobertura de estadistica y censo con la poblacion
programada de la micro planificacién de cada servicio de salud

Lograr analizar la cobertura comparando de la poblacién de la micro
planificacion, de estadisticay censo y los resultados de MRV del distrito

Regidn Sanitaria— °
departamentos °

Evaluaciéon de vacunados por distrito

Comparar la cobertura de estadistica y censo con la poblacién
programada de la micro planificacion de distrito

Lograr analizar la cobertura comparando la poblacidon de la micro
planificacion, de estadistica y censo, y los resultados de MRV de cada
distrito que conforma la region

MSP y BS - Pais °

Evaluacién de vacunados por distrito y por regiones sanitarias
Consolidary comparar lacoberturade estadisticay censo con la poblacién
programada de la micro planificacion por distrito y departamentos
Lograr el analisis de la cobertura comparando la poblacion de la micro
planificacion, de estadistica y censo, y los resultados de MRV de cada
distrito que conforma la regidn y obtener un resultado pais
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AHEXOS

Anexo 1: Instrumentos del Sistema de Informacidn
Anexo 2: Funcionesde los digitadores

Anexo 3: Guia de supervisionn

Anexo4: Cronogramade Trabajo

Anexo 5: Resolucién Ministerial

Anexo 6: Decretodel PoderEjecutivo
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Instructivo del uso de los formularios para la campanfa

Uso correcto del Registro Diario

El Registro Diario es la herramienta de registro de los datos personales del usuario y de las dosis
aplicadas del esquema regulary adicionales de SPRy OPV durante la CNV en el grupo etareode 1a5
afios (Anexol).

a.

YV V VYV Y

Y VvV o VVyv Y YV VVGE

Y V V

Completar el encabezado, llenar todos los campos del encabezado a fin de identificar el
Registro Diario

Departamento: Regidn Sanitaria a que pertenece

Municipio: Municipio a que pertenece

Servicio de Salud: Establecimiento de Salud a que pertenece

Lugar de Vacunacion: Lugar donde se realizé la vacunacién

Fecha: fecha en que se realizé la vacunacidn

Registro de Lotes de Vacunas: Anotar el N° de Lote de las vacunas administradas en esafechay
registrada en ese Registro Diario.

Clasificar los Registros de acuerdo a los siguientes criterios
Institucional: Dosis aplicadas en el Establecimiento de Salud
Extramural: Dosis Aplicadas fuera del Establecimiento de Salud
Zona: Dosis aplicadas a usuarios residentes de la localidad de responsabilidad del
Establecimiento de Salud
Fuera de Zona: Dosis aplicadas a usuarios residentes fuera de la localidad de responsabilidad
del Establecimiento de Salud
Urbano: Dosis aplicadas a usuarios residentes en areas urbanas
Rural: Dosis aplicadas a usuarios residentes en areas rurales
Com. Indigena: Dosis aplicadas a usuarios de comunidades indigenas
Cuerpo del Registro Diario
a. Datos Personales
N°: Nimero de orden
Fecha de Nacimiento: Fecha de nacimiento del nifio/a a quien se administra una dosis de
vacuna
Nombre y Apellido: Nombre y Apellido completo del nifio/a que recibe una dosis de vacuna.
Municipio de residencia: Municipio en el que reside el nifio/a
Localidad: Especifique lalocalidad, afin de larapida localizacién de la vivienda en caso que sea
necesario realizar una visita domiciliaria al nifio/a.

b. Datos de las Vacunas Aplicadas

Registrar en el Registro Diario la dosis adicional aplicada durante Campafia segun la edad de el/la
nifio/a, el casillero se debe completar con las letras “M” masculino y “F” femenino (Anexo 1).
Registrar en el Registro Diario la dosis aplicada correspondiente al esquema regular segun la edad de
el/lanifio/a, el casillero se debe completar con las letras “M” masculino y “F” femenino (anexo 2).
Observaciones Generales

Los Registros Diarios deben ser llenados con letras claras, legibles, sin enmiendas, borrones ni
tachaduras.

Finalizada la jornada de vacunacion realizar la sumatoria de los totales.

Verificar la calidad de los datos y hacer entrega al Supervisor (Jefe/a PAI, Jefe/a de Brigada,
Supervisor/a, Encargado/a de Vacunacidn) para control y verificacion.

Finalizada la verificacidn y correcciones se procede a la consolidacion de los datos.
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CONSOLIDADOS

Uso correcto del Consolidado
El Consolidado esunaherramienta del sistema de informacién porque en él se colectan los datos que
posteriormente servird para alimentar la base de datos del sistema PAIVISUAL (anexo 3 y4).

a. Completar el encabezado, llenar todos los campos del encabezado a fin de identificar el

Consolidado

Departamento: Regidn Sanitaria a que pertenece

Municipio: Municipio a que pertenece

Servicio de Salud: Establecimiento de Salud a que pertenece
Fecha: Fecha en que es remitido el Informe

YV VV V

Clasificar los Consolidados de acuerdo a los siguientes criterios

Institucional: Total dosis aplicadas en el Establecimiento de Salud

Extramural: Total dosis Aplicadas fuera del Establecimiento de Salud

Zona: Total dosis aplicadas a usuarios residentes de la localidad de responsabilidad del
Establecimiento de Salud

Fuera de Zona: Total dosis aplicadas a usuarios residentes fuera de la localidad de
responsabilidad del Establecimiento de Salud

Y YVVVZE

A\

Urbano: Total dosis aplicadas a usuarios residentes en areas urbanas
> Rural: Total dosis aplicadas a usuarios residentes en dreas rurales
» Com. Indigena: Total dosis aplicadas a usuarios de comunidades indigenas

c. Cuerpo del Consolidado

Localidad/Servicio de Salud/Distrito: Registrar el nombre del Municipio/Localidad/Servicio de Salud al
gue corresponde los datos segln el nivel.

Anotar la cantidad de dosis aplicadas segun vacunas, dosis, edad y sexo en el consolidado para ser
reportadas a través del PAIVISUAL.

Consolidarladosis adicional y del programaregular aplicada durante la campafia en el Consolidado de
Campaiia (Anexo 3) de lavacuna OPV y SPRy reportar diariamente a través del menu “Campaiia” del
PAIVISUAL.

Consolidarladel programaregularaplicada durante lacampana en el Consolidado del programaregular
(Anexo4)delavacunaOPVy SPRYy reportarsemanalmenteatravés del PAIVISUAL.

Observaciones Generales

Todas las dosis del esquema regular y la dosis adicional de OPV y SPR que se apliquen durante la
Campaiia serdn reportadas diariamente a través del menu “Campaiia” del PAIVISUAL

Todas las dosis del esquema regular de OPV y SPR seran reportadas semanalmente en el programa
regular del PAIVISUAL como se viene realizando actualmente

El Informatico procederdarealizarlacarga de los datosregistradosen el Consolidado unavez que haya
sido aprobado por el Supervisor (Jefe/a PAIl, Supervisor/a, Jefe/a de Brigada o Encargado/a de
Vacunacién). Observar los lineamientos del proceso de carga en el sistema.

Terminada la carga, imprimir (pdf) un informe del sistema para verificar con el consolidado. Si no
existiere error realizar el proceso de envio. Observar los lineamientos del proceso de envio en el
sistema.

v" Consolidado verificado y aprobado por el Supervisor ((Jefe/a PAI, Jefe/a de Brigada,
Supervisor/a, Encargado/a de Vacunacion).
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Ingresa al sistema, digita los datos segun Biolégico, dosis, edad y sexo, registra el N° de
secuenciaenlalineade carga del consolidado afin de identificarlo rapidamente en caso de que
hubiere duda o error en la carga.

Terminada la carga solicita un informe de cargay verifica con el consolidado.

Terminada la carga de todos los consolidados, solicita un informe en pdf de dosis aplicadas.
Verificado los datos cargados, procede a realizar el envio, genera un archivo .zip o DBF
Remite al nivel regional el archivo DBF y el informe en PDF. Observar lineamientos del proceso
de envio.

Generarun informe de dosis aplicadas en planilla Excel pararealizar otros andlisis de avances o
cumplimiento de metas

Realizarinformes y otros reportes que le sea solicitado en el marco de la Campaiia.

Funciones de los Recursos Humanos en el Sistema Informatico

Funcion del Informatico Regional

v

v

v

Recepciona el archivo DBF y recupera los datos de cada uno de los municipios. Observar
lineamientos del proceso de recuperacion.

Terminada la recuperacidon de los datos contenidos en el DBF, solicita un Informe de dosis
aplicadas y compara con el informe en PDF remitido por el Municipio.

Terminada la recuperaciéon de los DBF de todos los Municipios, procede a realizar el envio,
genera un archivo .zip o DBF

Remite al nivel nacional el archivo DBF y el informe en PDF. Observar lineamientos del proceso
de envio.

Generar un informe de dosis aplicadas en planilla Excel para realizar los analisis de avances o
cumplimiento de metas

Realizarinformes y otros reportes que le sea solicitado en el marco de la Campana.

Funcion del Informatico Nacional

v

v

Recepciona el archivo DBF y recupera los datos de cada uno de las Regiones Sanitarias.
Observar lineamientos del proceso de recuperacion.

Terminada la recuperacidon de los datos contenidos en el DBF, solicita un Informe de dosis
aplicadas y compara con el informe en PDF remitido por las Regiones Sanitarias.

Generar un informe de dosis aplicadas en planilla Excel para realizar los analisis de avances o
cumplimiento de metas

Realizarinformes y otros reportes que le sea solicitado en el marco de la Campaiia.
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Instrumentos -Guia de la supervisién

Guia de supervision 1. Monitoreo de la organizacion de la campaiia

Responsable

N° Temas /actividades Nivel de preparacién
Lista Se ha
Avanzado

1 Instituciones, actores claves o personas
estratégicas de la comunidad hansido
informados sobrela campafia (Municipalidad,
Gobernacidn, sector privado, escuelas, iglesias, entre
otros)

2 Material informativo entregado a los servicios
(pasacalles, afiches, volantes, otros)

3 Gestién y coordinacién concluida para ladifusion de
mensajes a través de radio, TV y medios alternativos
(perifoneo)

4 Acto de lanzamiento, relanzamiento y Ultima
oportunidad, organizadoen las regiones y distritos

5 Personal involucrado (brigadas) capacitados sobre
lineamientos de campafia

6 Personal de saludtieneguias operativas, manual de
preguntas y respuestas e informacion estratégica

7 Personal de salud ha recibido material promocional

8 Micro-planificacion elaboradaen cada servicio
N° de Micro-planificacion verificados

9 Hospital y servicios desegundo y primer nivel han
organizado |la oferta permanente de la
vacunacion ensus servicios

10 Salas situacionalesimplementadas en todos
los servicios

11 Logistica establecida y coordinada parala
cadena de frio
Vacunas, jeringas y otros insumos entregados
en cada servicio

12 Personal de salud sabequéhacer en caso ESAVI's

13 Personal de salud esta preparado para manejo de
crisis

14 Servicios desalud cuentan con formularios de
registro primarioy consolidado

15 Personal de salud conoce formularios deregistro
primario, consolidadoy flujo deinformacion

16 Digitadores o estadigrafos capacitadosensuroly
responsabilidad durantela campafia

17 Transporte de brigadas organizadoy coordinado

18 Supervisores nombrados

19 Supervisores cuentan con guias de supervision

20 Supervisores cuentan con cronograma de supervision

21 Supervisores capacitados en MRV — 2014

22 Supervisores cuentan con instrumentos para

realizar el MRV -2014
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Guia de supervision 2. Monitoreo de la Ejecucion de la campafia (Servicios de salud)

No

Tareas a verificar

S|

NO

Procedimiento

1

Cuentacon una salasituacional actualizada con
los datos minimo de:
e Plandetrabajo diarioy cumplimiento
e Avancediariode vacunacion (hoja Excel)
e Mapa con marcado de las localidades
intervenidas
e Cronogramade actividades de promocion

Cuentacon los datos de vacunacidn monitoreada
por localidades (uso de la matriz del lineamiento),
sabe cudntos niflos quedan pendientes porcada
localidad

El equipo de brigadas estan registrando las casas
intervenidasy conocen cuantas casa quedaron
pendientes porcadalocalidad?

Verifique lacalidad de ingreso de datos de |a
planillade vacunados & PAlvisual
e Tieneordenadolas planillade vacunados
por localidad
e Los consolidados realiza porlocalidades
para enviaral nivel superior?

Utiliza el vacuno metro para identificarlos
vacunados seguinlapoblacién de DGEES y la
micro planificacion
e Utilizalainformacion de los datos de
vacunacion para tomar decisiones
e Secomparte lainformaciénconlos
comités conformados

Cuentacon transporte para vacunadoresy
registradores

Tienen definidas que actividades de promocién
sedebenrealizaramedidaque avance las
actividades de vacunacion

e Hay perifoneolocal

e Tienefechade relanzamiento

e Comose realizaralaultimaoportunidad

e Sepublicalacoberturalogradaa través

de los medios de comunicacién

Los supervisoresrealizan el primer MRV unavez
que finalizada la localidad?

Verifique lacadenade friodel vacunador que
viene de lacomunidad paraobservarel estado de
los paquetesfriosy sirealizan todas las
actividades de vacunacion segura

10

Conocenlos equipos sobre lametodologiade
MRV en los tres momentos?
e ler. MRV realizado porlaresponsable
del servicio de salud paraverificarla
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calidad de la vacunacién porcada
localidad

e 2do. MRV realizado porlos responsables
del distritos conjuntamente con el equipo
delserviciode salud

e 3er. MRV final ocruzado realizado porel
nivel regional conjuntamente con
supervisores nacionalesy OPS-OMS para
cerrar la campaiia

11 | Otros aspectos (especificar)

Comunicacion Social
1. Pagina sociales

FACEBOOK

itps//www.facebook.com

PARAGUAY

ENACCION |
LBRE DE RUBEOLA Y SARAMPION (m’.’

PARAGUAY SE PREPARA <l « &
PARA SU MEJOR COMPETENCIA!!

Blografia Informacién Fotos Amigos Mas v

iQué acontecimientos importantes =, tstado (3] Foto 9 tugar  [L] Acontecimiento importante
quieres compartir?

Informacién @

B Disciiadora en Nuria Alvarez Indumentaria
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