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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social
Resolucion 5.G. N°__ Y

POR LA CUAL SE DISPONE LA INTRODUCCION DE LA VACUNA
ANTINEUMOCOCICA 10 - VALENTE CONJUGADA (PCV10); Y SE ESTABLECEN
LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS PARA LA VACUNACION EN EL
MARCO DEL PROGRAMA REGULAR DEL PAI.

Asuncion, 2% de enero de 2012
VISTA:

La Nota PAI N° 012/2012, registrada como expediente SIMESE N° 534/2012, por la cual el
Dr. Carlos Daniel Torres, Director del Programa Nacional de Enfermedades Inmunoprevenibles y
PAI, somete a consideracion del gabinete los Lineamientos Técnicos y Operativos para la vacunacion
contra neumococo: Vacuna de neumococo [0-valente conjugada (PCVI0), en el marco del
Programa Regular de Vacunacion; y

CONSIDERANDO:

Que el Grupo Asesor de Expertos en Inmunizaciones (SAGE), de la OMS y el Grupo
Técnico Asesor de Inmunizaciones (TAG), de la OPS han analizado y monitoreado el
comportamiento global de estas enfermedades, el impacto de las medidas de prevencion y la
disponibilidad de vacunas eficaces y seguras, con lo cual han establecido su posicion y
recomendaciones respecto a la utilizacion de la vacuna contra neumococo conjugada en los
Programas Nacionales de Vacunacion.

Que el SAGE y el TAG han propuesto los Objetivos y Grupos Prioritarios para la
aplicacién de estas Vacunas.

Que en el marco de las Politicas Publicas para la Calidad de Vida y Salud con Equidad se
establece la Tolerancia Cero a las bajas coberturas de vacunacion y a la presencia de enfermedades
inmunoprevenibles, y que el Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social, a través del Programa
Ampliado de Inmunizaciones, viene desarrollando un Plan de transicion de esquemas de vacunacion
para nifios a un esquema de vacunacion para la familia.

Que el Streptococcus pneumonige o neumococo es actualmente la principal causa de
infecciones invasivas, que produce alrededor de 700 casos de neumonias y 160 casos de meningitis
graves en menores de cinco afios. Que estas enfermedades registran una elevada tasa de mortalidad
y secuelas permanentes.

Que el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ha elaborado un Plan Nacional para la
aplicacion de estas Vacunas en el Paraguay, el cual ha sido analizado y avalado por el Comité
Técnico Asesor de Inmunizaciones.

Que, con apoyo técnico de la OPS, se ha realizado el estudio econdémico para analizar el
costo-beneficio y sustentabilidad en la introduccion de la vacuna contra el neumococo, cuyo
resultado indica que esta intervencion resulta altamente costo-efectiva.

Que dicho informe fue presentado al Comité Asesor Técnico en Inmunizaciones (CTAI),
el cual concluyé recomendar de manera unidnime la introduccion de la vacuna en el pais,
estableciendo ademas que la vacuna sea adquirida exclusivamente a través del Fondo Rotatorio de
Vacunas y fortalecer la vigilancia epidemiolégica para monitorear la eficacia de la vacuna, a través del
sistema VIMENE, a partir de las unidades centinelas y el Laboratorio Central de Salud Piblica.

Que la vacuna PCV-10 es la que ofrece mayor costo beneficio desde la perspectiva del
gobierno y la comunidad, y protege contra alrededor del 80% de las cepas causantes de infecciones
invasivas por neumococo, asi como contra los cuadros de otitis media-por. gste agente.
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2A de enero de 2012

Hoja N° 2

Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social
Resolucion S.G. N°__ 39

Que la Ley 2310/03 “De proteccidn infantil contra las enfermedades inmunoprevenibles”
establece la disponibilidad de recursos financieros suficientes para garantizar la sostenibilidad de las
intervenciones en el marco del programa regular de vacunacién.

POR TANTO; en ejercicio de sus atribuciones legales;

Articulo 1°.

Articulo 2°,

Articulo 3°.

Articulo 4°.

Articulo 5°.

Articulo 6°.

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Disponer la introduccion de la Vacuna Antineumocécica 10-valente conjugada
(PCVI0) al esquema regular de vacunacion del Programa Ampliado de
Inmunizaciones del Paraguay; a partir del afio 2012.

Establecer la implementacién de los Lineamientos Técnicos y Operativos para la
Vacunacién contra Neumococo: Vacuna de Neumococo |0-valente conjugada
(PCV10), aprobados por el Comité Técnico Asesor de Inmunizaciones del pais, en
sesion del 13 de enero de 2012; y disponer su estricto cumplimiento en todos los
servicios publicos, privados y de la seguridad social que tienen implementado el
Programa Regular de Vacunacién del PAI.

Disponer la implementacion de las estrategias de vacunacion y de comunicacién
dispuestas por el PAl a nivel de los siguientes establecimientos de salud:

a) Puestos, Centros de Salud, Unidades de Salud de la Familia y Hospitales del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

b) Clinicas Periféricas y Hospitales del Instituto de Prevision Social.

9] Puestos de Salud y Dispensarios Municipales y Departamentales que tienen
implementado el Esquema Regular de Vacunacion del PAl.

d) Clinicas, Sanatorios y Consultorios médicos del sector privado que tienen convenios
con el Ministerio de Salud Pablica para la vacunacion.

Instar a las Sociedades Cientificas y lideres de opinién a que propicien la
vacunacion institucional oportuna de todos los nifios y nifias de 2 a 23 meses, con
el fin de garantizar el impacto sobre la morbilidad severa, complicaciones y
muertes asociadas a Neumococo.

Disponer se informe al PAIl las dosis aplicadas segin variables del sistema de
informacion de coberturas nacionales.

Responsabilizar a los niveles regionales y de servicios de salud el cumplimiento de
las normas de vacunacion segura, principalmente en lo referente a los siguientes
aspectos:

a) Transporte y almacenamiento adecuado de los vacunas segin normas de red de
frio.

b) Manipulacién adecuada e inyeccion segura segin via, dosis y esquema de
vacunacion.

¢)  Observancia de las indicaciones y contramdlcac:oneg de la vacunacion.

d)  Cumplimiento de normas de disposicion final de@&#é@ho 9\\

e) Vigilancia de los eventos supuestamente qﬂdawd s \)aﬁ

(ESAVI).

{IGCIOH e inmunizacion




Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Resolucion S.G. N°_3

2% e enero de 2012

Hoja N° 3

Articulo 7°,

Articulo 8°,

Articulo 9°.

Articulo 10°.

Articulo 11°.

leac

Responsabilizar a los Unidades Epidemioldgicas Regionales (UER) de la notificacion
inmediata e investigacién adecuada y oportuna de los ESAVI moderados y graves,
en grupos de personas y rumores acerca de la vacunacidn.

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de meningitis y neumonias bacterianas,
tanto a través de la red de unidades centinelas (VIMENE) como por el resto de
los servicios del Sistema Nacional de Salud, asegurando la incorporacion y
ejecucion adecuada de los componentes clinico, radiolégico, epidemiolégico y de
laboratorio, con el fin de asegurar el estudio, clasificacion y caracterizacién
adecuada de los casos, incluyendo la serotipificacion de las cepas aisladas.

Disponer que los niveles regionales y distritales propicien alianzas y estrategias
concertadas de comunicacién a efectos de informar a la comunidad acerca de la
poblacién objetivo y los beneficios de la vacunacion, y lograr una movilizacion
social para la vacunacién institucional oportuna de todos los nifios y nifias de
entre 2 a 23 meses de edad.

Responsabilizar a los Directores Regionales y de Servicios de Salud, del
cumplimiento de lo dispuesto en la presente Resolucién.

Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.

»
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ST DEA. ESPERANZA/MARTINEZ
MINISTRA
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PRESENTACION

El neumococo es uno de los principales agentes de enfermedades invasivas graves en la infancia, especialmente
meningitis y neumonias, con una elevada tasa de letalidad y secuelas neurolégicas permanentes; se estima
que a nivel mundial causan 1.6 millones de muertes anuales, entre 700,000 y 1 millén de estas muertes se dan
en menores de cinco afios, principalmente en paises en desarrollo. De acuerdo con datos del sistema de
informacién en salud, vigilancia de la salud y los resultados del Laboratorio de Bacteriologia del Laboratorio
Central de Salud Publica, se estima que en el pais se presentan alrededor de 790 casos de neumonia grave
y 161 casos de meningitis por neumococo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha licenciado recientemente dos nuevas vacunas contra el
neumococo, una de ellas confiere inmunidad contra 10 cepas de neumococo (10-valente) y otra contra 13 (13-
valente), y recomienda su introduccién en los esquemas de vacunacion infantil, especialmente en los paises
en desarrollo, establece que la seleccion de la vacuna y el esquema de inmunizacion deberan basarse en
estudios econdmicos y epidemioldgicos.

La disponibilidad de vacunas contra el neumococo abre la oportunidad de incluir esta vacuna en el esquema
de vacunacion infantil del Paraguay, por lo que en junio del 2010, el Ministerio de Salud solicit6 a la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) la realizacién de un estudio econdémico para determinar la factibilidad y costo-
beneficio de introducir esta vacuna; para este efecto, por Resolucion Ministerial se constituy6, en agosto del
2010, el Comité de estudio de factibilidad técnica y financiera para la introduccién de la vacuna contra el
neumococo, el cual presentd su informe al Comité Técnico Asesor en Inmunizaciones (CTAI) en enero del 2011,
en el que se establece que tanto la vacuna 10-valente como la 13-valente son costo-efectivas, sin embargo,
el impacto epidemioldgico y financiero es mas evidente con tres dosis (2 + 1) de la vacuna 10-valente.

En enero del 2011, el CTAI presenté a las autoridades nacionales de salud el acta en la cual acuerda:

1- Manifestar su apoyo y aprobacién para la introduccion de la vacuna contra neumococo en el pais,

2-  Solicitar a las autoridades del MSPyBS que el unico mecanismo valido para la compra de la vacuna sea
el Fondo Rotatorio de Vacunas, y

3-  Fortalecer la vigilancia epidemiolégica para monitorear la eficacia de la vacuna una vez que haya sido
introducida.

Por esta razon, el Ministerio de Salud Publica hizo la solicitud oficial para el incremento presupuestal
correspondiente, a fin de introducir la vacuna, el cual fue aprobado por el Congreso Nacional a finales del 2011,
y a partir del afio 2012, esta vacuna formard parte del esquema regular de vacunacion.
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. INTRODUCCION
1.1 Elagente

Streptococcus pneumoniae 0 neumococo es una bacteria Gram
positiva de la familia Streptococcaceae que se agrupa en pares,
eventualmente se observa sola o puede formar cadenas; es un
anaerobio facultativo, catalasa positivo, inmévil, encapsulado,
que crece entre 25y 42°C, produce una hemolisina detectable
en agar sangre de cordero o sangre de caballo, capaz de producir
infecciones invasivas o0 no invasivas. La capsula polisacarida
es uno de los principales factores de virulencia en la enfermedad
invasiva, ya que interfiere en la fagocitosis por PMN; de acuerdo
con su composicidn inmunogénica se han identificado alrededor
de 90 serotipos y aproximadamente 45 serogrupos, cuya
distribucion es variable de acuerdo a la edad, época del afio y
region. Se han identificado 23 serotipos asociados a infeccién
invasiva, 13 de estos serotipos causan entre el 70% y 75% de
las enfermedades invasivas por este agente en los nifios.

Posee también una hemolisina citotéxica que afecta la membrana celular del huésped, asi como a los PMN,
monocitos y linfocitos; tiene efecto sobre las células respiratorias ciliadas, epitelio respiratorio y endotelio
pulmonar. Se estima que S. pneumoniae causa entre el 30% y 50% de los casos de otitis media aguda, un
numero similar de las sinusitis y entre el 15% al 30% de las neumonias en todas las edades.

El neumococo forma parte de la flora bacteriana de la mucosa nasal, esta colonizacion natural es més frecuente
en los niflos menores de cinco afios y en adultos mayores de 60.

La resistencia creciente del agente a los antibiéticos de uso comin, como penicilina, cefalosporina, trimetroprim-
sulfametozasol, macrdlios y otros, se convierte rapidamente en una amenaza adicional; en Espafia, el 60% de
los neumococos son resistentes a penicilina. En América Latina, la resistencia a penicilina varia entre el 17.3
y 28.6%, en Paraguay, las cepas meningeas del neumococo alcanzan una resistencia del 20% a este antibiético.

1.2 Laenfermedad

Streptococcus pneumoniae es causante de infecciones invasivas graves, tanto por diseminacién a partir de
nasofaringe: otitis media, sinusitis, traquea, bronquios y pulmones, como por via hematégena, pudiendo afectar
el SNC, vélvulas cardiacas, huesos, articulaciones y cavidad peritoneal. Los cuadros de meningitis tienen una
alta tasa de letalidad y entre los que sobreviven con frecuencia dejan secuelas neuroldgicas permanentes; la
mayor parte de los casos se presentan entre 6 y 18 meses de edad, aunque puede presentarse en cualquier
edad, en especial en adultos mayores, inmunocomprometidos y personas con enfermedades crénicas.

Streptococcus pneumoniae es el agente etioldgico mas frecuente de las meningitis en nifios y adultos. La
meningitis por neumococo presenta las manifestaciones comunes de un sindrome infeccioso, con fiebre,

15
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hipotermia en el recién nacido, anorexia y ataque al estado general; datos de hipertension intracraneala como
cefalea, ndusea, vomitos en proyectil, irritabilidad, alteraciones en el estado de conciencia, abombamiento de
fontanelas; y datos de irritacion meningea, como rigidez de nuca y signos de Brudzinski y Kernig. Cuando hay
dafio neuronal, con frecuencia aparecen afeccion de pares craneales, nistagmo, aumento del tono vascular,
hiperreflexia y convulsiones. Puede estar asociada a fistula de liquido cefaloraquideo o fracturas de craneo.

El LCR tipico de una meningoencefalitis bacteriana presenta aspecto turbio o purulento, glucosa disminuida
(<20 mg%), proteinas elevadas (200 a 500), células elevadas (>1000/mm3), con predominio de polimorfonucleares.

La neumonia por S. pneumoniae es un cuadro agudo de vias respiratorias bajas, generalmente con fiebre alta,
tos con expectoracion purulenta, dificultad para respirar, escalofrios, rigidez, anorexia, dolores musculares,
articulares y de cabeza, suelen presentarse datos de insuficiencia respiratoria (disnea, polipnea, aleteo nasal,
cianosis, retraccion xifoidea, tiros intercostales) y ataque al estado general. A la auscultacion se encuentra
disminucion del murmullo vesicular, estertores crepitantes no modificables con la tos y soplo tubario al final de
la inspiracion. Ante compromiso pleural se puede identificar el frote pleural, posicion antalgica y ausencia del
murmullo vesicular. En el recién nacido puede haber hipotermia sin tos.

Alos rayos X se observan datos de consolidacion lobular, en ocasiones produce derrame pleural; el hemograma
muestra leucocitosis con neutrofilia, elevacion de la proteina C reactiva y velocidad de sedimentacion acelerada.
En lactantes y nifios pequefios generalmente se presenta fiebre, vémito y convulsiones. La letalidad va del 10%
al 40% y es mas elevada en personas con enfermedades subyacentes o alcoholismo. La neumonia neumococica
con frecuencia se presenta como infeccidén secundaria a neumonias virales.

El diagnostico se confirma por cultivo del S. pneumoniae y la determinacion del serotipo causante se hace por
inmunoelectroforesis 0 aglutinacion en latex. El Departamento de Bacteriologia del Laboratorio Central de Salud
Publica participa desde hace afios en la vigilancia de infecciones invasivas por este agente, principalmente
meningitis y neumonias, a través de la Red de Unidades Centinelas.

1.3 Epidemiologia de las infecciones invasivas por Streptococcus pneumoniae

S. pneumoniae tiene distribucion universal, y con frecuencia forma parte de la flora bacteriana nasal en personas
de cualquier edad, aunque el estado de portador sano es mayor en nifios (20 a 40%) que adultos (5 al 10%);
se estima que la colonizacion es frecuente desde los seis meses de edad y regularmente el estado de portador
dura alrededor de seis meses. La transmision se realiza por aerosoles o contacto con secreciones respiratorias
superiores de personas sanas, es sensible al calor, al frio y a la desecacion, por lo que la transmision requiere
contacto intimo.

No hay una estacionalidad definida para las infecciones invasivas, y se asocia principalmente a la edad, estados
de inmunosupresion, desnutricién y alcoholismo; otros factores de riesgo son las enfermedades crénicas,
diabetes, insuficiencia renal anemia de células falciformes, esplenomegalia, asi como recién nacidos de bajo
peso o0 prematuros. Las infecciones virales previas, como influenza, predisponen a la infeccién por neumococo,
asi como el mieloma, linfoma, leucemia o VIH con CD4 por debajo de 500/mm3.
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No se conoce con exactitud el periodo de incubacion de la enfermedad invasiva, pero posiblemente sea de 1
a 4 dias y los pacientes son transmisibles mientras persista el agente en el organismo.

A nivel mundial, el riesgo de enfermedad es mas alto en menores de dos afios, debida a la inmadurez del
sistema inmune, asi como mayores de 60 a 65 afios. La frecuencia registrada en Paraguay indica que el 35.8%
de los casos se presentan entre los 3 y 8 meses, y durante los primeros dos afios de vida se han registrado
el 75.4% de los casos de infeccion invasiva. Después de los 24 meses de edad, las infecciones invasivas por
neumococo son relativamente raras (Cuadro 1).

Cuadro 1. Infecciones invasivas por Streptococcus pneumoniae en menores de 5 afos.
Paraguay, 2010

Edad en meses Porcentaje

<3 3.8

3-5 13.2

6-8 22.6
9-11 7.6
12-23 28:3
24-35 5.8
36-47 9.4
48-59 9.4
Total 100

Fuente: Estudio de casos del IMT, Paraguay, 2010

Los serotipos de S. pneumoniae mas frecuentes en meningitis y neumonias en menores de cinco afios en
Paraguay son el 14 y el 5, que suman alrededor del la mitad de los casos del 2000 al 2010. En el periodo 2006
al 2010 se aprecia una reduccion en la frecuencia de aislamientos de los serotipos 6B, 5y 9V, y un incremento
proporcional de los serotipos 1, 14 y 6B. (Cuadro 2).

Al analizar la distribucion de serotipos en infecciones invasivas en Paraguay, se observa que los mas frecuentes
son el 14,5y 1 (Cuadro 2). De acuerdo con esta frecuencia al comparar la proteccion conferida por las vacunas
disponibles, se encuentra que la vacuna 10-valente y la 13-valente protegen contra el 80.1% y 85.7% de los
serotipos circulantes en el periodo 2006 al 2010, respectivamente; esta proporcién hubiera sido ligeramente
menor durante el periodo 2000 al 2005, y es claramente superior a la cobertura de la vacuna 7-valente.

La distribucién ciclica de los serotipos se ha modificado, por ejemplo, en el periodo del 2000 al 2007, el serotipo
1 fue muy frecuente, en los Ultimos dos afios el serotipo 5 no ha sido aislado en el pais, el 14 muestra una
tendencia ligeramente descendente.




Lineamientos técnicos y operativos para la vacunacion con PCV10 en Paraguay
Programa Ampliado de Inmunizaciones Paraguay

Cuadro 2. Frecuencia de los serotipos de Streptococcus pneumoniae en infecciones invasivas.
Paraguay, 2000 - 2010

Cobertura por Bioldgico (%) Recuencia (7) de

Serotipos serotipo por periodo
7Vv 10v 13v 2000-2005 2006-2010

1 8.0 2.4

3 0.8 0.7

4 1.9 1.3

5 15.5 12.4

6A 2.3 2.3

6B 7.5 6.2

7F 2874 3.3

oV 4.0 2:3

14 33.1 41.7

18C 1.0 0.3

19A 2.5 246

19F 1.3 1.6

23F 27 1:6

Ofros 16.7 14.3
2000-2005 51.5 77.7 83.3
2006-2010 55.0 80.1 85.7

Fuente: Laboratorio de Bacteriologia, LCSP, Paraguay, 2011
*Incluye informacion de todos los aislamientos bacterianos recibidos en el LCSP, tanto de la Red de Unidades Centinelas como de otros
laboratorios participantes en la vigilancia epidemioldgica (del MSPyBS y Privados)

Con el propésito de obtener evidencia cientifica, en junio del 2010, el Ministerio de Salud solicité a OPS la
realizacion de un estudio econémico para determinar la factibilidad y costo-beneficio de introducir la vacuna
contra neumococo en el esquema regular del PAI; para este efecto, por Resolucion Ministerial se constituyo,
en agosto del 2010, un Comité de estudio de factibilidad técnica y financiera para la introduccion de la vacuna
contra el neumococo, el cual después de varios meses de analisis presenté su informe al Comité Técnico Asesor
en Inmunizaciones.

El analisis de diez cohortes de vacunacion y estimaciones demogréficas, de carga de enfermedad, cobertura
de vacunacion, efectividad de las vacunas, el costo incremental del Programa 'y la utilizacion y costos de servicios
de salud, permitié construir diversos escenarios en los cuales se analiz6 el impacto de la introduccion de la
vacuna desde la perspectiva del gobierno y de la sociedad.

Los resultados indican que, considerando el PIB del afio 2010 -correspondiente a USD$2,248-, tanto la vacuna
10-valente como la 13-valente son costo-efectivas (costo por AVAD evitado entre 1y 3 veces el PIB), incluso
la vacuna 10-valente resulta altamente costo-efectiva (costo por AVAD evitado menor al PIB) desde la perspectiva
de la sociedad. El impacto epidemioldgico y financiero es mas evidente con tres dosis (2 + 1) de la vacuna 10-
valente. (Cuadro 3).
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Cuadro 3. Analisis econdmico de la introduccion de la vacuna 10-valente contra neumococo.
Paraguay, 2010

Resumen de Resultados (10 cohorte/s) Perspectiva de Gobierno Perspectiva de la Sociedad
Costo por AVAD evitado 3735 1,839
Interpretacion de OMS Costo-efectiva Costo-efectiva
Defunciones evitadas 375 375
Neumonia por todas las causas (clinica) 20 20
Meningitis por neumococo 93 93
NNNM por neumococo 262 262
% de mortalidad prevenida en < 5 anos: 0.76 0.76
AVADs evitados 12,630 12,630
Anos de vida ganados 11,093 11,093
Costos netos 47,168,695 23,224,265
Costos incremental de vacunacién: 67,051,958 67,051,958
NUmero de niios totalmente vacunado: 1,244,967 1,244,967
Costo adicional por nifo totalmente vacunado: 53.86 53.86
Reduccion de costos de tratamiento: 19,883,263 43,827,693

Fuente: Estudio Econdmico sobre la vacuna contra neumococo, Paraguay, 2010

En el anélisis de escenarios, al modificar una serie de variables, ambas vacunas siguen siendo costo-efectivas,
excepto si la incidencia de la enfermedad es baja o si, ademas, la eficacia y cobertura de serotipos disminuye,
situaciones que son extremadamente remotas (Grafico 1). En muchas de las opciones analizadas, las dos
vacunas demuestran ser altamente costo-efectivas (el costo por AVAD evitado se mantiene por abajo del PIB).

Grafico 1. Costo por AVAD evitado (perspectiva de la sociedad): Escenario de base y alternativos con
PCV10 vs no-vacunados; PCV13 vs no-vacunados. Paraguay, 2010
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Fuente: Estudio Econémico sobre la vacuna contra neumococo, Paraguay, 2010
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Con estos resultados, en enero del 2011, el Comité Técnico Asesor en Inmunizaciones (CTAI) presenta a las
autoridades nacionales de salud el acta en la cual acuerdan:

+ Manifestar su apoyo y aprobacion para la introduccién de la vacuna contra neumococo en el pais,
+ Solicitar a las autoridades del MSPyBS que el inico mecanismo vélido para la compra de la vacuna
sea el Fondo Rotatorio de Vacunas, y

+ Fortalecer la vigilancia epidemiolégica para monitorear la eficacia de la vacuna una vez que haya
sido introducida.

Las Sociedades Cientificas de Pediatria, Infectologia, la Facultad de Medicina y la Catedra de Pediatria de la
UNA, han manifestado también su apoyo y compromiso para respaldar la introduccion de la vacuna contra
neumococo en el esquema de vacunacion infantil, promover la vacunacion de todos los menores de dos afios
y apoyar las acciones de vacunacion y vigilancia emprendidas por el MSPyBS.

La decision de incorporar la PCV10 al esquema nacional se basé en que su eficacia para evitar infecciones
invasivas graves es similar a la PCV13, es la Unica disponible hasta el momento a través del Fondo Rotatorio
de Vacunas, por lo que su costo es sustancialmente menor, y ofrece mayor impacto para evitar cuadros de
otitis media aguda.

Por su parte, el Grupo Técnico Asesor de OPS, establece que el esquema minimo para la vacuna conjugada
contra neumococo es de tres dosis, con opcion de aplicar las tres dosis en la serie primaria (2, 4 y 6 meses)
sin refuerzo, o dos dosis en la serie primaria (2 y 4 meses) y un refuerzo a los 12 meses; el CTAI opt6 por la
segunda opcion, con base en el perfil epidemioldgico de la enfermedad (Cuadro 1).
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Il. PROPOSITO

Disminuir la frecuencia de enfermedad neumocécica invasora en la primera infancia, garantizando el acceso
universal y oportuno de la poblacion menor de dos afios a la vacuna de neumococo conjugada, a través del
esquema regular de vacunacion.

ll. OBJETIVO GENERAL

Disminuir en los nifios y nifias menores de cinco afios el riesgo de enfermedad grave y muerte debidas a las
infecciones producidas por neumococo.

IV. POBLACION OBJETIVO Y META

Vacunar al 95% y mas de la poblacién de dos a once meses de edad con dos dosis de vacuna de neumococo
conjugada.

Vacunar al 95% y mas de la poblacion de 12 a 23 meses de edad con una dosis de vacuna de neumococo
conjugada.

Para garantizar el cumplimiento de la meta se implementaran diferentes estrategias de vacunacion y de
comunicacion y movilizacion social.
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V. ESTRATEGIAS DE VACUNACION

Para alcanzar los objetivos del PAI, es necesario efectuar la movilizacién de los recursos humanos y materiales,
la participacion de la comunidad y la coordinacion intra y extra sectorial.

Para la vacunacién no existe una estrategia ideal. La mejor sera aquella que asegure la obtencién y mantenimiento
de altos niveles de coberturas de vacunacion, de manera oportuna, a bajo costo y que ofrezca vacunas seguras
y de calidad.

5.1 Vacunacion institucional

Se realizara en el marco del desarrollo de la Red Integrada de Servicios de Salud (RISS), garantizando la
vacunacion diaria en todos los establecimientos de salud (unidades de salud de la familia, puestos, centros de
salud y hospitales) del Ministerio de Salud Publica, del Instituto de Previsién Social y de otros sub-sectores que
tengan implementado el programa regular de vacunacion del PAI.

La estrategia institucional es ideal, su ejecucion es ventajosa porque no consume recursos adicionales, la
cadena de frio es de mejor calidad y la supervision es mas facil. Para mejorar esta estrategia se debe tener
en cuenta: permanente suministro de bioldgicos y jeringas; adecuada ubicacion y sefializacion del servicio de
vacunacion; horarios de vacunacion adecuados a la demanda de la poblacién todos los dias de la semana para
garantizar el cumplimiento de la meta; ademas facilita la coordinacién e integracion de las actividades con otros
programas de salud a fin de prestar un servicio integral, incluyendo la educacion permanente a la comunidad
sobre la importancia de la vacunacion.

Se debe implementar estrategias de captacion de los nifios y nifias al momento de la aplicacion de la BCG,
ingresando a los Recién Nacidos -RN- al Tarjetero indice de Vacunacién o al Registro Nominal de Vacunacion
(sistema de informacion del PAI) segun corresponda, a fin de facilitar el seguimiento a los dos meses para la
primera dosis, a los cuatro meses para la segunda dosis y al afio de vida para el refuerzo, conjuntamente con
las demas vacunas del programa regular que correspondan en esas edades.

En los casos de partos domiciliarios, el servicio de salud debera coordinar con las parteras empiricas, registro
civil, lideres comunitarios y otros, para obtener informacién de nacimientos, de ser posible dentro de los primeros
meses de vida y garantizar el esquema regular.

5.2 Vacunacion casa a casa

Es la prestacion del servicio de vacunacion en la vivienda del usuario por el personal de salud. Esta estrategia
es menos costo-efectiva por que moviliza un gran numero de recursos humanos e insumos, existe mayor
porcentaje de pérdida de bioldgicos, requiere mayor atencion en la cadena de frio, es mas dificil de supervisar,
promueve una actitud pasiva de la comunidad hacia la vacunacion y dificulta el manejo de reacciones adversas.

En caso de no lograr las metas, cada establecimiento de salud debera llamar a los padres o responsables, 0

bien, planificar y programar visitas domiciliarias, a fin de completar los esquemas de vacunacion a los menores
que no asistieron al servicio de salud. Para ello deberan utilizar las Tarjetas Indices de Vacunacién o el Informe

22




Lineamientos técnicos y operativos para la vacunacion con PCV10 en Paraguay
Programa Ampliado de Inmunizaciones Paraguay

(teléfonos, listado, némina) de inasistentes (no-vacunados, sin seguimiento de esquema) que podran ser
extraidos del Registro Nominal de Vacunacién (sistema de informacién del PAI). Se debera realizar al menos
una ronda bimestral a fin de garantizar seis rondas anuales en cada sector delimitado al interior del area de
salud o territorio social.

Durante las visitas domiciliarias se debera llevar: el mapa o croquis del area programada, el Tarjetero indice,
todas las vacunas del programa regular e insumos a fin de aprovechar la oportunidad de vacunacién y completar
los esquemas en menores de cinco afos y poblacién adulta en general que no tengan al dia sus esquemas
de vacunacion.

Una vez actualizado el esquema, se registraran las dosis administradas y los numeros de lotes correspondientes
a cada vacuna en la libreta de salud del menor, en el registro diario de vacunacion y en la tarjeta indice
correspondiente, asi como también se indicara la fecha de la préxima dosis y la importancia de llevarlos
oportunamente a los establecimientos de salud para recibir su vacuna a fin de estimular la vacunacién institucional.

5.3 Vacunacion en puestos fijos y méviles

De acuerdo a las caracteristicas de la poblacion y la accesibilidad a los servicios de salud desde las diferentes
comunidades, a través de los promotores de salud y agentes comunitarios de las USF, se programaran
actividades de vacunacién en coordinacion con las instituciones educativas. En &reas rurales, asentamientos
urbanos, comunidades indigenas y en lugares de dificil acceso, se coordinarén acciones con la poblacién a
fin de realizar actividades de vacunacion a través de puestos fijos y moviles, integrando acciones con otros
programas de salud publica, a fin de acercar a la poblacion un servicio de salud integral. En todos los casos
se debera programar el seguimiento del esquema en visitas trimestrales o indicando el servicio de salud mas
cercano a la comunidad a fin de promover la vacunacién institucional. Con esta estrategia se aprovechara la
oportunidad para completar el esquema con las demas vacunas del programa regular, para la poblacién de las
diferentes edades.
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VI. ESTRATEGIA DE COMUNICACION Y MOVILIZACION SOCIAL

Es muy importante hacer énfasis que esta es la incorporacién de una nueva vacuna al programa regular (no
es una campana de vacunacion), por lo tanto, los contenidos deben enfocarse hacia la educacién en salud
para que los responsables de los nifios y nifias cumplan ahora, y en el futuro, con los requerimientos del nuevo
esquema de vacunacion.

Para ello es necesario informar y sensibilizar a los trabajadores de salud, padres de familia y comunidad en
general, sobre la importancia de la vacunacion oportuna dentro del esquema regular, lo cual requiere del disefio
y elaboracion de un plan de comunicacidn y movilizacién social en todos los niveles. El punto critico de la
vacuna contra neumococo es que el mayor riesgo de enfermedades invasivas ocurre en menores de dos afios.

Los agentes comunitarios de salud de las USF, organizaciones no gubernamentales, programas sociales,
maestros, comunicadores, lideres de opinion, etc., son aliados esenciales para promover que la poblacion
acuda a los servicios de salud para la vacunacion oportuna.

6.1 Plan de Comunicacion

El plan de informacion y difusion por medios masivos de comunicacion: radio, television y prensa escrita, es
determinante para que los padres, madres y/o responsables de los menores, se informen acerca de la vacuna
y se sensibilice positivamente a demandar la vacunacion en forma oportuna, como un derecho del nifio y nifia.
Los mensajes deben adecuarse a los diferentes grupos poblacionales y a todas las vacunas a nivel local y
regional.

Este plan debe tener como objetivos:

* Lograr que los responsables de los menores acudan a cualquiera de los establecimientos de la red integrada
de servicios de salud, para recibir la vacuna contra neumococo y las demas vacunas del programa regular.

+ Lograr que los menores completen su esquema de vacunacion en la edad recomendada en el calendario
de vacunacién del PAI.

Para cumplir con estos objetivos se recomienda:

+ Garantizar buen trato y calidez en la atencion, entregando informacién confiable a la poblacion y respondiendo
a sus dudas

+ Asegurar que el mensaje sea sencillo y de facil comprension

+ Garantizar que los medios seleccionados lleguen a la comunidad

+ Utilizar identidad intercultural, en el disefio del material o el uso del lenguaje
* Preparar a personas clave para que sean voceros a hivel comunitario

* Realizar perifoneo en las comunidades
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* Los mensajes a difundir deberan considerar la siguiente informacion:

v' La edad de vacunacion con cada biologico esta determinada por el riesgo de enfermar y morir por
las enfermedades correspondientes. Para la vacuna contra neumococo se agrega ademas el riesgo
de presentar complicaciones graves.

v Son dos dosis y un refuerzo: la primera dosis a los dos meses, la segunda a los cuatro meses y el refuerzo a
los 12 meses

v" Guardar la Libreta de Salud del menor y presentarla cada vez que se acuda al servicio de salud.
v/ La vacunacion en todos los servicios de salud del MSP y del IPS es gratuita

Es muy importante hacer un inventario de todos los medios de difusion disponibles en nivel local. Identificar a
personas claves (lideres comunitarios) que tengan credibilidad en la localidad, a fin de apoyar en la difusion
de mensajes. Recordar que las tres (3) ideas mas importantes a desarrollar por ellos son: que los padres lleven
a sus hijos e hijas a vacunar al establecimiento de salud méas cercano a su casa, que acudan a la edad
correspondiente y que guarden la Libreta de Salud de sus hijos e hijas.

Una de las estrategias mas efectivas es la transmision de mensajes entre pares, es decir, los padres transmiten
el mensaje a otros padres, y este mensaje se inicia desde el personal de salud que debe informar sobre el
esquema al momento de aplicar la vacuna BCG.

6.2 Movilizacion social y comunitaria

Los distritos y regiones sanitarias que cuentan con Consejos Locales y Regionales de Salud, deberan coordinar
las acciones de movilizacién social a través de los mismos. Es importante convocar a reuniones informativas
y de sensibilizacion, estableciendo metas de coberturas por barrios y comunidades a fin de evaluar la gestion
a nivel local.

Para la conformacién de los comités interinstitucionales a nivel distrital y regional, es clave el rol del director,
del responsable de educacion y promocién y de los agentes comunitarios. Se debe invitar a las autoridades
locales como Gobernadores, Intendentes, Concejales municipales y departamentales, parrocos, lideres religiosos
en general, presidentes y representantes de comisiones vecinales, de asentamientos, supervisores de educacion
y docentes de instituciones educativas, rotarios, entre otros.

Es muy importante que los docentes participen en las actividades de vacunacion para que a través de los alumnos
se informe a los padres para vacunar a los hermanitos y hermanitas mas pequefios.
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VIl. VACUNA DE NEUMOCOCO 10-VALENTE (CONJUGADA) - PCV10-
7.1 Indicaciones

Inmunizacién activa de nifios y nifias de 2 meses a 23 meses de edad contra enfermedad invasiva y otitis media
aguda causadas por Streptococcus Pneumoniae serotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F y 23F.

7.2 Composicion y presentacion

La vacuna de neumococo 10-valente (conjugada) -PCV10- esta constituida por diez serotipos de neumococo
(1,4,5,6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F) y conjugada con la proteina D de Haemophillus influenzae para ocho
de sus serotipos y acarreadores de toxoide diftérico (TD) y de toxoide tetanico (TT o T) usados por dos serotipos.
Contiene excipiente cloruro de sodio, fosfato de aluminio y agua para inyeccion (c.s.p. 0,5 ml). No contiene
conservantes.

La vacuna se presenta como suspension blanca turbia, debiéndose inspeccionar visualmente antes y después
de agitar el frasco ampolla, para la verificacion de cualquier particula o apariencia fisica anormal antes de la
administracion. Si se observa uno de esos eventos, no se debe utilizar la vacuna y se debe comunicar al nivel
inmediato superior.

La PCV10 (Synflorix®) se presenta en forma liquida en vial monodosis (0,5 ml) lista para ser administrada por
via intramuscular, sin necesidad de dilucion o reconstitucion previa. La misma viene en cajas de 100 viales,
una caja corresponde a 100 dosis.
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7.3 Via de administracion

La vacuna debe administrarse por inyeccion intramuscular, en la cara
antero- lateral del muslo del nifio o nifia.

Cualquier producto que no se utilice o material residual se deben
desechar segun normas. (Ver Capitulo X. Vacunacion segura)

7.4 Esquema de vacunacion

El esquema de vacunacion con PCV10 sera de tres (3) dosis (Esquema 2+1), que consiste en:

«  Dos dosis primarias en menores de 1 afio (2 a 11 meses)
«  Unrefuerzo al afio de edad (12 meses, 0 6 meses después de la segunda dosis)

a) Calendario de vacunacion ideal:

El esquema establece el siguiente calendario de vacunacion ideal, en el marco del programa regular:
Cuadro 4. Calendario de vacunacion con PCV10.

Dosis Edad de aplicacion
Primera dosis 2 meses
Segunda dosis 4 meses
Refuerzo 12 meses

b) Calendario de vacunacion alternativos:

Segun la edad de captacion del menor y/o de antecedentes previos de vacunacion con esta vacuna en el sector
privado, se plantean los siguientes intervalos principalmente para el afio de la introduccion:

+ Nifnos y nifias de 2 a 6 meses de edad:
Los nifios y nifias que inicien el esquema (primera dosis) con PCV10 entre los 2 y 6 meses de edad
deberan recibir dos (2) dosis primarias de la vacuna, con intervalo minimo de dos meses entre ambas
dosis y un refuerzo a los 12 meses de edad.

« Ninos y nifias de 7 a 11 meses de edad:
Los nifios y nifias que inicien el esquema (primera dosis) con PCV10 entre los 7 y 11 meses de edad
deberan recibir dos (2) dosis primarias de la vacuna, con intervalo minimo de un mes entre ambas dosis
y un refuerzo 6 meses después de la segunda dosis.

« Nifnos y nifias de 12 a 23 meses de edad:
Los nifios y nifias entre los 12 y 23 meses de edad con o sin antecedentes de vacunacion contra neumococo,
deberan recibir una (1) dosis Unica, sin necesidad de refuerzo.

EL ABC DEL VACUNADOR
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De acuerdo a estos lineamientos se plantean los siguientes esquemas segln edad del menor al momento de
la aplicacion de la primera dosis de PCV10:

Cuadro 5. Esquema de vacunacion con PCV10 seguin edad de captacion del menor

Edad de inicio de N° dosis Intervalo
R . o Edad de refuerzo
esquema primarias minimo
2 a 6 meses 2 dosis 2 meses 12 meses de edad
7 a 11 meses 2 dosis 1 mes 6 meses después de la 2da. Dosis
12 a 23 meses 1 dosis No aplica No aplica

Recuerde: Todos los nifios y nifias de 2 a 23 meses de edad deben recibir una 0 més dosis

de la PCV10 de acuerdo a la edad de captacién (Cuadro 5)

7.5 Uso simultaneo con otras vacunas

La PCV10 puede administrarse de manera simultdnea con las demas vacunas del programa regular (Pentavalente,
OPV, Rotavirus, SPR, DPT).

De acuerdo a estos antecedentes y al esquema de vacunacién establecido, y a fin de evitar oportunidades
perdidas de vacunacion, la PCV10 se aplicara en forma simultanea, el mismo dia, con las siguientes vacunas
del programa regular, en el siguiente orden:

a) Dosis primarias (primera y segunda dosis en menores de 1 afio):

v Primero: Rotavirus - via oral

v Segundo: OPV - via oral

v Tercero: Penta - intramuscular, cara anterolateral del muslo, lado derecho
v Cuarto: PCV10 - intramuscular, cara anterolateral del muslo, lado izquierdo

b) Dosis de refuerzo (12 a 23 meses):

v Primero: SPR - via subcutanea, en el brazo a nivel del musculo deltoides, lado izquierdo
v Segundo: PCV10 - intramuscular, cara anterolateral del muslo, lado izquierdo

Atencion: En el caso de los menores de dos afios (2 a 23 meses) que hayan iniciado o completado previamente
su esquema con Pentavalente y/o SPR, igualmente podran ser vacunados con PCV10, segun la edad en que
se capte al menor (Cuadro 5).

Recomendacion: Es importante aprovechar la aplicacion de las demas vacunas del programa regular para
vacunar con PCV10, pero en caso que no se vacune simultaneamente con la Penta, OPV, Rota, SPR, no se
necesita esperar un intervalo minimo para aplicar la vacuna PCV10 que le corresponda de acuerdo a la edad.

~
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c)

Vacunacion de AA a los 18 meses:

Considerando que hasta este momento no hay estudios que indiquen que la PCV10 se puede administrar
simultdneamente con la Anti-Amarilica (AA), a partir de la introduccion de la PCV10 la vacunacién con
AA se realizara a los 18 meses de edad, en forma simultanea con el primer refuerzo de DPT y OPV. El
orden en la administracion de estas vacunas sera el siguiente:

v Primero: OPV (Refuerzo) - via oral.
v Segundo: AA - via subcutanea, en el brazo a nivel del musculo deltoides, lado derecho.
v Tercero: DPT (Refuerzo) - intramuscular, cara anterolateral del muslo, lado derecho.

Atencion: Vacunas inyectables distintas siempre se deben administrar

con distintas jeringas, en lugares de inyeccidn distintos.

7.6 Situaciones especiales

De acuerdo con los Lineamientos Técnicos de vacunacion contra neumococo se establecen las siguientes
situaciones especiales:

Aquellos menores que iniciaron el esquema con la vacuna PCV7 podran completar el mismo con la
PCV10 (segunda dosis o refuerzo segun corresponda).

Los nifios y nifias mayores de 2 afios (=24 meses), inmunocomprometidos o con alguna enfermedad
cronica de base, sin antecedentes previos de vacunacion contra neumococo, deberan recibir una dosis
de vacuna neumococo 23-valente (polisacarida) y un refuerzo cinco (5) afios después de la primera
dosis, con la misma vacuna.

7.7 Contraindicaciones

La PCV10 no se debe administrar antes de los 2 meses de edad, y tampoco a individuos con hipersencibilidad
conocida a cualquier componente de la vacuna (ver Seccién 7.2 Composicion y presentacion).

7.8 Advertencias

Para la vacunacion con PCV10 se debera considerar en todos los casos los siguientes aspectos:

La PCV10 es de uso pediatrico (nifios y nifias de 2 a 23 meses exclusivamente).

Los menores deben recibir el esquema de dosis de la PCV10 adecuado para su edad.

El tratamiento médico y la supervision apropiada deben estar siempre disponibles en caso que, tras
la administracién de la PCV10, suceda un evento anafilactico, lo cual es muy raro.

Asi como otras vacunas, la administracion de la PCV10 se debera postergar en individuos que presenten
enfermedad febril aguda (=38°C). Sin embargo, la presencia de infecciones de menor gravedad, como
resfrio o diarrea leve, no constituye impedimento para la vacunacién. La vacunacion debe realizarse
de inmediato, una vez que haya pasado el cuadro que postergé su aplicacién.
La PCV10 no debe administrarse por via intravenosa o intradérmica bajo ninguna circunstancia. Ningun
dato esta disponible sobre la administracién subcutanea de la PCV10.
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4 N
«  Existe evidencia insuficiente de que la PCV10 da proteccién contra serotipos neumococicos no incluidos
en la vacuna o contra el Haemophillus influenzae no tipificable.
«  Como sucede con otras vacunas, es posible que, en pacientes que estén recibiendo tratamiento con
inmunosupresores, o se induzca una respuesta adecuada.

7.9 Reacciones Adversas

En todos los estudios, la PCV10 se administro simultaneamente con las demas vacunas del programa regular.
No se observé ningun aumento en la incidencia o en la gravedad de las reacciones adversas con dosis
subsiguiente del ciclo de vacunacién primaria.

Un aumento en la reactogenecidad se relaté tras la vacunacion de refuerzo en comparacion con las dosis del
esquema primario con la PCV10. La reactogenecidad fue superior en los nifios que recibieron concomitantemente
vacunas conteniendo pertussis de células enteras.

En un ensayo clinico, los nifios recibieron la PCV10 (N=603) o la PCV7 (N=203) simultaneamente con la vacuna
conteniendo DPT. Tras el esquema de vacunacion primaria se describio fiebre 238°C y >39°C, respectivamente,
en el 86,1% y el 14,7% en los nifios que recibieron la PCV10 y en el 82,9% y el 11,6% en los nifios vacunados
con la PCV7.

Las reacciones adversas mas comunes observadas después de la vacunacion primaria fueron rubor en el lugar
de la inyeccion e irritabilidad, que sucedieron en el 38,3% y el 52,3%, respectivamente de los casos tras la
vacunacion. Con el refuerzo, estas reacciones adversas se verificaron en el 52,6% y el 55,4% de los vacunados,
respectivamente. La mayoria de las reacciones relatadas fue de intensidad leve a moderada y no tuvieron una
larga duracion.

Las reacciones adversas (después de la inmunizacion primaria o de la dosis de refuerzo) consideradas por lo
menos posiblemente relacionadas a la vacunacion se clasificaron de acuerdo a su frecuencia, de la siguiente
manera:

Cuadro 6. Reacciones adversas esperadas segun frecuencia

Manifestaciones Clasificacién Frecuencia
?odmnoléb0|o, pvflrdldoddelor?eflfo, q?lor,f_rutbaor,(igseorcw:ﬁc o T — >1/10 @
i r r n >
n' uracion en el lugar de la inyeccion y fiebre por TT———— <1/100
via rectal).
Apnea en bebés muy prematuros (<28 semanas de Poco
gestacion), diarrea, vomitos, llanto anormal o persistente, frecuentes >1/100 a
hematoma, hemorragia y nédulo en el lugar de la (moderados a <1/1.000
inyeccién y fiebre (240°C por via rectal) graves)
Raros
- - =1/1.000 a
Convulsiones febriles, rash (moderados a <1/10.000
graves)

Fuente: Prospecto, informacion para el usuario. Laboratorios GlaxoSmithKline
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7.10 Estudios de eficacia

De acuerdo a lo recomendado por la OMS, la evaluacion de la eficacia potencial contra la Enfermedad
Neumocacica Invasiva -ENI- (incluyendo sepsis, meningitis, neumonia bacterémica y bacteriemia) se baso en
la complementacion de las respuestas inmunes a los siete serotipos comunes entre la PCV10 y la PCV7 para
la cual la eficacia protectora se evalué anteriormente.

Tras el esquema completo, la seroconversion, para los diez serotipos, es superior al 90%. El porcentaje de
individuos vacunados que alcanzaron el limite para los tres serotipos adicionales (1, 5y 7F) de la PCV10 fue
respectivamente del 97,3%, 99,0% y 99,5% y por lo menos tan buena como la respuesta agregada de la PCV7
contra los siete serotipos comunes (95,8%).

La proteccion contra otitis media es substancialmente inferior a la proteccion contra la enfermedad neumocdcica
invasiva. Como la otitis media es causada por varios microorganismos, ademas de los serotipos de Streptococcus
pneumoniae presentes en la vacuna, es de esperar que esta proteccion global sea limitada.

También hay evidencias de que la vacuna conjugada disminuye el numero de portadores del neumococo en
nasofaringe.
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VIIl. PROGRAMACION Y LOGISTICA

La programacion es una etapa fundamental de las actividades de vacunacién y debe llegar hasta la
microprogramacion en el nivel local, a fin de asegurar la captacion y verificacion que toda la poblacién objetivo
se vacuno en forma oportuna.

Comprende la estimacion de necesidades y la gestion de los recursos humanos, materiales y financieros que
se requieren para la ejecucion del programa regular a nivel departamental, distrital y de los servicios de salud.
Incluye ademés la elaboracién y concertacion de un cronograma de vacunacion. Se basa en cuantificar todos
los recursos existentes y determinar la cantidad y tipo de poblacién a la que es factible atender con ellos. Esta
informacion permite determinar el déficit (brechas) de los recursos y definir las estrategias y el cronograma de
trabajo para la vacunacion.

La programacién sera realizada por cada servicio de salud por area de influencia y se consolidara por municipio.
Para realizar una correcta microprogramacion sera necesario contar con los siguientes insumos:

*  Poblacion asignada por area de influencia (DGEEC - MSP).

* Instituciones que podrian apoyar con recursos humanos (facultades de medicina, escuelas de enfermeria, efc.)
+  Disponibilidad de apoyo logistico (transporte, combustible, etc.).

«  Mapas o croquis del &rea de influencia por municipio y/o por sectores.

Esta informacion debera obtenerse por el personal de salud local con apoyo del nivel regional y central, utilizando las fuentes
y los Formularios PAI 1 hojas 1,2y 3 (anexos 1, 2, 3).

A partir de estos insumos se esperan los siguientes productos que se constituyen en la programacion local:

*  Necesidad de recursos humanos y materiales para la ejecucion de cada estrategia

*  Necesidades y plan de suministro adecuado y oportuno de vacunas e insumos

*  Necesidades de equipos de red de frio

*  Recursos financieros suficientes para la ejecucion de las actividades de vacunacion

+  Disponibilidad suficiente y oportuna de manuales, instructivos y registros de programacion y ejecucion en cada servicio
*  Necesidades de materiales de comunicacion social

+  Croquis sectorizado por barrios, compafiias o localidades menores y considerando el abordaje segun distancia y rutas
de acceso

«  Cronograma de las actividades de vacunacién segun estrategia
«  Cronograma de supervision y monitoreo
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8.1 Programacion de Recursos Humanos

Para el calculo del talento humano necesario se debe considerar:

+  Personal que realizara las actividades de vacunacion y registro.

«  Personal que realizara las capacitaciones de lineamientos técnicos del programa regular, con énfasis en
la introduccién de la PCV10.

*  Personal para supervision, MRC y evaluacion en cada nivel.

* Integrantes del Grupo de Respuesta Inmediata (GRI) y de monitoreo de vacunacién segura

+  Vacunadores institucionales: Todos los trabajadores del Sistema Nacional de Salud que saben vacunar
(personal de blanco)

«  Vacunadores alternativos: que pueden apoyar las actividades de vacunacién; estudiantes de medicina,
enfermeria, odontologia, técnicos en salud y otros que requieren un proceso previo de capacitacién

8.2 Programacion de vacunas e insumos

Para el calculo de bioldgicos y el plan de suministro se deberé considerar la poblacion menor de 1 afio y la
poblacion de 1 afio. Las necesidades mensuales se programan siguiendo el mismo procedimiento de las demas
vacunas del programa regular, a saber:

+  Disponer del dato de poblacién meta menor de 1 afio (a nivel distrital o del area de salud). Ej.: 120 menores
de 1 afio

«  Multiplicar este dato por 2, teniendo en cuenta que son dos dosis por cada menor. Ej.: 120 (menores) X
2 (dosis) = 240 dosis. Este es el requerimiento anual de vacunas para el esquema primario en ese municipio
0 area de salud

«  Dividir este dato entre 12 (meses) para estimar el requerimiento mensual. Ej.: 240 (dosis anuales) /12
(meses) = 20 dosis por mes

Se debe realizar el mismo calculo para las dosis de refuerzo, considerando que sélo se realiza una dosis de
refuerzo por cada nifio/a de un afio, es decir, sera programado para el refuerzo con neumococo el cien por
ciento de la poblacién de un afio, y dividir entre 12 (meses) para estimar el requerimiento mensual. Para el afio
de introduccidn, considerar los de 12 a 23 meses

La vacuna de neumococo se presenta en vial monodosis, por lo que las dosis necesarias se deberan programar
sin porcentaje de pérdida.

Para el plan de suministro o distribucion de las vacunas e insumos a cada nivel se debera considerar la capacidad
de almacenamiento disponible en cada region, las rutas de acceso para organizar centros de acopio y distribucion
y el personal disponible para hacer las entregas.

Como pautas para garantizar la adecuada distribucion de biolégicos e insumos en cada uno de los niveles se
deben seguir los siguientes puntos:
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+  Definir las cuotas de vacuna de acuerdo a la programacion y produccion mensual.

*  Revisar la capacidad de almacenamiento de vacuna para definir su entrega y recepcion.

«  Apoyar a los niveles inferiores en alternativas de solucién viables cuando hay dificultades para el transporte
y almacenamiento de las vacunas.

«  Elaborar plan de contingencia para el mantenimiento de la cadena de frio en horarios nocturnos y en dias
feriados.

«  Ajustar inmediatamente en coordinacién con el nivel central o regional cualquier anomalia en la distribucion
y disponibilidad de las vacunas y otros insumos.

Para la solicitud de vacunas se debera presentar mensualmente al nivel inmediato superior correspondiente
los Formularios PAI 7 hojas 2 y 3, Movimiento mensual de vacunas y jeringas con toda la informacién requerida
(anexos 11y 12).

8.3 Programacion de recursos logisticos y financieros

Para el calculo de los recursos logisticos y financieros se debe comparar los recursos necesarios frente a los
disponibles y con base en ello identificar los recursos adicionales que deberan obtenerse a través de la gestion
y movilizacion por parte de los niveles directivos y a través de los Consejos de Salud. Formularios PAI 1 hoja
2 (anexo 2).

A nivel regional y distrital los directores de salud deben asignar recursos propios y hacer todas las gestiones
para movilizar los recursos adicionales, a fin de garantizar la ejecucién anual de al menos seis rondas de
vacunacion del programa regular.

En todos los casos que se utilicen las motos, lanchas o camionetas del PAI para traslado a las comunidades,
se debera verificar que estén funcionando correctamente las luces, frenos y demés elementos técnicos, para
lo cual se debe garantizar el mantenimiento preventivo regular. Los vacunadores y registradores que se desplazan
en motos, indefectiblemente deberan utilizar casco y chalecos refractarios proveidos por el PAI.

8.4 Programacion de actividades de vacunacion

La programacién de actividades de vacunacion incluye las acciones que se deberan realizar tanto para la
vacunacion institucional, asi como la vacunacién extramural, principalmente las visitas casa a casa.

Para la programacion de vacunacion casa a casa, se deberan seguir los siguientes lineamientos:

«  Se programaran rondas bimestrales o trimestrales de acuerdo las caracteristicas de la localidad/poblacién
(bimestral las mas aisladas).

+  Acada brigada se asignara un area especifica (barrios, compafias, comunidades) de responsabilidad a
fin de dar seguimiento a las casas cerradas y menores no vacunados, y garantizar la cobertura ideal del
sector asignado.

+  Las visitas casa a casa deberan realizarse en ambos turnos, por lo que las brigadas deberan extender
los horarios de vacunacion a fin de acceder de mafiana y tarde a las casas que encontraron cerradas
0 en las cuales no estaban presentes los responsables del menor para autorizar su vacunacion.




Lineamientos técnicos y operativos para la vacunacion con PCV10 en Paraguay
Programa Ampliado de Inmunizaciones Paraguay

«  Se programaran actividades de vacunacion los fines de semana a fin de acceder a los padres o tutores
que trabajan de lunes a viernes (éreas residenciales principalmente) y por lo tanto no se logra la vacunacion
de los menores. Si es necesario, considerar actividades apoyos adicionales (transporte, seguridad, personal
especial, etc.)

+  Durante las visitas casa a casa, cada brigada debera actualizar el mapa o croquis de su area de
responsabilidad y utilizar el Formulario PAl 4 hoja 1 ( anexo 6) para seguimiento de no-vacunados,
indicando el teléfono donde ubicar a los padres o responsables y la fecha y hora coordinada para la
vacunacion.

*  Los supervisores de brigadas deberan realizar MRC diarios en las manzanas y/o comunidades abordadas
por los vacunadores a fin de identificar oportunamente las debilidades y corregirlas. Es muy importante
realizar un seguimiento personalizado para garantizar la responsabilidad en la calidad de la vacunacién
de cada brigada. Al menos cada semana, debera realizarse una reunion con los equipos para analizar y
discutir los problemas encontrados y posibles soluciones.

. Finalizada cada ronda de vacunacion, se realizaran MRC por parte del nivel inmediato superior a fin
de constatar la cobertura de vacunacién en terreno. Formulario PAI 4 hoja 2 (anexo 7).

El objetivo de las brigadas es administrar todas las vacunas necesarias para la edad, a todos los nifios y
nifias en su area de trabajo.
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IX. RED DE FRIO

La vacuna debe protegerse de la luz solar y mantenerse refrigerada a temperatura de +2°C a +8°C en todos
los niveles. No deben ser congeladas en ningun caso. El plazo de validez indicado por el fabricante en el
embalaje debe respetarse rigurosamente. Avisar con suficiente tiempo (seis meses antes) si alguna vacuna
esta proxima a vencerse.

9.1 Transporte y almacenamiento

La cadena de frio es el proceso logistico que asegura la correcta conservacion, almacenamiento y transporte
de las vacunas, desde que salen del laboratorio que las produce hasta el momento en el que se va a realizar
la vacunacion. Al igual que las demas vacunas del programa regular, el tiempo de almacenamiento ideal de

esta vacuna por niveles sera:

Cuadro 7. Tiempo de almacenamiento de PCV10, segun nivel y tipo de equipo

Nivel Equipo de almacenamiento Tiempo
Central Cdmaras de vacunas - CNV 3 a12meses
Cdmaras de vacunas - CRV 3 a 6 meses
Regional
Refrigeradores horizontales 1 a3 meses
Local Refrigeradores verticales 15 a 30 dias

En los Centros de almacenamiento del nivel central y regional, las vacunas se almacenaran dentro de sus cajas
de embalaje, en los estantes de vacunas.

A nivel regional, las vacunas se dispondran dentro de los
refrigeradores horizontales. Se tendra cuidado de disponer
los nuevos lotes en la parte inferior y encima los lotes Franetes

almacenados con anterioridad, a fin de garantizar el flujo de e
recambio de vacunas, de acuerdo a las normas de vacunacion BCG, 0PV, AA,
segura. e

DPT, dT,
Pentavalente,

En el nivel local, se mantendran dentro de sus cajas en la | ™ e *
segunda bandeja de la heladera, junto con la Pentavalente,

DPT, dT, Influenza y Hepatitis B, y en la primera bandeja del B Sra
refrigerador se dispondran las vacunas virales: BCG, Rotavirus, o 1 ] /,R p :
SPR, SR, AA y OPV dejando suficiente espacio entre los o4 = o
frascos para la circulaciéon del aire frio. Para el

transporte de esta vacuna desde el nivel central a los niveles

36
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regionales, y de éstos a los niveles locales, se utilizaran las cajas térmicas de procedencia con sus respectivos
paquetes frios a temperatura de refrigeracién (no congelados). Las cajas de vacunas se empaquetaran dentro
de cajas térmicas o frias, garantizando que los paquetes frios cubran por completo las cajas a fin de preservar
la cadena de frio.

Los termos o cajas frias deben permanecer a la sombra y alejados de toda fuente de calor. Cuando se transporta
en vehiculo, verificar que se disponga de aire acondicionado. Si va en la parte trasera de una camioneta o en
las motos de vacunacion, cubrir los equipos térmicos con telas o pafios humedos.

9.2 Preparacion de los termos de vacunacion

Todo termo debe contener obligatoriamente el nimero de paquetes frios que
indica el fabricante para asegurar la conservacion a una buena temperatura.
Por ejemplo el KST: 4 paquetes frios. Por cada termo deben existir 4 paquetes
frios adicionales en el congelador, para reponer diariamente los paquetes
usados en la jornada de trabajo.

Para garantizar |la temperatura adecuada de las vacunas al interior de los termos, se debe seguir los siguientes
pasos:

B - )

Paso 1: Retirar los paquetes Paso 2: Colocarlos sobre una superficie Paso 3: Esperar hasta que se observe
congelados del congelador limpia. Observar la escarcha en la que en la superficie haya gotas de

superficie agua (ya no haya escarcha)

W!(_

@

[

Paso 4: Agitar los paquetes frios Paso 5: Secarlos para minimizar Paso 6: Introducirlos en el
para confirmar la presencia de un humedad dentro del termo termo en la caja fria
poco de liquido en su interior
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En los termos, las vacunas deberan disponerse en un recipiente plastico (limpio) a fin de evitar que el frasco
este en contacto directo con el paquete frio. En estas condiciones, cada termo de vacunacién podra transportar
las siguientes dosis de vacunas para una jornada de vacunacion extramural:

+ BCG: 1 frasco con solvente: 10 dosis
) : * PENTA: 5 frascos: 5 dosis
+ OPV: 1 frasco: 10 dosis
* SPR: 5 frascos con solventes: 5 dosis
* Rotavirus: 3 jeringuillas: 3 dosis
‘ « PCV10: 3 frascos: 3 dosis
Y * Td: 1 frascos: 10 dosis
+ AA: 1 frasco con solvente: 10 dosis
\ ¢ +Neumo 23-valente: 2 jeringuillas
— * Influenza: 1 frasco pediatrico: 20 dosis
1 frasco adulto: 10 dosis

Con la introduccién de nuevas vacunas al esquema, en muchas unidades de salud (vacunacion institucional)
se deberan utilizar dos o tres termos segun la cantidad de dosis a administrar diariamente. Es recomendable
que las vacunas estén distribuidas en los termos segun esquema, por ejemplo: en un termo colocar todas las
vacunas para los menores de un afio; en otro termo las vacunas para un afio y mas; y en otro termo los toxoides,
esto contribuiria en la conservacion de la cadena de frio.

En el caso de las brigadas de vacunacion deberan disponer de un solo termo, con las dosis suficientes para
cubrir el &rea asignada y de acuerdo a la capacidad del termo de vacunacién, garantizando siempre que las
vacunas estén bien refrigeradas. En comunidades alejadas y con elevada concentracién poblacional, el supervisor
debera disponer de un termo de mayor capacidad en donde pueda conservar dosis adicionales de vacunas
en caso que las mismas sean requeridas por las brigadas de vacunacion, reponiendo el stock en los termos
de vacunacién seguin demanda.

Al final de cada jornada los termos deben ser guardados limpios y secos, en disposicidn horizontal, dejando
la boca del termo en uno de los lados y sin tapa para eliminar toda la humedad del interior. Los paquetes frios
usados, se colocaran en el congelador una vez limpios y secos. Tener en cuenta de verificar siempre la cantidad
de agua en su interior a fin de garantizar la temperatura adecuada.
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X. VACUNACION SEGURA

En toda actividad de vacunacion se debe garantizar seguridad para el vacunador, para el vacunado y para la
comunidad. Para lograr este objetivo, es necesario observar practicas de vacunacion segura que incluye:

+  Adecuado almacenamiento, transporte y conservacion de la vacuna
*  Manipulacion adecuada y administracion segura de la vacuna

«  Correcta disposicion final de los desechos de vacunacion

*  Vigilancia de los ESAVI

10.1 Adecuado almacenamiento, transporte y conservacion de la vacuna

Para asegurar la calidad de la vacuna, se debe protegerla de la luz y mantenerla en todo momento a una
temperatura de +2°C a +8°C. Nunca se debe congelar.

Los procedimientos para el almacenamiento, transporte y conservacion de la vacuna PCV10 estan descritos
en el Capitulo IX - Red de Frio.

10.2 Manipulacion adecuada y administracién segura de la vacuna

Para garantizar la manipulaciéon adecuada y la administracion segura de la vacuna PCV10, se debe considera
los siguientes pasos:

+  Lavarse las manos antes de cualquier procedimiento.
«  Tomar el frasco de vacuna, fijarse en la fecha de caducidad de la misma.
«  Agitar levemente (balancear) hasta formar una solucién uniforme.

«  Tomar una jeringa 23G 1 pulgadas de 0.5 ml, autodesactivable. Fijarse en la fecha de caducidad de
la misma. Cargar la vacuna.

«  Ubicar al menor en la camilla, mesa de vacunacion o brazo de los padres, en posicion semisentado,
de manera a dejar descubierto el muslo. Solicitar la colaboracion de los padres o responsables
del menor, a modo de inmovilizar la pierna.

+  Pasar una torunda de algodén humedecida con agua estéril en el sitio de inyeccién. Utilizar la cantidad
necesaria de torundas hasta dejar el area limpia.

« Introducir la aguja en la cara anterolateral externa del tercio medio del muslo en un &ngulo de 90°
(Inyeccion intramuscular profunda). Aplicar la vacuna.

*  Retirar y desechar la jeringa en la caja de seguridad. No re-encapuchar la aguja.

*  Recomendar a la madre aplicar una firme presién (sin frotar) sobre el punto de inyeccion, durante por
lo menos dos minutos tras la administracion.

+  Recomendar a la madre que en caso de fiebre le administre paracetamol. En caso de persistir la fiebre,
o cualquier otro sintoma, debera acudir al servicio de salud mas cercano.

*  Registrar el numero de lote de la vacuna en la libreta de salud y en el tarjetero indice.

+  Sipor algun motivo se destapa un frasco de PCV10, debera utilizarse dentro de las primeras 8 hs,
colocar fecha y hora de apertura del mismo (politica de “frascos abiertos”)

*  Entodos los casos se debera respetar la edad del menor y el intervalo minimo entre dosis.
*  La madre puede darle de mamar, antes, durante o después de la vacunacion con PCV10.
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10.3 Correcta disposicion final de los desechos de vacunacion

Como en la caso de las demas vacunas, los desechos generados por la vacunacion con PCV10 deberén ser
correctamente clasificados para garantizar la seguridad de su disposicion final. Los aspectos a considerar en
esta etapa son:

+  Lasjeringas con agujas seran desechadas inmediatamente después de ser utilizadas y sin re-encapuchar,
en la caja de bioseguridad y rotularse como “Material corto punzante”, sellarse y manejarse como residuo
peligroso para ser enviado a su disposicién final.

*  Los frascos vacios de la PCV10 no necesita tratamiento primario (inactivacion) antes de su disposicién
final, por lo que deberan desecharse directamente en otra caja de bioseguridad o en recipientes
(bidones) donde se desechan los frascos vacios de otras vacunas.

+  Lastorundas usadas para la vacunacion deben desecharse en las bolsas blancas (hemoderivados)
y el envoltorio de las jeringas en las bolsas negras (residuo comun).

+ Las cajas de bioseguridad con jeringas y con frascos vacios, asi como las bolsas blancas
(hemoderivados) deben ser almacenadas en un sitio seguro (deposito con llave) hasta ser recogidas
por el sistema de eliminacion con los demas residuos hospitalarios.

*  Las bolsas negras (residuo comun) podran ser desechadas a través del sistema de recoleccion de
basuras municipal, ya que no representan riesgo para la comunidad.

10.4 Vigilancia de los Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion e Inmunizacién (ESAVI)

Como en el caso de las deméas vacunas, se debera estar atento a cualquier cuadro clinico que se presenta
después de la administracion de la PCV10 y que podria o no estar relacionado con la vacuna. Este evento es
considerado un ESAVI.

Al tener sospecha de un ESAVI en la comunidad, el trabajador de salud de la unidad operativa (USF, puesto,
centro de salud, hospital, etc.), deberé completar el formulario de notificacion de ESAVI (anexo 15) con los
sintomas y demas informacién requerida y enviar de inmediato al responsable de vigilancia de la region sanitaria
respectiva (UER - GRI) para recibir orientacién y apoyo a la investigacion; el mismo que notificara al PAI del
nivel central. Se debe recordar que un ESAVI constituye un evento de notificacion obligatoria e inmediata, por
lo que se debe garantizar que el mismo sea notificado dentro de las 24 hrs de conocido el caso.

A partir de la notificacion se inicia la investigacion. Los casos graves seran investigados y clasificados por el
Grupo de Respuesta Inmediata -GRI- del PAI. Los ESAVI se clasifican en:

a) Elevento definitivamente no esta relacionado con la vacunacién

Corresponde a los casos clinicos que coinciden con la vacunacion, es decir, el evento pudo haberse producido
incluso si el menor no se hubiera vacunado. La mejor manera de sustentar el argumento de que se trata de
un evento coincidente, es demostrando que el mismo caso u otros ocurrieron también en un grupo de poblacién
que no fue vacunada. Aunque el ESAVI no haya estado relacionado con la vacunacion, puede requerir un
seguimiento médico el cual debe ser garantizado en el marco de la RISS.
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b) El evento esta relacionado con la vacunacién

Aunque la vacuna se considera muy segura, en ocasiones pueden aparecer algunas reacciones adversas como:
enrojecimiento leve y dolor en el lugar de la inyeccidn (son raras las reacciones locales mas pronunciadas),
fiebre o dolores musculares. En contadas ocasiones se han presentado reacciones alérgicas fuertes. Los ESAVI
relacionados con la vacunacion pueden ser:

*  Relacionado con los aspectos operativos del programa: eventos ocasionados por uno 0 mas de los
siguientes errores:

Dosificacion inadecuada

Técnica de administracion incorrecta

Falta de verificacion del empaque que garantice la esterilidad de la vacuna
Manipulacién inadecuada de la vacuna

Contaminacién de la vacuna

Almacenamiento indebido de la vacuna

Vacuna utilizada después de la fecha de caducidad

Caso omiso a las contraindicaciones de la vacuna

NN N NN

En cualquiera de los casos mencionados, se deberd iniciar de inmediato las medidas correctivas, incluyendo
aspectos logisticos, de capacitacion y de supervision.

*  Relacionado con la vacuna: este tipo de evento implica un efecto personal y es sumamente raro. No
obstante la investigacion puede arrojar las siguientes conclusiones:

V" El evento ocurrié dentro del margen de frecuencia esperada

« Elevento fue inesperado u ocurrié con una frecuencia no esperada. En este caso se debera tomar
inmediatamente las siguientes medidas:

- Suspender temporalmente el uso del producto (lote que se sospecha)
- Coordinar con la Autoridad Nacional Reguladora la reevaluacion de la calidad de la vacuna
- Notificar los resultados de la investigacion a la OPS para difundir la informacion internacionalmente

Algunos de los ESAVI mas frecuentes luego de la aplicacion de la PCV10 se describen el Capitulo 7.9:
Reacciones adversas.

c) Lainvestigacion no es concluyente

Cuando no es posible determinar causalidad. Se debe especificar por qué no se llega a una conclusion y hasta
dénde se avanzo con la investigacion.
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XI. SISTEMA DE INFORMACION

El sistema de informacién es uno de los componentes esenciales de las actividades de vacunacion, ya que
permite monitorear diariamente los avances en las metas y programar actividades complementarias de acuerdo
a las debilidades identificadas.

A fin de asegurar un correcto seguimiento al esquema de vacunacion con PCV10 y las demas vacunas del
programa regular, se han adaptado los diferentes instrumentos y sistemas de informacién de vacunacién:

*  Registro diario de vacunacion - Formulario PAI 2.1 (Anexo 4)

+  Consolidado de vacunacion - Formulario PAI 3.1 (Anexo 5)

+  Esquema de vacunacion de la Libreta de salud infantil (Anexo 13)
+  Tarjeta indice de vacunacion (Anexo 14)

«  Software de vigilancia de coberturas - PAI Visual

11.1 Instrumentos para el registro de vacunacion

El sistema de informacion de vacunacion incluye el registro correcto y completo de los datos de vacunacion.
La introduccién de la vacuna PCV10 implica que se deben realizar ajustes a todo el sistema de informacion a
fin de incluir los datos de las dosis administradas de esta vacuna. En este sentido, se han incluido en el formulario
de registro diario y en el consolidado de vacunacion, las columnas correspondientes para el registro de las
dosis de PCV10.

Para el registro diario, se deberé utilizar la columna correspondiente a PCV10, segun sea primera, segunda
dosis o refuerzo. Registrar con la letra “M” (masculino) para los nifios y con la letra “F” (femenino) para las
nifias, de acuerdo a las nomas utilizadas para el registro de las deméas vacunas. En caso de no contar con el
nuevo formulario, se deberan agregar tres columnas al final de la hoja, una para la primera dosis, otra para la
segunda dosis y la ultima para el refuerzo, aclarando en la parte superior el nombre de la vacuna, en este caso
PCV10.

Por otra parte, en coordinacion con la Direccion de Programa de Atencién Integral a la Nifiez y la Adolescencia
(DIRSINA), se han incluido en el esquema de la libreta de salud, las modificaciones correspondientes para el
registro de las dosis de PCV10, incluyendo los datos de poblacién objetivo, edades de administracion, fecha
de vacunacion, numero de lote y responsable de la vacunacion. Estos mismos datos fueron trasladados a la
tarjeta indice de vacunacion para realizar el seguimiento de esquema desde el servicio de salud.

En las actuales libretas de salud, asi como en las tarjetas indices, se ha incluido el dato del nimero de cédula
de la madre/padre/ responsable, a fin de identificar a los menores por ese nimero y de esa manera avanzar
en un sistema de registro nominal que garantice la calidad de la informacion, por lo que sera de rigor completar
este campo en ambos instrumentos. Se ha incluido asi mismo la informacion de si el menor cuenta con Registro
Civil de Nacimiento a fin de realizar seguimiento y garantizar el derecho a la identidad.

Para el registro tanto en la libreta de salud como en el tarjetero indice de vacunacion, se debera utilizar la fila

correspondiente a PCV10, segun sea primera dosis, segunda dosis o refuerzo. Registrar la fecha de la vacunacion,
el niumero de lote de la vacuna y el nombre del vacunador. De ser posible registrar con lapiz de papel la fecha
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de la siguiente dosis para recordatorio de la madre, padre o responsable del menor. Si no se cuenta con las
nuevas libretas de salud, se deberan utilizar la parte donde dice “Otras vacunas”. Indicar el nombre de la vacuna,
en este caso PCV10, y proceder a completar los datos requeridos.

En todos los casos, tanto en la vacunacion institucional como en la extramural, se debera completar los datos
requeridos en la tarjeta indice de vacunacion a fin de mantener actualizado el mismo y de esa manera evitar
oportunidades perdidas y esquemas incompletos o inoportunos, por lo que se debera consignar en él, todos
los datos relacionados a los responsables (padres o tutores) y al menor, fecha de nacimiento, direccién exacta
del domicilio, contactos, numeros de teléfono y fechas de vacunacion y nimero de lote de cada dosis de las
diferentes vacunas a fin de realizar un correcto seguimiento del esquema.

El tarjetero indice debe estar ordenado por mes segun la dosis que

corresponda, ej.: Un nifio de dos meses de edad que se realiza su
primera dosis de OPV, Rotavirus, Pentavalente y PCV10 en enero,
se completa en la tarjeta todos los datos correspondientes a las dosis
aplicadas, y luego ubicar la tarjeta en el mes que correspondera a
la segunda dosis, es decir en el mes de marzo. Mensualmente el
responsable de vacunacion o su supervisor, deberé revisar el tarjetero
indice a fin de identificar los nifios y nifias que no acudieron a la
vacunacion para visitarlos en sus domicilios y vacunarlos (vacunacion

dirigida).
11.2 Flujo de la informacion

El flujo de informacion a partir de la introduccion
de la PCV10 no tendra modificaciones.

De esta manera el nivel local (servicio de salud)
genera los datos, y consolida la informacién
segun zona, es decir los vacunados que
corresponden al mismo municipio, y fuera de
zona para los vacunados que viven en otro
municipio. Esta informacion sera remitida a la
cabecera distrital en forma semanal, el nivel
distrital a su vez digitara los datos al sistema
PAI-Visual y enviara un archivo DBF al nivel
regional en forma semanal.

PAI
TARJETERO INDICE

Diagrama de flujo de la informacion de vacunacion

Nivel locall: Nivel Distrital: Nivel Regional: Nivel Central:
Vacunacién Consolidado Distrital y Consolidado y carga Consolidado pas-
Registro Carga por Servicio por Municipio Retroalimentacion
) -
UAF/APS Colieeas) |:> Regidn :>
é‘> y Distrital \ Sanitaria -

Puestos y Centros
ce Salud

~_

El nivel regional consolidara los datos por municipio e informaré al nivel central con periodicidad mensual, a
través de archivos DBF, resumiendo todos los datos de vacunacion segun las siguientes variables de interés:
vacuna, dosis, edad, sexo, servicio de salud, municipio de residencia, poblacion indigena y estrategia de

vacunacion (institucional o extramural).
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Xil.

SUPERVISION Y MONITOREO

12.1 Supervision

La supervision es una estrategia instituida en el PAl para acompafiar a los equipos de todos los niveles a fin
de fortalecer la gestion y facilitar la capacitacion permanente del recurso humano. La supervision es clave en
la introduccion de la PCV10 ya que permitira monitorear todos los componentes y corregir las deficiencias
detectadas, a través de un proceso de capacitacion en terreno.

La supervision debe centrarse en los aspectos que pueden llevar a confusion en particular con el ajuste de la
logistica, administracidn de la vacuna, educacion a los padres o responsables del menor, calculo de la cobertura,
entre otros.

Para desarrollar esta estrategia, el PAl cuenta con tres niveles de supervision:

Supervisién Nacional: constituido por un equipo de supervisores nombrados por Resolucion Ministerial,
quienes se mantienen actualizados en todos los componentes del programa, responsables del fortalecimiento
de la capacidad técnica a nivel regional, a fin de lograr un mejor analisis que permita determinar areas
de riesgos segun diferentes indicadores y tomar medidas correctivas. Los supervisores nacionales apoyaran
también el desarrollo del sistema de vigilancia epidemioldgica, a través de la red de unidades y laboratorios
centinelas.

Supervision Regional: en cada regién sanitaria existe un responsable de PAI quien desempefia las
actividades de supervision en cada uno de los municipios dependientes. Es el punto focal a nivel regional
para dar seguimiento a las recomendaciones y observaciones realizadas por los supervisores nacionales.

Supervision Distrital: cada municipio cuenta con un responsable del PAl que se desempefia como
supervisor distrital. EI mismo es responsable de la capacitacion permanentemente a los vacunadores,
tanto en el proceso de vacunacién segura para evitar errores programaticos y en el proceso de registro
para garantizar la calidad de la informacion. Es también responsable de la programacion y ejecucion de
actividades a nivel local, verificando la disponibilidad permanente y adecuada de vacunas e insumos, asi
como la oferta de la vacunacién todos los dias, a fin de evitar oportunidades perdidas.

Los supervisores regionales y distritales deben:

Garantizar el cumplimiento de las normas técnico-administrativas del PAl y vigilancia epidemiologica.
Elaborar la programacion local con la participacion de todas las unidades de salud del distrito.

Garantizar stock adecuado y permanente de vacunas, jeringas e insumos a nivel distrital y de los servicios
de salud conforme al calculo de susceptibles y la programacion local.

Garantizar el adecuado almacenamiento de vacunas a nivel local, asi como el transporte y el cumplimiento
de politicas de frascos abiertos en todos los servicios de salud de su area.

Mantener actualizado el formulario de movimiento de vacunas y jeringas.
Mantener registro diario de control de temperatura de la heladera de vacunas en ambos turnos.
Disponer de un plan de emergencia en caso de corte de energia eléctrica, escrito y en lugar visible.
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Capacitar y actualizar a los funcionarios de los diferentes niveles operativos en normas técnicas
y operativas del PAI en coordinacidn con el nivel inmediato superior.

Supervisar a los niveles operativos locales y garantizar el cumplimiento de la programacion local de
acuerdo al monitoreo de los avances por parte de las brigadas y de los demés servicios de salud.

Supervisar la calidad del dato en los diferentes servicios de salud del area de responsabilidad
(municipio o regién sanitaria).
Elaborar el consolidado distrital de vacunacion y verificar la digitacion de datos en el software de

cobertura para reportarlo semanalmente al nivel inmediato superior de acuerdo al flujo de informacion
establecido.

Notificar en forma inmediata (dentro de las 24 hs.) los casos sospechosos de EPV identificados
e iniciar la investigacion del caso, con toma de muestra y visita domiciliaria en busca de otros casos
sospechosos entre los contactos.

Realizar MRC una vez finalizada la vacunacion en el area asignada, identificando viviendas no
visitadas, deficiencias en el manejo de esquemas, oportunidades perdidas, personas no vacunadas,
etc., y en funcion a los resultados del mismo, decidir la continuidad de una brigada en la zona.

Gestionar recursos con diferentes actores, para la organizacién y funcionamiento adecuado del
Programa y la vigilancia epidemiolégica, tales como recursos humanos adicionales, movilidad
y difusiéon por medios de comunicacién, entre otros.

Mantener actualizada la sala de situacion distrital, con mapas y graficos de cobertura y demas
instrumentos de programacion y seguimiento, a fin de hacer los ajustes necesarios para cumplir las
metas.

Garantizar la adecuada utilizacion de las motos, lanchas y vehiculos del PAI.

Fortalecer la capacidad técnica en todos los componentes del programa, verificar que todos los
vacunadores y registradores hayan sido capacitados debidamente.

Los aspectos a supervisar se detallan por componentes en el Formulario PAI 5 hojas 1y 2 (Anexo 9)

12.2 Monitoreo

Cada servicio de salud debe disponer de los instrumentos que le ayuden a monitorear las actividades realizadas.
El monitoreo incluye el analisis del avance en las coberturas de vacunacion a través de: Monitoreo administrativo
y Monitoreo rapido de coberturas.

a)

El monitoreo administrativo de coberturas

Corresponde al seguimiento de los avances en las coberturas de vacunacion a través de los instrumentos de
gestion, los cuales incluyen:

Monitoreo del avance de las coberturas alcanzadas, a través del grafico de coberturas. Recordar que
la cobertura semanal esperada es de 2%; en tanto que la cobertura mensual esperada es de 8% para
proyectar niveles superiores al 95% al afio.

Graficos de cobertura mensual por vacuna resumiendo los datos de poblacion vacunada y pendiente de
vacunar.
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«  Croquis 0 mapas que indiquen las areas o zonas que ya han sido cubiertas por las brigadas de vacunacién
y que cuentan con MRC.

Esta actividad se realiza sefialando en color verde las &reas que ya han sido cubiertas. Es muy importante
mantener actualizados los croquis porque sera el instrumento que el supervisor solicite para seleccionar los
lugares donde se realizaran los MRC.

Estos datos e instrumentos deben estar dispuestos en una sala situacional, a fin de identificar las areas cubiertas
y evaluar el avance en relacion al tiempo previsto segun la meta establecida.

b) Monitoreos rapidos de cobertura - MRC-

Los MRC constituyen una herramienta de gestién que complementa la informacion administrativa, a través de
la verificacion en terreno, de la calidad de gestion. A través de los MRC se busca que los porcentajes de
vacunados sean homogéneamente altos, iguales o superiores al 95% en las diferentes comunidades y barrios
del municipio y determinar las causas de no vacunacion o errores operativos.

EL MRC es un componente esencial para identificar no vacunados, identificar aspectos que se requiere reforzar
para lograr el 100% de cobertura y verificar las coberturas alcanzadas. Se realizarg cuando en una zona se
concluyeron las actividades programadas para una determinada ronda de vacunacion, con el proposito de
verificar los resultados, definir medidas correctivas segun necesidad e implementar estrategias complementarias
de vacunacion. También se deberan realizar MRC en las areas donde no se implementaron actividades de
vacunacion casa a casa para determinar los niveles de cobertura en esa comunidad.

EI MRC se realizaré segun los siguientes lineamientos:

. Por cada sector o brigada, el supervisor seleccionara en forma aleatoria manzanas, comunidades o
sectores, en las cuales entrevistara a un total de 20 nifios y nifias menores de 5 afios, para verificar su
antecedente de vacunacion con el esquema regular, distribuidos de la siguiente manera: 5 (cinco) nifias
y nifios menores de 1 afio, 5 (cinco) de 1 afio y 10 (diez) de 2 a 4 afios. Formulario PAI 4 hoja 2.

. De no encontrar la libreta de salud de algun menor incluido en el grupo de edad, se anotara el nombre y
apellido, la direccion exacta a fin de verificar en los registros (registro diario vacunacion y/o tarjetero indice)
el antecedente vacunal del menor y volver a la casa lo antes posible para completar el esquema, segun
antecedentes de vacunacion.
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XIll. CAPACITACION

La capacitacion para la introduccion de la PCV10 tendra diferentes etapas, desde el nivel central al nivel
operativo. La estrategia se desarrollara con metodologia para capacitacion de adultos, que incluira la siguiente
agenda de trabajo:

+  Proyeccién de video explicativo de aspectos técnicos y operativos de la nueva vacuna.
«  Discusion grupal

*  Lectura dirigida de los lineamientos de vacunacion con PCV10 en grupos pequefios, con moderacion
de un facilitador

+  Ejercicios practicos de aplicacion: registro, manipulacion de la vacuna, red de frio, puntos criticos
o especificos de esta vacuna entre otros.

+  Discusién grupal e integracion de conocimientos especificos de la PVC-10
«  Evaluacién de conocimientos basicos adquiridos, a través de un test

El facilitador, persona ya capacitada, debe preparar la sesion con un equipo de video, asegurandose antes de
iniciar que el equipo funciona y que hay conexion a una UPS o generador, para evitar interrumpir la sesion por
algun corte de energia.

Es de absoluta relevancia preparar anticipadamente el equipo pues parte de las ventajas de esta metodologia
s que ocupa menos tiempo si se organiza adecuadamente.

La capacitacion esta contemplada con el siguiente material:
*  Unvideo documental de 20 minutos aproximadamente

*  Unfolleto con las preguntas mas frecuentes para el personal de salud. Este material se debe entregar
a cada persona que participara en la vacunacion.

«  Manuales de Lineamientos técnicos-operativos para vacunacién con PCV-10, el cual incluye cada
componente de vacunacion.

. Post-test de conocimiento.

Durante la jornada de capacitacion, cada trabajador de salud recibiré un ejemplar de la Guia de de lineamientos
técnicos y operativos para la vacunacion con PVC10, un folleto de preguntas y respuestas mas frecuentes,
dipticos y otros materiales de comunicacion social para entregar a los padres que llevan a sus menores a
vacunar y por cada servicio de salud recibiran una copia del video de capacitacion, a fin de poder socializar
con los demas trabajadores del servicio de salud.
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XIV. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia epidemiolégica de Streptococcus pneumoniae es parte del sistema de vigilancia internacional
denominado SIREVA, para la vigilancia de meningitis y neumonias bacterianas, el sistema fue disefiado con
el propdsito de identificar y confirmar las infecciones por Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae
y Neisseria meningitidis, responsables de la mayor parte de las meningitis y neumonias bacterianas en menores
de cinco afios.

El sistema ha permitido estudiar la incidencia de las infecciones invasivas graves por estos agentes y es la
base para su caracterizacion epidemiolégica, estudio de susceptibilidad a antimicrobianos, establecer la evidencia
cientifica para la introduccion y seleccion de nuevas vacunas, monitorear el comportamiento de los agentes,
identificar eventuales desplazamientos de serotipos y evaluar el impacto de las actividades de prevencion y
control.

En Paraguay, este modelo se aplica desde 1998, denominado VIMENE (Vigilancia de Meningitis y Neumonias
Bacterianas), bajo la Coordinacion de la Direccién General de Vigilancia de la Salud -DGVS- a través de la
deteccion y estudio de cuadros graves compatibles con meningitis y neumonias bacterianas en menores de
cinco afios que son hospitalizados en las unidades de la Red Nacional VIMENE: Hospital Infantil Acosta Nu,
Hospital Nacional de ltaugud, Instituto de Medicina Tropical, Hospital Central del Instituto de Previsién Social,
Centro Materno Infantil UNA, y Hospital Regional de Ciudad del Este.

La vigilancia de estos agentes en el pais incluye ademas el estudio de muestras bacterianas obtenidas en otras
unidades de salud que forman parte de la Red Nacional de Laboratorios (adicionales a la Red de Vigilancia
Centinela), con lo que se tiene una perspectiva muy completa del comportamiento de estos agentes a nivel
nacional. La vigilancia de meningitis y neumonias bacterianas tiene componentes clinicos, de laboratorio
clinico/gabinete, de laboratorio de bacteriologia y epidemiolégico.

Desde el punto de vista clinico, las neumonias tienen manifestaciones de un sindrome infeccioso (fiebre,
anorexia, vomito, mal estado general), y datos de insuficiencia respiratoria (tos, disnea, cianosis, tiros intercostales).

La radiologia tipica de neumonia bacteriana muestra condensaciones unifocales o multifocales, con una imagen
densa, de aspecto algodonoso (infiltrado alveolar) que compromete parcial o totalmente uno o mas I6bulos
pulmonares; con frecuencia se presenta broncograma aéreo; el derrame pleural es relativamente frecuente
en cuadros por H. influenzae, y esporadico en S. pneumoniae.

Para la confirmacion diagnéstica se toman dos muestras para hemocultivo, que dependiendo del tratamiento
previo puede resultar positivo hasta en un 20% de los casos. El cultivo de liquido pleural suele ser positivo
hasta en un 80% de los cuadros de neumonia con derrame pleural.

Las meningitis bacterianas se caracterizan por fiebre y signos de inflamaciéon meningea; en menores de un afio
suele presentarse ademas letargia, convulsiones y abombamiento de la fontalena; en nifios mayores se presenta
fotofobia, cefalea y rigidez de nuca, hipoactividad o letargia, puede haber convulsiones en un 20% de los casos.

El LCR en meningitis bacterianas se caracteriza por incremento de células (mayor a 100 por mm3) y proteinas
(mayor de 100 mg/dl), y reduccién de la glucosa (menos de 40 mg/dl). La tincién de Gram puede ser muy
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sugestiva de la etiologia: diplococos Gram negativos en N meningitidis, cocobacilos Gram negativos en  H.
influenzae, y diplococos Gram positivos lanceolados en S. pneumoniae. El diagnéstico definitivo se hace a
través de hemocultivo y cultivo del LCR. Se recomienda también realizar cultivo de lesiones cutaneas si se
sospecha meningococcemia.

EI LCSP cuenta actualmente con la técnica de PCR en tiempo real para la identificacion y tipificacidn algunos
de los agentes etiolégicos de meningitis y neumonias bacterianas, con lo que el porcentaje de confirmacion
se incrementa sustancialmente.

Para fines de vigilancia epidemioldgica, VIMENE ha establecido las siguientes

14.1 Definiciones Operacionales de caso:

*  Caso sospechoso de meningitis bacteriana
Todo paciente menor de cinco afios de edad hospitalizado por diagnéstico médico de meningitis.

*  Caso probable de meningitis bacteriana
Todo caso sospechoso en el cual el LCR es compatible con etiologia bacteriana, por presentar una o0 mas
de las siguientes caracteristicas:

v Turbidez

v Leucocitos aumentados (> 100 mm3)

v Leucocitos entre 10 y 100/mm3 y elevacion de proteinas (> 100 mg/dl) o disminucion de la glucosa
(<40 mg/dI)

*  Caso confirmado de meningitis bacteriana

Caso probable en el cual se logra el aislamiento de alguna bacteria; para fines de VIMENE son de importancia
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae y Neisseria meningitidis.

*  Caso descartado de meningitis bacteriana

Todo caso sospechoso cuyo LCR no es compatible con etiologia bacteriana, y no se aislé o identificé ninguna
bacteria en el LCR o sangre

*  Casos sospechoso de meningitis inadecuadamente investigado
Todo caso sospechoso de meningitis sin muestras de LCR y sin estudios bacterioldgicos.

*  Caso sospechoso de neumonia bacteriana

Todo paciente menor de cinco afios de edad hospitalizado por diagnéstico médico de neumonia adquirida
en la comunidad.

*  Caso probable de neumonia bacteriana
Caso sospechoso de neumonia en quien se identifique un patron radiolégico compatible con neumonia
bacteriana.
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. Caso confirmado de neumonia bacteriana

Caso probable en el cual se logra el aislamiento de alguna bacteria; para fines de VIMENE son de importancia
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae y Neisseria meningitidis.

. Caso descartado de neumonia bacteriana

Todo caso sospechoso en el cual la radiologia de térax no identifique una imagen compatible con neumonia
bacteriana, y no se aisl6 o identificd ninguna bacteria en el hemocultivo o liquido pleural.

*  Caso sospechoso de neumonia inadecuadamente investigado
Caso sospechoso en el cual no se realizan estudios radioldgicos y/o bacteriol6gicos.

14.2 Procedimientos de vigilancia :

El manual operativo de vigilancia de meningitis y neumonias, del afio 2007 tiene algoritmos de estudio de casos
(pagina 20 para neumonia y 22 para meningitis)

Se considera hospitalizado todo paciente con indicacién médica para tratamiento intrahospitalario. Para efectos
de VIMENE, todos las muestras de casos confirmados de meningitis y neumonias bacterianas por Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae y Neisseria meningitidis son enviadas al laboratorio de Bacteriologia
del LCSP para la confirmacién diagnéstica, determinacién de susceptibilidad a antimicrobianos y la tipificacion
seroldgica.

La vigilancia centinela se basa en el concepto de que los casos graves de neumonias y meningitis bacterianas
por lo regular buscan atencién médica y son referidos y hospitalizados en unidades de referencia regional o
nacional; las unidades fueron seleccionadas con los siguientes criterios: cuentan con servicio de laboratorio
con capacidad para cultivos bacterianos, estudio cito-quimico de LCR y radiologia, son unidades de referencia,
accesibles a la poblacion, cuentan con recursos humanos capacitados, y han refrendado su compromiso
institucional.

Cada unidad centinela ha integrado un equipo multidisciplinario, de las éreas clinica, de enfermeria, epidemiologia,
laboratorio y radiologia, con funciones especificas:

*  Responsable clinico: capacitar al equipo del hospital en VIMENE, vigilar la deteccién y clasificacion de
casos de acuerdo con las definiciones operacionales, monitorear la captacion de datos en la sala
de internacion, y hacer seguimiento de la participacion del personal clinico.

*  Responsable de enfermeria: garantizar la toma adecuada y oportuna de muestras de laboratorio y
radiologia, colaborar en el llenado de la ficha de investigacion de caso, hacer el seguimiento de los casos
hasta su clasificacion final, hacer el seguimiento de la participacion del personal de enfermeria en la unidad
y apoyar al responsable clinico en la capacitacion continua del personal.

*  Epidemiélogo o responsable de informacion: recolectar la informacién clinica e ingresarla en la base
de datos especifica, complementar la informacién (resultados de laboratorio y gabinete, clasificacion final),
consolidar la informacion y remitir mensualmente la base de datos a la coordinacion de VIMENE, analizar
la informacidn y elaborar un informe mensual para el Director de la unidad centinela y equipo de salud y
apoyar al responsable clinico en la capacitacién continua del personal.
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Responsable de radiologia: asegurar la calidad de los estudios realizados, interpretar las placas y
describir los hallazgos, enviar los resultados al equipo clinico y expediente del caso y apoyar al responsable
clinico en la capacitacién continua del personal.

Responsable de laboratorio: recibir y procesar oportunamente las muestras de hemocultivo, LCR y
liquido pleural, informar los resultados al equipo clinico y expediente del caso, asegurar el almacenamiento
y envio de muestras positivas al LCSP; recuperar los resultados del LCSP e informar al equipo clinico
(incluyendo perfil de susceptibilidad y resistencia a antibi6ticos) y apoyar al responsable clinico en la
capacitacion continua del personal.

El equipo de cada unidad centinela debe reunirse cada mes para analizar la informacion del sistema, evaluar
los procedimientos y realizar los ajustes correspondientes, elaborar un informe mensual para la Direccion del
Hospital y la DGVS, y retroalimentar al equipo de salud de la unidad.

14.3 Procedimientos para la vigilancia de meningitis y neumonias bacterianas

Las normas y procedimientos detallados de VIMENE se encuentran en el Manual Operativo de Vigilancia de
neumonias y meningitis bacterianas en menores de 5 afios, edicion 2007, que puede ser consultado en la
Pagina WEB del MSPyBS, los procedimientos basicos se resumen a continuacion:

El médico de urgencias u hospitalizacion identifica a los cuadros sospechosos de meningitis 0 neumonias
bacterianas, de acuerdo con las definiciones operacionales de caso, indica la realizacién de estudios de
laboratorio (hemocultivo y liquido de derrame pleural -si lo hubiese- en neumonia; hemocultivo, estudio
citoquimico, tincién de Gram y cultivo de LCR en meningitis) y gabinete (placa radiolégica de térax en
neumonia),

Notifica como caso sospechoso para el VIMENE a epidemiologia o al responsable informacion de la unidad
y al equipo de sala,

Inicia el llenado de la ficha epidemiolégica de caso (Anexo 16),

El responsable de enfermeria da seguimiento a la toma de muestras y estudios de gabinete, verifica
la entrega de muestras al laboratorio, recupera los resultados, informa a los médicos tratantes
e incorpora en el expediente de caso,

El epidemidlogo o responsable de informacion lo clasifica como probable, confirmado o descartado,
de acuerdo con los resultados de laboratorio y gabinete; complementa la ficha epidemiolégica de caso,
El responsable de laboratorio registra y procesa las muestras, entrega los resultados a la responsable
de informacién o a quien corresponda, de acuerdo con el flujo establecido en la unidad; en caso de obtener
un cultivo positivo a Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae o Neisseria meningitidis
envia la cepa al LCSP para su caracterizacion,

El médico tratante y/o el epidemidlogo indican las medidas necesarias para la proteccién de contactos,
de acuerdo al agente etiolégico identificado,

Al egreso del paciente el responsable de epidemiologia o informacién realiza la clasificacion final del caso,
se concluye la ficha epidemioldgica e incorpora la informacion en la base de datos correspondiente. Envia
la ficha epidemioldgica completada a la coordinacion de VIMENE, en la DGVS,

El responsable clinico y el epidemidlogo coordinaran la realizacion de reuniones mensuales para la
presentacion del informe mensual, anélisis de los indicadores de vigilancia, discusion de casos y realizar
ajustes en el sistema de vigilancia, de ser necesario.
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En el afio 2012, la Red de Unidades Centinelas de VIMENE se incorpora al VINUVA, modelo computarizado
en tiempo real, que recopila la informacién de las redes en todo el continente y la coloca en una ventana via
Internet, donde todos los participantes de la Red Regional, pueden monitorear en forma permanente la situacion
y comportamiento de los agentes bacterianos. Para este sistema, los participantes del sistema tienen acceso
y roles especificos: las unidades centinelas designaran a los “Recolectores”, quienes seran responsables de
incorporar la informacién al sistema, directamente desde la unidad de salud; los coordinadores de vigilancia y
laboratorio son “Verificadores” y tienen la responsabilidad de revisar la informacion y actualizar datos, y los
‘Lectores” son usuarios y observadores externos que utilizan la informacién para el analisis epidemioldgico y
toma de decisiones.
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XV. EVALUACION

Existen diversos indicadores de vacunacion, los cuales permiten monitorear diferentes aspectos del PAI: acceso,
seguimiento, resultados e impacto del programa. Cada area de salud, distrito y region sanitaria debe evaluar
los resultados considerando los siguientes indicadores:

15.1 Acceso a la vacunacion con PCV10

Es la proporcion de menores que han sido captados por el servicio de vacunacion dentro y fuera del establecimiento
en relacion con la poblacion total de este grupo.
«  Cobertura de vacunacioén con primera dosis de Neumococo:

N° nifios/as vacunados con 1° dosis de PCV10
por area geografica (servicio, distrito, region, pais) X100
Poblacion menor de 1 aio de esa misma area geografica

Permite monitorear el cumplimiento de las metas con este bioldgico, ya que las primeras dosis seran nuestro
trazador para el seguimiento y por lo tanto es imprescindible que a través del tarjetero se monitoree mes a mes
el seguimiento de los nifios inasistentes.

15.2 Coberturas de vacunacion con PCV10

El indicador de cobertura mide las acciones otorgadas a una poblacion de un territorio determinado en un tiempo
determinado. En este sentido, las coberturas de vacunacién con PCV10, se analizaran por dosis administrada,
por semana, mes, afio, por servicio de salud, municipio, region sanitaria y total pais.

La cobertura se mide colocando en el numerador el niumero de dosis administradas en menores de 1 afio o
de 1 afio de edad (refuerzo) y en el denominador la poblacién objetivo del &rea (servicio, distrito, region), segun
edad.

+  Cobertura de vacunacion en menores de un afio con segunda dosis :

N° nifios/as vacunados con 2° dosis de PCV10
por area geografica (servicio, distrito, region, pais) X100
Poblacion menor de 1 afo de esa misma area geografica

. Cobertura de vacunacién en un afio con refuerzo:

N° nifios/as vacunados con refuerzo de PCV10
por area geografica (servicio, distrito, region, pais) X100
Poblacion de 1 afo de esa misma area geografica

Este indicador medira la efectividad del personal de salud en alcanzar el mayor numero posible de nifios
protegidos en una zona geografica correspondiente al area de salud respectiva.
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15.3 Indicadores de calidad de la gestion o seguimiento:

Este indicador medira la homogeneidad en las coberturas de vacunacion, la accesibilidad a los servicios de
salud, la equidad y el nivel de movilizacién social y participacion comunitaria. Todos estos aspectos estan
vinculados a la adecuada implementacién de estrategias comunicacionales y complementarias de vacunacion
a nivel local.

. Tasa de abandono:

N° niflos/as vacunados con 1° dosis de PCV10 -
N° nifos/as vacunados con 2° dosis de PCV10 X100
N° nifios/as vacunados con 1° dosis de PCV10

N° nifios/as vacunados con 1° dosis de PCV10 -
N° nifios/as vacunados con refuerzo de PCV10 X100
N° nifios/as vacunados con 1° dosis de PCV10

Este indicador medira la efectividad y oportunidad en el seguimiento del esquema. Las tasas negativas muy
elevadas a su vez indican falta de calidad en la informacion.

. Tasa de consistencia:

N° nifios/as vacunados con Penta2 -
N° nifios/as vacunados con segunda dosis de PCV10 X100
N° niftos/as vacunados con Penta2

N° nifios/as vacunados con SPR -
N° nifios/as vacunados con refuerzo de PCV10 X100
N° nifios/as vacunados con SPR

Estos indicadores mediran la falta de consistencia que se produce cuando no se realiza la vacunacion simultanea
entre Penta y el esquema primario de PCV y entre SPR y el refuerzo con PCV10.

. Porcentaje de municipios con cobertura de segunda dosis de PCV10 295%:

N° municipios con cobertura 2° dosis igual o mayor a 95% X100
N° municipios de la region / pais

«  Porcentaje de municipios con cobertura de refuerzo de PCV10 =295%:

N° municipios con cobertura de refuerzo igual o mayora 95% X 100

N° municipios de la region / pais

Porcentaje de servicios en que ha faltado vacuna por lo menos un dia:

N° servicios en que falté insumo para vacunacion por al menos undia X100
Total de servicios del municipio / region / pais
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Este indicador medira la calidad de programacién local y regional, la oportunidad en la entrega de las vacunas e
insumos de vacunacion y la adecuada implementacion de la supervision local. Debe auditarse periédicamente la
concordancia entre dosis registradas en los formularios de vacunacion, los menores registrados en el tarjetero
indice y el stock de vacunas disponibles en la heladera. En todos los casos se debera investigar exhaustivamente
las causas por las que falté vacuna. Investigar también la opinion de la comunidad.

15.4 Indicadores de supervision
. Porcentaje de servicios que han recibido al menos una visita de supervisién al afio:

N° servicios con un visita de supervision regional / distrital X 100
Total de servicios del municipio / region

Este indicador medira el apoyo del nivel superior a los establecimientos de salud, a fin de garantizar la calidad
del desarrollo de las actividades.

15.5 Calidad de la vigilancia de ESAVI:
+  Porcentaje de ESAVI por PCV10 notificados por servicio / distrito / region:

N° de servicio / distrito / regiéon que reportan ESAVI por PCV10 X100
Total de servicios / distritos / region

N° de ESAVI graves por PCV10 notificados por servicio / distrito / region X 100
Total de dosis de PCV10 administrada por servicio / distrito / region

Estos indicadores medirén la calidad de la implementacion de la vigilancia de ESAVI por PCV10 en cada nivel.
El porcentaje de ESAVI debido a errores programaticos indicara la calidad de la capacitacion en el nivel respectivo
y la falta de supervision permanente por parte del nivel inmediato superior.

15.6 De vigilancia y de impacto de la vacunacion
Analisis mensual que tiene como objetivo conocer el comportamiento de las enfermedades y seguimiento y

evaluacion del sistema de vigilancia. Los analisis pueden estratificarse segun servicio de salud, distrito, region
sanitaria o total pais.
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a) Neumonias
. Porcentaje de hospitalizaciones por neumonia bacteriana (NB):

N° de ninos <5 aios hospitalizados por NB  x 100
Total de nifos <5 afios hospitalizados

. Porcentaje de casos sospechosos de neumonia investigados:

N° de casos sospechosos de Neumonias en <5 afos investigados x 100
N° de casos sospechosos de Neumonias en <5 afos

. Porcentaje de casos probables de NB entre los casos investigados:

N° de casos probables de NB en <5 aiios  x 100
N° de casos sospechosos de Neumonias en <5 afos investigados

. Porcentaje de casos probables de NB con hemocultivo:

N° de casos probables de NB con hemocultivo en <5 afios  x 100
N° de casos probables de Neumonias en <5 afios

. Porcentaje de casos probables de NB con liquido pleural para cultivo:

N° de casos probables de NB con liquido pleural para cultivo en <5 afios  x 100
N° de casos probables de Neumonias en <5 afios

. Porcentaje de casos confirmados de NB segun la bacteria identificada:

__ N°de aislamientos de cada bacteria en <5 afios  x 100
Total de casos confirmados de NB en <5 aiios

. Letalidad de casos de NB:

N° de casos de NB en <5 aiios fallecidos x 100
N° de casos de NB confirmados en <5 afos
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b) Meningitis
+  Porcentaje de hospitalizaciones por meningitis bacteriana aguda (MBA):

N° de ninos <5 aios hospitalizados por MBA x 100
Total de nifios <5 aios hospitalizados

. Porcentaje de casos sospechosos de MBA investigados:

N° de casos sospechosos de MBA en <5 afios investigados  x 100
Total de sospechosos de meningitis en <5 afnos

. Porcentaje de casos probables de MBA:

N° de casos probables de MBA en <5 afios x 100
N° de casos sospechosos de Meningitis en <5 afios investigados

. Porcentaje de casos probables de MBA con estudio de LCR:

N° de casos probables de MBA con LCR en <5 aiios x 100
N° de casos probables de MBA en <5 aiios

. Porcentaje de casos confirmados de MBA:

N° de casos confirmados de MBA en <5 afos x 100
Total de casos probables de Meningitis en <5 afios

. Porcentaje de casos confirmados de MBA segun la bacteria identificada:

N° de aislamientos de cada bacteria en <5 afos x 100
Total de casos confirmados de MBA en <5 aiios

. Letalidad de casos de MBA:

N° de casos de MBA en <5 aios fallecidos x 100
N° de casos de MBA confirmados en <5 aiios
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GUIA DE ANEXOS

Formulario PAI 1 Hoja 1: Programacion de poblacion a vacunar

Formulario PAI 1 Hoja 2: Programacion de necesidades de viaticos y combustible para
actividades de vacunacion extramural

Formulario PAI 1 Hoja 3: Formulario de informe técnico para rendicion de combustible.
Formulario PAI 2 Hoja 1: Registro diario de vacunacion menores de 1 afio y poblacion de 1 afio
Formulario PAI 3 Hoja 1: Consolidado de vacunacion menores de 1 afio y poblacion de 1 afio
Formulario PAI 4 Hoja 1: Planilla de seguimiento para no-vacunados

Formularios PAI 4 Hoja 2: Monitoreo rapido de coberturas de vacunacion

Formularios PAl 4 Hoja 3 Consolidado de monitoreos rapidos de coberturas de vacunacion
Formulario PAI 5 Hojas 1-2- 3: Instrumento de Supervisién

Formulario PAI 7 Hoja 1 Programacién de necesidades de vacunas y jeringas

Formulario PAI 7 Hoja 2: Movimiento mensual de vacunas y jeringas

Formulario PAI 7 Hoja 3: Solicitud de vacunas y jeringas

Libreta de salud del nifio y la nifia: Esquema de vacunacion

Tarjeta indice de vacunacion

Ficha de notificacion e investigacion de ESAVI

Ficha de notificacion de VIMENE
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PROGRAMA REGULAR DE VACUNACION

MINISTERIO

/ DE SALUD PUBLICA | Fresidencia h

e  BIENESTAR SOCIAL | &0/ Parequay - FORMULARIO PAI 1 - HOJA 3
Informe Técnico

PROGRAMA AMPLIADO
DE INMUNIZACIONES
/PARAGUAY

Servicio de Salud: o
Objetivos:

Fecha de Periodo de

Monto retirado: Monto rendido: Combustible utilizado
Tipoide Monto

Actividades realizadas | Fecha/Mes Resultados por componente

combustible

Retiro de biologicos e
insumos

Vacunacién Extramural

Intervencion comunitaria;
BA Comunitaria; MRC;
Vacunacion a susceptibles;
toma de muestra;

Supervisién

Capacitacién

Otras:

Obse:

B8 s assssuswssonmsssssssisissesimsivssssomsssos susvasssimsmivesvivs Sello:
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MINISTERIO . PROGRAMA REGULAR DE VACUNACION PDROGRAMA AZ\(I:’L(I)AD%

] residencia E INMUNIZ IONE

L (ARSI, T, FORMULARIO PAIS - HOJA1 PR
Instrumento de Supervision

Informacién del Establecimiento
Fecha: / /. Nombre del Supervisor: Visita N°: Hora i6
Regién Sanitaria: icipi Area: Urb. Rural
imiento de Salud: Tipo de imi N° RR.HH. para vacunacion:
Horario de funci iento del i Horario de 6
Poblacién total del 4rea de salu Poblacién <1 afio: Poblacién de 1 afio: 6n<5 afios:
0 No se realiza; 1: En proceso o incompleto; 2: Completo o correcto; NA: No aplica HR, HD, CS: 94  PS, USF: 90 Privados y otros: 60  Total: %
, Evaluacién
COMPONENTES PAT| Criterios de evaluacion oT 1] 2 Observaciones
Verificar Cuenta con un Plan operativo anual a nivel municipal
S e Cuenta con un comité de coordinacion intersectorial a nivel municipal (Consejo de Salud, Comité
8 ferificaractas |, ierinstitucional, Comision de salud, etc.)
& Cuenta con medios de comunicacién (radio, teléfono, celular, internet, fax, propio o en la
2 |Verificar . ey
5 comunidad como comisarias, escuelas, ,etc.)
=
£ lern El servicio de referencia (cabecera distrital) coordina las actividades de vacunacion y vigilancia con
g extiica otros subsectores (IPS, privado, dispensarios municipales, etc.)
£
S |Verificar Cuenta con las Normas actualizadas del PAI
4
Total del componente
Verificar Cuenta con metas administrativas claras del drea de influencia por barrio y comunidad
5
S |observar Cuenta con croquis de area de influencia, delimitada por barrios y comunidades
£
g Cuenta con 6n d i ivi i6
gl pr e y recursos para de (Formulario
il i PAI 1: Hojas 1 al 3)
Total del componente
e Cuenta con refrigerador exclusivo para vacunas, funci izado segun
Srificar las normas y con botellas de agua para estabilizar temperatura
o Las vacunas estan correctamente dispuestas en su interior (en bandejas y en nivel
erificar: correspondiente)
e Cuenta con termémetro, correctamente ubicado, con hoja de control de temperatura visible y
il actualizada (Formulario PAI 1 - Hoja 6)
- Cuenta con termos suficientes y en buen estado para las actividades de vacunacién (1 por brigada
2| it + 2 para uso institucional) con paquetes frios (8 por termo)
b
& = - : —
5 |k Utiliza termo en onal y esta corr preparado (paquetes frios sin
e escarchas, frascos de vacunas en el interior de un vaso plastico, etc.)
& s Los paquetes frios estan correctamente llenados y dispuestos en el interior del refrigerador (en el
erifican congelador)
Verificar Tiene registro de de equipos (Formulario PAI 1 - Hoja 7)
Observar Cuenta con plan de emergencia visible y con responsables asignados
Total del componente
o
o |Verificar Cuenta con hoja de registro de movimiento de biolégicos y jeringas actualizado
=
2 |Verificar Cuenta con Kérdex de vacunas y jeringas correctamente llenado y actualizado
@
8y
Sie o Cuenta con stock adecuado y suficiente de vacunas, jeringas y dentro de la fechas de seguridad
£3 Exifical (no vencidas), e instrumentos de registro (Formularios PAI y Libretas)
w £
2 e Los instrumentos de registro y las jeringas NO utilizadas estan correctamente almacenadas (en
& Servan cajas cerradas, resguardadas del sol y la humedad, etc.)
£
5 Total del componente
o Manipula correctamente los frascos de vacunas y jeringas teniendo en cuenta la politica de frascos
eV abiertos (preparacion y aplicacion, cuidando de la luz y el calor)
g Observar Utiliza las jeringas para cada procedi (dilucién, via de administracién)
&
G Cumple con las normas de inyeccion segura (limpieza de campo con agua estéril y torundas estéril,
S Servay sitio, via y técnica adecuada de administracion de la vacuna)
g
3 o Desecha correctamente las jeringas utilizadas (no reencapucha las agujas, no separa aguja,
g SHREL desecha en descartex) y clasifica los desechos (bolsas negras y blancas)
Total del componente
Conoce el esquema de vacunacién, evita oportunidades perdidas de vacunacién del nifio, nifia
3 |Preguntar o P L
sano
°
b
€ |Preguntar Conoce las dela 6n (para cada vacuna)
2c
55
a4y
9 & [preguntar £l horario de vacunacién esté acorde con el horario de atencién en el servicio
S8
5 — " —
joka (e Se verifica el antecedente de vacunacion de todas las personas que llegan al establecimiento de
£ erificay salud (admisién control del nifio/a sano/a y en consulta externa)
:
o Total del componente
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PROGRAMA REGULAR DE VACUNACION
MINISTERIO _ L FORMULARIO PAI 7 - HOJA 2
Presidencia
VBIENESTAR SOCIE “<  SOLICITUD DE VACUNAS, JERINGAS E INSUMOS

dela

=l Y BIENESTAR SOCIAL | del Par

PROGRAMA AMPLIADO
DE INMUNIZACIONES

PARAG

MUNICIPIO: e Servicio de Salud: .....c.oiiiiiiiie e
Fecha:..........cccoeiiii.
Biolégicos Dosis x frascos | N° de Frascos N° de Dosis Jeringas c/ Agujas N° de Jeringas
BCG 27 G x 3/8 autodesactivable
oPV
Rotavirus
PCV 10 23 G x 1" autodesactivable
Pentavalente 23 G x 1" autodesactivable
DPT 23 G x 1" autodesactivable
SPR 25 G x 5/8 autodesactivable
SR 25 G x 5/8 autodesactivable
Antiamarilica 25 G x 5/8 autodesactivable
Td 23 G x 1" autodesactivable
Influenza Adulta 23 G x 1" autodesactivable
Influenza Pediatrica 23 G x 1" autodesactivable
PV
Hepatitis B 23 G x 1" desechable.
Hepatitis A Adulto 23 G x 1" desechable.
Hepatitis A Pediatrico 23 G x 1" desechable.
DTaP (Pediatrico) 23 G x 1" autodesactivable
DTaP (Adulto) 23 G x 1" autodesactivable
Hib 23 G x 1" autodesactivable
Neumococo Polis. 23 G x 1" autodesactivable
Meningo Polis. 23 G x 1" autodesactivable
Varicela 25 G x 5/8 autodesactivable
Fiebre Tifoidea
Descartex
OTRAS

i_Otros Insumos H

Entregado por:

NOMDBIE: .o NOMDBIE: .o

FirmMa oo FIrMa: Lo
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Lineamientos técnicos y operativos para la vacunacion con PCV10 en Paraguay
Programa Ampliado de Inmunizaciones Paraguay

r r —
2 |- TARJETA iNDICE DE VACUNACION
#% DE SALUD PUBLICA |, DE INMUNIZACIONE
sl Y BIENESTAR SOCIAL | dc PARAGUAY
Tarjeta N°:
Apellidos:
Nombres:
Fecha de Nac.: / / Sexo:M F Tiene cefificado de ido vivo?: Sl No
Nombre de la Madre: C.ILN: Telef.:
Deparlamento: Municipio: Bario/ Compaiiia:
Direccién:
Referencia para ubicar la casa:
Vacunas Dosis Fecha N° Lote Vacunador Vacunas Dosis Fecha N° Lote Vacunador
BCG 5 opv 9
63
I
Rotavirus DPT [
OoPV ' @ OPV 8
8 G o
32
Pentavalente g DPT -
Neumococo SPR B
@
Rotavirus AA g'
oPV 2 g
o =
a
[s] "
Pentavalente 3 g
ANTI- o
INFLUENZA
Neumococo T
®
OPV 'g o
a]
g
Pentavalente ]
SPR b OTRAS
s
Neumococo 4
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Programa Ampliado de Inmunizaciones Paraguay

MINISTERIO FICHA DE INVESTIGACION:

% DE SALUD PUBLICA | T8ierch, | EVENTO SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLE A LA
,‘ Y BIENESTAR SOCIAL | del Paraguay ra

VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI)

PROGRAMA AMPLIADO
DE INMUNIZACIONES
PARAGUAY

Caso N°: /

FICHA DE INVESTIGACION: ESAVI Nac. Reg.

/

Loc.

Caso sospechoso: Toda persona que presente un evento, que ocurra después de la administracion de una vacuna y
que el publico, padres, paciente o trabajadores de salud consideren que esta relacionado con la vacunacién o

inmunizacion.

DATOS DEL NOTIFICANTE

Fecha de Consulta o Captacion: /

Nombre del Notificante: Tel. o Cel. N°

Establecimiento de Salud: Distrito:

Especifique:,

Regién Sanitaria N°:

[Joto [

[] Laboratorio [] Investigacion de contactos de

Tipo de sector que notifica: Publico [_] Privado

Coémo conocié el caso?: Consulta

Casos reportados en la comunidad |:| Rumor D Busqueda activa comunitaria |:| Busqueda activa Institucional |:|

Fecha de Notificacion:

1]

8

Nombre y apellido del paciente:

DATOS DEL PACIENTE E

Etnia:

CI N°,
Meses Dias

/ __ Edad: ﬁi“:‘:”:l:‘ Sexo: F[ | m

Fecha de nacimiento: / Ocupacion:

Direccion:

Referencia para ubicar el domicilio:

Barrio o Ciiia.: Distrito: Regién N°: |:|:|
Nombre de la madre o encargado: Teléf.:
:1 ANTECEDENTES DE VACUNACION O INMUNIZACION |
Vacunas N° de Dosis Fecha ultima de Vacunas N° de Dosis Fecha ultima de
Aplicadas vacunacion Aplicadas vacunacién
BCG AA
OPV T
Penta Influenza
Rotavirus Neumococo 23
Neumococo 10V Otros
SPR Otros
DPT Otros
_1 ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES f
Patologia/s previa/s a la vacunacion:
Estado Nutricional al momento de la vacunacion
Peso: Kg Talla: s m

Especificar alimentacion de 24hs antes de la aparicion de los sintomas:

Si toma medicamentos. Especificar droga y dosis:

Riesgo Social:
N° de Personas que viven en la
casa

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

i

ANTECEDENTES DEL ESTADO ACTUAL

=

SIGNOS Y SINTOMAS
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Programa Ampliado de Inmunizaciones Paraguay

MINISTERIO s e o Y e —

/ DE SALUD PUBLICA | fresidencia V PROGRAMA AMPLIADO
el Y BIENESTAR SOCIAL | & Biraguay - ’ !; DE INMUNIZACIONES

VIGILANCIA CENTINELA DE MENINGITIS Y NEUMONIAS EN EL MENOR DE 5 ANOS

FICHA DE NOTIFICACION DE NEUMONIA BACTERIANA | P N°
aso N°:
_| DATOS DEL NOTIFICANTE i -
FechadeIngresoal hospital: ____ /  /
Fecha de Captacién : o Vs
Hospital que notifica: N° Historia Clinica:
Nombre de la persona que completa la ficha:
—l DATOS DEL PACIENTE |
Nombres y Apellidos: Nacionalidad:
Afios Meses Dias
Fecha de nacimiento: / / Edad: [ ] [] [T] sexo:F Om |
Direccién:
Barrio o Ciiia.: Distrito: Regién N°: Dj
Nombre de la madre o encargado: Teléf.:
_1 ANTECEDENTES DE VACUNACION
Carnet de vacunacion: Si[_] No[] (Adjuntar copia de carnet de vacunacion)
Anti Hib: si] cual N° de dosis: Fecha dltima dosis: No[l  No sabe[]
Anti neumocécica:  SILC] cual N° de dosis: Fecha ultima dosis .. No[] No sabel]
Anti Gripal: si[] cual N° de dosi Fecha ultima dosis NO[] No sabe[]
Anti Rotavirus: SIEI cual N° de dosis: Fecha ultima dosis .. NO |:| No sabe D
1 DATOS CLIiNICOS |
Captacion: Urgencias [ sala [ Diagnéstico de ingreso: Fecha Inicio de Sintomas: / i
Uso de antibiéticos dentro de la ultima semana : SI[] NOo[] No sabe []

co?. oral [] Parenteral[] Ambas[]
Fecha de primera dosi Fecha de ultima dosis
El paciente padece de alguna enfermedad crénica? NO[]SI[] Describir:

Si es “SI”, cual antibi

RESULTADOS DE RADIOLOGIA: i

¢Tomé placa de Rayos X? SI [ Fecha ....../.......I....... NO[]

Marque con una X si se d 5: Consolidacion[ ] Derrame pleural[ ] Broncograma aéreo[ | Infiltrado intersticial[_]
Otros describir:

B DATOS DE LABORATORIO |
Obtencion de muestra: Anote los examenes solicitados con una X
Sangre para Hemocultivo[_] Fecha de toma A / Liquido Pleural para cultivo [ Fecha de toma: / /
Resultados: Gram de liquido pleural: Fecha: 1 1
Gram de hemocultivo: Fecha: I /
Hemocultivo: Hi[_] Spn[] Ninguna[ ] Otra bacteria: Fecha resultado: I I
Liquido pleural: Hi[_] Spn[] Ninguna[ ] Otra bacteria: Fecha resultado: / /

Susceptibilidad Antimicrobiana: Anote los antimicrobianos segun suscepti
Sensible:

Intermedio:

Resistente:

_] EVOLUCION CLINICA
éEstuvo ingresado en UCI? si] N° de dias No[]
Egresé curado:[ ] Diagnéstico de Egreso: Fecha:_____ |/ I/
Alta voluntaria:[] Fecha:____/ / Referido a otro hospital:D Fecha:____ / !
Fallecido: (| Fecha:___/ I
—1 CLASIFICACION FINAL

Inadecuadamente investigado[l Descartado{ | Probable NB{ ]

Confirmado NB por (describir el agente etiolégico y método): Tipificacion:

Hi: Haemophilus influenzae Spn: Strep P

76 Anexo 16
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