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Calendario Guia para Recordar PARAGUAY: Transicién de tOPV a bOPV INTRODUCCION
Dia Nacional del Switch: 18 abril 2016 Abril 20 PARAGUAY I- skl El Paraguay, se suma a los esfuerzos de erradicacion mundial del
Domingo | thnes | Martes |Miércotes| [iueves | Viernes | sabado virus Polio, iniciando acciones contundentes para rebatir un nuevo desafio,
Tiempo para validar el Switch: 18 de abril i 2 inscribiendo de esta manera, su nombre indeleble en la Historia. La reciente
hasta 2 de mayo 2016. 5 4 & 5 . 5 5 certificacion internacional lograda para el pais, como libre de sarampion y
Dia Nacional de Validacién del Switch: 3de || — A — rubeola, mediante el arduo trabajo realizado por el Programa Ampliado de
mayo 2016 Inmunizaciones dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Barrido Documentado de Monltoreo y Y &_-‘) i 2_1 2_2 2_3 Social,‘ hace que los esfuerzos mancomunados contra las enfermedades
Supervisién por cada micro territorio: 2 24 [ (@ (@ (3™ (30 p‘revembles por vacunacion, se transformen en una conducta perma.mente y
meses, mayo y junio 2016 V.1ta1, no solo para mantgner logros tan importantes como los mencmnadps,
sino para continuar rebatiendo nuevos desafios, en procura de llegar al Bien
comun.
El Bien comuin como fin altimo del Estado, solo se logra mediante
Fechas clave para Recordar. Tablero de Mando de Control Switch el Bienestar General, y a este punto se accede a través del Desarrollo de
PARAGUAY 2015-2016 acciones y previsiones, donde la salud juega un rol muy importante. Sin

salud no tendremos bienestar. Son estas las razones por las cuales, prevenir
enfermedades a través de un esquema fortalecido de vacunacion, como el
que hoy Paraguay posee, solo podra redituar en positivo en y para la salud de
nuestra poblacion. Sigamos avanzando entonces, protegiendo ese futuro entre
todos, por un Paraguay mejor!

Tablero de Control PAI- PARAGUAY SWITCH
tOPV a bOPV

2da rueda de Organizacion de los Salas de Situacién  Evaluacion PAI 2015 Qué }mphca Erradlcgr a nFVel Mundial el Virus de la POllomleutlS? .
Capacitaciones Comités (oficial ACTIVAS Implica que el agente infeccioso que causa esta enfermedad, es decir el Virus
_ dispuesto) Polio, ya no existira en el mundo. Lo que equivale a asegurar que ya nadie
| 23-112109-12-2015 Todo al 12-12-15 Desde 14-12-15 | 5al8enero2016 padecera enfermedad, muerte ni secuelas por este virus, generador de paralisis
infantiles. Esta es la meta final, para lo cual se estan ejerciendo una serie
de acciones que concluira en el afio 2018 y la certificacion de eliminacion
mundial, se documentara hasta el afio 2020. Vale decir que el avance del
Desde lunes 18 enero 2016 hasta miérc 30 Jueves31 marzo | Lunes 18 abril 2016 trabajo es _muy 1mp0rtan§e, por ellf’ son necesan.as ejecutara parte de las hasta
marzo 2016 2016 ahora realizadas, una serie de acciones contendientes a la prevision. Este otro
' paso se denomina Switch, en inglés. Su denominacidn en espafiol es Cambio.

Dia Nac Validacion Periodo MRV y Compilaciéon de Entregade (En ql‘le consiste el Switch? ] ) ]
supervision Switch  documentaciénpara  informacién al El Switch, se refiere al Cambio de toda la tOPV (o Sabin oral, que contiene
elevar informe final Ministroy los tipos de virus 1, 2 y 3 de Polio), por la bOPV (que contiene los tipos 1 y 3

OPS/OMS . . . . . .,

de Polio) asociado a la inclusion paulatina en los esquemas de vacunacion del

Replica Capacitacion y Monitoreo del Switch = Reunion Gral. PAI Dia Nac Switch
3eraronda por microterritorio Nacional

M3 aye s D.e‘r'de ¢l lunes 18 . Desde midec. 20 LUNES11 DEJULIO mundo de la vacuna Inactivada contra el Virus Polio o IPV, también conocida
abril 2016 al lunes 20 | junio al juev. 30 de 2016
de junio 2016 junio 2016 como SALK.

El hecho es que nos encontramos en un momento historico, donde todo lo
que contenga virus vivos de polio deberan ser erradicados, de ahi entonces
es que toda formulacion de vacunacion contra esta enfermedad debera estar
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asegurada por vacunas inactivadas. A la suerte de que al igual que ocurriera
con la VIRUELA (primera enfermedad erradicada del mundo), olvidemos
definitivamente a la poliomielitis

Extraccion del tipo 2 % =

(3)

bOPV

IPV

El Switch se realizara el lunes 18 de abril del 2016, después de esta fecha,
ya no se usard la tOPV en ninglin vacunatorio. Sin embargo para llegar a ese
dia existe una agenda de tareas que deben ser realizadas en forma planificada
para evitar llegar a ese momento en forma improvisada. El Paraguay debe,
porque puede, volver a demostrar sus actitudes positivas, durante el rigor
de este trabajo. Tenemos ganada una reciente Certificacion y el trabajo
organizado y bien conducido por cada uno de los actores locales, regionales
y nacionales, solo podra redituar en positivo con resultados también positivos
en la concrecion de la meta sefialada.

La Asamblea Mundial de la Salud respalda la realizacion del switch
sincronizado de la vacuna oral trivalente (tOPV) contra la poliomielitis por la
vacuna oral bivalente (bOPV) en todos los paises que utilizan la vacuna Sabin
oral contra la poliomielitis (tOPV).

Para que el switch sea exitoso debe existir un monitoreo eficaz de los servicios
de salud que cuentan con vacunatorios, tanto del sector publico como del
sector privado, antes, durante y después de ese Cambio que serd realizado en
forma globalizada. La finalidad de este monitoreo estricto, es que después del
18 de abril de 2016 en el Paraguay, ninguna dosis de vacuna tOPV o Sabin
Oral debera estar disponible para su administracion.

Por lo tanto, la responsabilidad de los servicios de salud de la red publica
es muy importante, ya que son estos, los niveles operativos, donde son
administradas estas vacunas, y a partir de estas redes publicas también son
entregadas al sector privado dichas vacunas para su aplicacion gratuita.

De igual manera, son responsables por el monitoreo y la supervision de
estas actividades, los vacunatorios de servicios de salud del sector privado,
que administran vacunas entregadas por el Ministerio de Salud en forma
completamente gratuita. De igual modo las Regiones Sanitarias, deberan dar

seguimiento y cumplir obligatoriamente todos los lineamientos emanados del
Ministerio de Salud Publica a través del PAI Nacional, y asegurar la entrega de
datos fidedignos en los tiempos establecidos, cumplir con todas las acciones
pertinentes al tema, asegurar confiablemente sobre la extraccion de dosis de
tOPV de los vacunatorios, del Cambio por la bOPV en el tiempo establecido,
guiando y controlando ademads que ninguna dosis de vacuna tOPV se pierda
innecesariamente. De ahi la importancia de dar un perfecto seguimiento al
movimiento de bioldgicos, situacion que venimos exigiendo desde hace 3
anos, con buenos resultados.

* Todos los servicios de salud, publicos y privados, que tengan
vacunatorios, deberan cumplir los lineamientos del Cambio o
Switch.

* Todoslos servicios de salud publicos y privados deberan controlar,
supervisar y monitorear la ejecucion de una alta calidad de todos
los procedimientos previstos para esta accion historica que busca
erradicar el virus Polio del mundo.

+ Todas las Regiones Sanitarias, deberan dar cumplimiento
irrestricto de todas las acciones pertinentes para el Cambio o
Switch.

» Se debera evitar la menor cantidad posible de pérdida de vacuna
tOPV, realizando distintas acciones, asegurando niveles elevados
de coberturas vacunales con todas las vacunas y particularmente
con la tOPV antes del Cambio o Switch.

* Se deberd asegurar la homogeneidad de las coberturas de
vacunacion y una alta calidad de los datos.

,Cuales pasos y responsabilidades que tenemos durante un Monitoreo
del Cambio o Switch?

1. Realizar visitas de campo a todos los vacunatorios y almacenes que
cuenten con cadena de frio, desde el nivel nacional, regional y distrital;

2. Revisar el 100% de los servicios de salud, a fin de comprobar que todas
las tOPV , que quedaron sin posibilidad de aplicacion, hayan sido extraidos
de la cadena de frio; hayan sido estrictamente contabilizados y controlados en
forma cruzada con el movimiento de bioldgicos (es decir tener un control de la
cantidad de vacunas tOPV que retir6 el servicio o Region, de cuanto se aplicd
y de cuanto sobro), recordando que el sobrante debera ser la menor cantidad
posible para asegurar un trabajo 6ptimo demostrando la buena planificacion
realizada por el servicio de salud o Region Sanitaria.
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3. Adoptar medidas correctivas para sacar las tOPV que alin estén dentro
de la cadena de frio;

Republica del Paraguay

Debera tenerse identificado plenamente el stock permanente de
la tOPV o Sabin Oral, y para evitar pérdidas innecesarias, se
debera asegurar niveles altos y homogéneos de coberturas de

4. Distribuir la bOPV y la vacuna IPV (vacuna inactivada contra la vacunacion con la misma antes del Switch, de tal manera a que
poliomielitis). solamente una pequeinisima cantidad se pierda. Responsabilidad

del nivel operativo local con control del servicio de salud
5. Socializar en forma permanente y capacitar a todos los niveles de responsable y la Region Sanitaria correspondiente.

responsabilidad, sobre todo al nivel operativo, sobre las acciones que deben
ser realizadas y explicar el por qué?. Recordar que todo el equipo de trabajo
debera encontrarse altamente capacitado, ya que la debilidad de un sector,
imposibilitara el éxito del todo el equipo de trabajo a nivel nacional. Desde
el primer vacunador hasta el Gltimo talento humano que cumple funciones en
el PAI debera entender y comprender con suma claridad lo que debe hacer y
por qué. Y debera entender claramente también, que tiene una responsabilidad
individual el cual si es infringido en su no cumplimiento, podra debilitar el
trabajo de todo un equipo de trabajo mundial, por lo cual podra ser objeto de
una sancioén también individual por no haberse apegado a los lineamientos.

6. Todas las Regiones Sanitarias, tienen la seria responsabilidad de dar
cumplimiento a estos lineamientos y de controlar en forma permanente que sus
servicios de salud dependientes, sean estos publicos o privados, avancen las
distintas acciones provistas en la presente guia para lograr un trabajo exitoso.
Serén responsables ademas por la seguridad de la veracidad de los informes de

Debera conocerse la manera de recoleccion y eliminacion de los
sobrantes de tOPV, cumpliendo con el proceso de eliminacion
estipulada por norma para la tOPV, labrando ACTAS firmadas
en toda su extension en la cual se expliquen con claridad,
cuantas dosis no lograron ser administradas y por qué?

Se debera entender con suma claridad que Cualquier lugar
que siga teniendo viables y continuen utilizando la tOPV o
Sabin Oral, después del 18 de abril corre el riesgo de generar y
exportar poliovirus circulantes de tipo 2 derivados de la vacuna,
lo cual puede poner en riesgo a la poblacion.

Actividades Importantes a tener en cuenta

Para septiembre del 2015

Planificacién - Establecer la estructura para el monitoreo

Ll : £ - Determinar el cronograma de las actividades
control de stock de vacunas, de su buen uso, de su maximo aprovechamiento £  Proponer indicadores para validar el Switch o cambio
para evitar pérdidas innecesarias. Deberan establecer estrategias orientadas a H - Identificar los recursos humanos y financleros necesarios
.. , . &
&)
lograr estos objetivos, que solamente podran obtenerlo si controlan todo de 4
forma p ermanente tamblen. :§ - Elaborar cuestionarios para recopilacién de datos
& - Preparar materiales didacticos
E Preparacion - Elaborar la lista de establecimientos para el seguimiento
,Qué acciones deben ser aseguradas antes y después del 18 de abril 2016 = - Elaborar planes de control permanente
, . . - Elaborar planes de contingencia
(Dla Nacional del SWltCh)? - Reclutar y capacitar supervisores y monitores
: -C it: 1 i it,
« Asegurar de que la vacuna bOPV (Vacuna Oral contra la Polio Apactiara T0s SUPErvIsores y montores
bivalente), esté¢ disponible en todos los servicios de salud 2 2
. . . B
semanas antes del Switch, aguardando sin uso alguno, bien §
identificados para el momento del Dia Nacional del Switch.
, . ; i .o
+ Desde el dia Nacional del Switch (18-abril-2016), aparte de i
Z 2 . . . L.
aplicar a la edad de 2 meses, una dosis intramuscular de vacuna 2% o - Los coordinadores, supervisores, monitores visitan los
. g a Validacion vacunatorios piblicos y privados de todo el pais, almacenes
IPV o SALK (asegurando de esta manera sicmpre que la ok vacunas nacional, regional
. d . d t li ieliti d s d = - Reportar y consolidar los datos
primera dosis de vacuna contra poliomielitis sea administrada  Fluborar &l informe de Ia validacién
EN FORMA DE IPV), se utilizard Gnicamente la bOPV, para
. . . @ \E
las siguientes dosis y refuerzos. 3%
g 2 - Supervisar el retiro de la tOPV
& g @ - Corregir los problemas observados

de

- Seguimiento del proceso previsto de desecho de la tOPV
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PLANIFICACION “Independiente” se refiere a personas que no participan directamente en la ejecucion del

switchy que, por consiguiente, tengan mas probabilidades de ofrecer evaluaciones imparciales
sobre la ejecucion. Estas personas pueden pertenecer al sector de la salud y ser empleadas
 Elaborar planes por cada Micro territorio en cada uno de los Distritos de del gobierno, o bien provenir de organizaciones no gubernamentales o universidades locales.
cada uno de los 17 Departamentos y Capital del Paraguay Poc?ran ser est'udl%mtes, perSf)nales técnicos u otros que tengan la capafldad de realizar
. . - oy verificaciones in situ con seriedad compromiso y transparencia. Cabe sefialar que, si estas

* Elaborar cuestionarios y herramientas para recopilacion de datos : o : - . S :
. Lo personas intervinieron directamente en las actividades de planeacion o ejecucion del switch
*  Preparar materiales didacticos en una determinada region o distrito, no deben participar en el seguimiento de las actividades
» Elaborar lalista de servicios de salud publicos y privados para el monitoreo en esa drea, pero pueden hacerlo en otras regiones o distritos donde no hayan intervenido de

» Elaborar planes de contingencia manera directa en la puesta en marcha del Switch local. Pueden ser también de otros paises,
pero no es necesario contar con observadores internacionales para validar el switch.

4. Comité de Gestion del Switch:

. Quiénes son los actores en este proceso? * Planea, administra y supervisa todas las actividades
relacionadas con el switch, entre ellas el identificar los sitios

1. Supervisores Independientes: Personas que evaluaran los sitios de que seran monitoreados por cada microterritorio en los distritos
almacenamiento de la cadena de frio y los servicios de salud mediante un y regiones.
cuestionario. Estas personas no deben estar relacionadas directamente con la « Recibe actualizaciones sobre el seguimiento de las actividades
organizacion del switch. y sus resultados.

* Adopta las medidas programaticas apropiadas en caso de que
2. Supervisores Regionales y Distritales del monitoreo: Personal se encuentren grandes cantidades de tOPV en los almacenes
que se encargara de dirigir a los supervisores independientes, recolectar, de la cadena de frio o los servicios de salud, o de que no estén
responder a los datos y deberan: a) identificar los vacunatorios publicos y disponibles la IPV y la bOPV.
privados que tengan la cadena de frio para visitar; b) elegir los servicios de
salud para visitar; ¢) preparar y proporcionar el material didactico para la 5. Comité Nacional de Validacién del Switch: Organo independiente
capacitacion; d) facilitar la logistica para la capacitacion y el transporte de de las actividades de ejecucion del switch, autorizado por el gobierno para
los supervisores independientes; e) facilitar la reproduccion y distribucion de validar el switch y certificar que se ha retirado la tOPV de la cadena de frio.

los cuestionarios y las directrices para los mismos; f) elaborar un micro plan

para los supervisores independientes y sus supervisores locales o regionales.

El plan ira acompaﬁado de un mapay le asignaré a cada supervisor las areas "’Para qué es importante el cronograma de las actividades?

que deberan atender cada dia. Hay que determinar las principales actividades que deben programarse para

dar seguimiento al switch.
3. Supervisores/Coordinadores Nacionales del monitoreo: Personal

que se encargara de una o dos Regiones Sanitarias, en particular y velara por
el control de todas las actividades pertinentes del Switch y la validacion,
identificando debilidades que deberan ser corregidas en tiempo real. Personal
que trabajara con toda la linea antes mencionada y debera guardar fluida
comunicacion con la Direccion del PAI, donde mediante consensos (incluidos
todos los supervisores nacionales), se deberd linear correcciones, tomar
medidas y re orientar acciones contendientes a lograr todos los objetivos.

10 11
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Calendario de abril/mayo del 2016

PARAGUAY: Transicion de tOPV a bOPV

Dia Nacional del
SWITCH en VALDACION

Abril 20 PARAGUAY

Domingo Lunes Martes | Miércoles | [Jueves Viernes Sabado

E 2

3 4 5 6 7 8 9

10 11 12 13 4 15 16

17 18 19 20 21 22 23

24 25 26 27 28 29 30

Hasta el 2 de mayo 2016

GUIA de MONITOREO
para el cambio de la tOPV por la bOPV
Programa Ampliado de Inmunizaciones

Referencia del Calendario del Switch y su Validacion

Fecha 18-04-2016: Se suspendera el uso de la Vacuna tOPV, las dosis
restantes deberan ser extraidas de la red de frio (publico y privado) de
todo el pais, guardarlas en una caja seca identificada con el ACTA firmada
de identificacion y causales de las dosis remanentes, con la firma de los
responsables, para que luego una vez informada y verificada sea retirada para
su eliminacién documentada.

El mismo dia se iniciara la utilizacion de la vacuna bOPV.

Fechas 19-04-2016 al 02-05-2016: Dos semanas en las cuales los
supervisores independientes, deberan revisar los vacunatorios publicos y
privados de todo el pais para certificar el SWITCH, es decir si realmente ya
fue separada de la red de frio toda la tOPV sobrante y si en verdad ya se inicio
el uso de la bOPV tal como se indicara desde el 18-04-2016.

Fecha 03-05-2016: Dia Nacional de la validacion del SWITCH, a partir
de la cual debera certificarse no mas del 20 de junio 2016, que ya ningin
vacunatorio del Paraguay, sea este publico o privado, cuenta con dosis de
tOPV, y que ya las dosis remanentes, han sido responsablemente identificadas
y eliminadas en forma documentada.

Republica del Paraguay
TABLERO DE CONTROL PARAGUAY  Avance por fechas 15-09-2015 25-11-2015

2015, T-2 Primer inventario de las reservas de la tOPV Completo Completo

2015, T-2 Conformacion del Comité Nacional de Certificacion Completo Completo
Estimacion de necesidades de vacuna de tOPV hasta

2015, T-3 abril del 2016 Completo Completo

2015, T-3 gesttl)rgfli)c\llorr:;; %i(éSMadcs de vacuna Completo Completo
Elaboracion y aprobacion del plan nacional para el

2015, T3 Switch, incluyendo cronograma presupuesto Completo Completo

2015, T-3 ﬁézzrslg?ode bOPV previa a llegada de la vacuna, si es Completo Completo
Establecer el comité de coordinacion

2015, T-3 nacional Completo Completo
Establecer el comité de coordinacion municipales

2015, T-3 (departamentales) Completo Completo

2015, T-3 %égglfsgeilt :1(:5“6 de coordinacion municipales Completo Completo
Revisar la normas del pais para la destruccion de la

2015, T-3 vacuna e identificar los centros de destruccion Completo Completo

2015, T-4 Elaboracion del plan de capacitacion Completo Completo
Elaboracion del material de capacitacion dirigido al

2015, T-4 personal de salud En Pogreso Completo
Elaboracion del material de capacitacion dirigido a

2015, T-4 instituciones y organizaciones involucradas en el En Pogreso Completo
proceso
Taller con las autoridades de salud y responsables

ANl 1 técnicos del nivel departamental (Clomysio (Cromyl i
Taller con las autoridades de salud y responsables

2015, T-4 técnicos del nivel municipal En Pogreso Completo
Identificacion de profesionales que apoyen

2015, T4 técnicamente el proceso del Switch Completo Completo
Adecuacion de los formularios y de los sistemas del

2015, T-4 registro de dosis de vacunas aplicadas Completo Completo
Evaluar la capacidad de almacenamiento de vacunas

2015, T4 en todos los niveles de la cadena de frio Completo Completo

2015, T-4 Segundo inventario tOPV Completo Completo
Elaboracion de un plan de retirada y destruccion de la

2015, T-4 tOPV Completo Completo

2015, T4 Blsszrll? Ic‘lz ltlg slc;gadheswo sencillo que indique: “NO [T s Gt

2015, T-4 Elaboracion del plan de supervision Completo Completo

2015, T-4 Elaboracion del plan de distribucion de la bOPV Completo Completo

2016, T-1 Recursos financieros disponibles en todos los niveles Disponibles Completo

2016, T-1 g‘e;ieti%wn y capacitacion de los supervisores del En Progreso En Progreso

13
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Capacitacion de los trabajadores de salud en todos los

2016, T-1 niveles

2016, T-1 Recibimiento de la bOPV en el nivel nacional Completo Completo
Notificacion a los departamentos y municipios sobre

2016, T-1 los centros de eliminacion mas cercanos Completo Completo
Verificacion del estado de preparacion de los centros de

2016, T-1 eliminacion. En Progreso En Progreso
Capacitacion de los monitores independientes del

2016, T-1 switch
Distribucion de bOPV y formularios de registro a todo

2016, T-1 los niveles
Retirar todas las tOPV de la cadena de frio y colocar en

2016, T-2 Switch cajas/bolsas con etiquetas adhesivas "NO USAR LA
tOPV”
Devolucién de todas las tOPV de los puestos de

2016, T-2 Switch vacunacion al municipio

2016, T-2 Switch ]j;\é;(; (c)le todas las tOPV al sitio de destruccion mas
Supervision de la retirada de tOPV e introduccion de la

2016, T-2 Switch|  popy !
Consolidacion de los informes de los supervisores del

2016, Validacién Switch

2016, Validacién (\i/tcalhgsvﬁigﬁ de campo por los monitores independientes

2016, Validacién Elaboracion del informe final del Switch

2016, Validacion g:\g;) rgglclar;fi%rrrlne final del Switch al Comité Nacional

. Redaccion de la declaracion que confirma la retirada y

2016, Validacién destruccion de todas las tOPV
Envio la declaracion que confirma la retirada y

2016, Validacién destruccion de todas las tOPV

GUIA de MONITOREO
para el cambio de la tOPV por la bOPV
Programa Ampliado de Inmunizaciones

Republica del Paraguay

.Qué recursos humanos y financieros necesito para el cronograma?
Segun las actividades planificadas, hay que enumerar los recursos humanos
que se necesitaran, junto con otros recursos como transporte, suministros,
etc. Para hacer los calculos, cada region sanitaria debera contar con la
programacion de los distritos y estos a su vez por cada uno de sus servicios
de salud dependientes.

Preparacion

e Utilizar los cuestionarios y herramientas para la recopilacion de datos

* Elaborar la lista de servicios de salud publicos y privados para el monitoreo por cada
micro territorio

e Preparar una sala de situacion en la cual sean visualizados los elementos claves del
Switch, mapas territoriales, recursos humanos asignados y responsables por cada area,
inventario exacto de todos los vacunatorios publicos y privados y cantidad de
red de frio por cada uno de esos vacunatorios

*  Elaborar micro planes de accion previendo todas las dificultades, evitando i euumm
pérdidas de tOPV

*  Elaborar planes de contingencia, asignar y nombrar responsables
*  Reclutar y capacitar supervisores -
e Capacitar a los coordinadores A_

Cuestionarios y herramientas para recopilacion de los datos

Los supervisores de todas las areas deberan utilizar los cuestionarios
estandarizados, a fin de obtener toda la informacion necesaria para validar
el switch. Los formularios cuentan con instrucciones relativas de todo lo que
debe ser realizado por cada uno de los actores en este cambio historico, como
deben obrar si encuentran tOPV en un vacunatorio o almacén de la cadena de
frio del servicio de salud.

Contar con la lista de servicios de salud para el monitoreo

Es necesario contar con el listado completo de servicios de salud publico y
privado que cuentan con vacunatorios y en donde funciona red de frio, es
decir cuentan con refrigeradores que contienen vacunas, esto atendiendo a
que el 100% de estos servicios deben ser visitados para la validacion eficaz
del retiro de la tOPV.

Pasos:

a. Elaborar una lista detallada de los vacunatorios que cuentan con red
de frio, a nivel nacional, regional, distrital y local, junto con sus ultimas cifras
conocidas de existencias de tOPV. Los supervisores distritales y regionales,
deben visitar todos estos vacunatorios. Cada nivel es responsable por la

15
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veracidad de sus datos y el estricto control de estas redes. Deberan tener
al dia sus movimientos de biologicos y pasarselos al nivel inmediatamente
superior cada semana. VALE DECIR QUE EL PAI NACIONAL debe tener
conocimiento de estos datos, para lo cual cada nivel debera exigirlos al nivel
bajo su area de responsabilidad.

b. Los Supervisores, deben visitar el 100% de los servicios de salud.
Debe por ejemplo iniciarse el monitoreo en los que necesitan alguna prioridad
o0 a los que se les identifica alguna debilidad como por ejemplo aquellos que
tengan:

* tOPV recibida inmediatamente antes del switch;

+ antecedentes de incumplimiento con las politicas del programa
de vacunacion

e cobertura menor de 80% de PENTA 3;

* problemas de gestion; heterogeneidad de datos;

* incumplimiento de gerenciamiento y control;

* otras caracteristicas de alto riesgo.

Esta estrategia arrojara informacion completa sobre todos los vacunatorios
con su respectiva cadena de frio, del nivel nacional, regional, distrital y local
del sector publico y privado y suministrard informacioén sobre todos los
servicios de salud. Esos datos proporcionaran, en el curso de las dos semanas
siguientes al switch nacional, una certeza de que el switch fue exitoso.

Se insta a las regiones a que constaten el retiro de la tOPV de la totalidad de
los servicios de salud mediante la supervision complementaria durante los 2
meses siguientes a la conclusion del seguimiento independiente.

Elaborar planes por microterritorios

Elaborar planes por cada microterritorio para realizar el monitoreo de todos
los vacunatorios publicos y privados, eso implica que cada servicio de salud
por mas pequefio que sea, tiene un area de responsabilidad y son esos lugares
los que deberan ser monitoreados permanentemente. Por un lado deberan tener
un stock actualizado de sus vacunas (movimiento de biologicos al dia con
datos coincidentes, Kardex actualizado), y por el otro asegurar que en realidad
ningln frasco de tOPV siga existiendo en estos vacunatorios. Al mismo
tiempo deberan revisarse todos los microterritorios y tomar esta actividad
COMO UNA OPORTUNIDAD para vacunar, controlar la homogeneidad y
la calidad de los datos y tener actualizado las tarjertas indices de cada nifio
de cada nifa.

Se debe realizar ademas Monitoreos Rapidos de Vacunados y aprovechar para

aumentar los indices de coberturas vacunales con todos los bioldgicos. Estos
micro planes ademas deberan contemplar en sus listados de vacunatorios, una
permanente actualizacion de lugares visitados y los que faltan por visitar.

Dichos planes deben incluir lo siguiente:

* un calendario de fechas con los listados de vacunatorios integral
(publicos y privados) que deberan visitar en el periodo de
monitoreo posterior al Dia Nacional del Switch; con el listado
de los supervisores responsables;

* los mecanismos y procedimientos para informar a los
supervisores;

* plan de contingencia de qué hacer si se encuentra tOPV, cada
region sanitaria debera conformar un grupo de respuesta rapida;

* la informacion de contacto de todos los vacunatorios publicos
y privados que se visitaran (nombre y apellido del encargado,
numero de teléfono, correo electronico);

* todos los servicios de salud deberan contar con mapas de sus
microterritorios identificados y 4area de responsabilidad;

* los mapas en las salas de situacion deberan contener lugares ya
visitados y los alin por visitar (actualizar estas salas situacionales
de forma diaria);

* lainformacion de contacto de los coordinadores y supervisores.

Planes de contingencia para el monitoreo del switch

Cada region sanitaria deberd conformar un grupo de respuesta rapida con
supervisores adicionales listos para apoyar las actividades de monitoreo.
Muchos problemas pueden solucionarse durante la fase de monitoreo
independiente.

Principales responsabilidades de los coordinadores:
* Proporcionar a los supervisores independientes las listas de los
sitios por evaluar.

* Asegurarse de que los supervisores independientes puedan
desplazarse a sus sitios asignados e ir de uno a otro segun sea
necesario.

* Visitar a los supervisores independientes en el campo para
comprobar la calidad de su trabajo.

* Observar el desempefio de los supervisores independientes y
hacer sugerencias con las medidas correctivas que se requieran.

17



GUIA de MONITOREO GUIA de MONITOREO

para el cambio Qe la tOPV por'la bQPV para el cambio de la tOPV por la bOPV
Programa Ampliado de Inmunizaciones Programa Ampliado de Inmunizaciones

Republica del Paraguay

18

Republica del Paraguay

» Estar disponibles para que los supervisores independientes

puedan comunicarse por via telefébnica en todo momento * Registrar toda observacion adicional que pueda ser util para
durante todo el periodo del seguimiento. reconocer problemas del programa de vacunacion.

* Organizar reuniones semanales con los supervisores * Retirar toda la tOPV que se encuentre durante las visitas a
independientes para rendicion de cuentas, incluida una al final los vacunatorios que cuentan con red de frio y los puntos de
de su periodo de trabajo. servicio.

* Recolectar los formularios de los supervisores independientes, » Silacantidad de tOPV encontrada es grande y dificulta el retiro,
revisar la calidad, llenado correcto y fiabilidad del proceso de se debera calendarizar una fecha para el retiro de las mismas.

recopilacion de datos y corregirlo si es necesario.
* Verificar que el saldo de tOPV del tltimo reporte coincida con

» Consolidar los datos y analizarlos. el stock fisico a ser retirado.

* Enviar resimenes de los resultados a las personas encargadas » Entregar la tOPV retirada al supervisor o transferirla al sitio de
de ejecutar el switch en el area bajo la responsabilidad de los desecho, seglin lo especificado en el microplan.
supervisores.

Criterios sugeridos para la seleccion de supervisores independientes
» Investigar las razones para que haya tOPV sobrante o para que
no se cuente con bOPV o con IPV, segun el caso. Labrar ACTAS *  Nivel educativo:

firmadas integralmente manifestando todo lo antes expuesto. v Haber completado al menos el nivel de la escuela secundaria

o media superior.
v’ Tener un buen dominio del espafiol y el guarani.
v’ Poder desenvolverse en el ambito de la cultura local.

* Informar al personal encargado del switch sobre las medidas
correctivas adoptadas en caso de que se encuentre tOPV en
los vacunatorios que cuentan con red de frio, o bien que estos
servicios no cuenten con la vacuna IPV y/o bOPV. e Comportamiento:

v/ Comportarse de acuerdo con las costumbres de la
comunidad que se visite.

v’ Observar las reglas basicas de cortesia, como saludar y
explicar las razones de la visita.

v’ Ser capaz de trabajar en equipo y bajo presion y rigor.

v’ Saber como reformular las preguntas para hacerlas mas
comprensibles sin que pierdan su sentido.

* Proporcionar al coordinador de supervisores cualquier
informacion que sea necesaria para redactar el informe para la
validacion.

Principales responsabilidades de los supervisores independientes:

» Conocer y manejar sus funciones y responsabilidades.
*  Experiencia:
* Llevara cabo la actividad de monitoreo en el campo. v’ Tener algunos conocimientos basicos de logistica o del
sistema de atencion de salud.
* Llenar en forma correcta y completa los formularios v’ Probablemente se necesitarA mas experiencia para
proporcionados para dicho fin. inspeccionar los almacenes mas grandes de la cadena de

. . _ o frio, como los de nivel regional o nacional.
* Enviar los formularios llenos a los supervisores diariamente.

* Informar diariamente a los supervisores los detalles relativos a

la tOPV sobrante o a la falta de introduccion de la bOPV o la
IPV.
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Los supervisores deben manejar estos puntos:

» Sus funciones y responsabilidades;

* uso de micro planes;

* uso de mapas locales y capacidad para visitar el terreno geo
referenciando en los mismos mapas y ubicando el lugar en ellos

* Comprobacion de la ausencia de tOPV en los servicios de salud
seleccionados;

» retiro de la tOPV residual que llegue a encontrarse en los
servicios de salud;

* llenado de formularios de registro para evitar problemas con la
calidad de los datos;

* cOomo comunicar y transmitir al supervisor el resultado de las
visitas a los servicios de salud;

» conocer el flujograma de retiro de la tOPV siguiendo las pautas
generales del PAI Nacional y el protocolo elaborado para este
fin.

Materiales para supervisores

Los supervisores deben viajar a sus respectivas ubicaciones, segin el plan,
y estar preparados para comenzar el seguimiento independiente en sus sitios
designados el Dia Nacional del Switch.

Los supervisores independientes y los coordinadores deben contar con los
siguientes suministros:

» certificados de identificacion;

» libreta de salud del nifio nifia

e cuestionarios;

e directrices;

» bolsas de plastico y etiquetas adhesivas, por si encuentran tOPV;
e libreta de notas;

* boligrafos.

GUIA de MONITOREO
para el cambio de la tOPV por la bOPV
Programa Ampliado de Inmunizaciones
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Validacion

» Lossupervisores deben visitar los vacunatorios publicos y privados
* Se debe reportar y consolidar los datos diariamente
* Se debe elaborar el informe de la validacion

La validacion se inicia el dia después del Dia Nacional el Switch que es el 18
de abril de 2016, y se prolonga por dos semanas. Es decir que se inicia el 19
de abril del 2016 y termina el 2 de mayo del 2016, declarando el 3 de mayo
como el Dia Nacional de la Validacion.

La tarea que se debe realizar esas dos semanas es el monitorio de cada cadena
de frio, desde el nivel nacional, regional, distrital hasta cada uno de los
servicios de salud tanto publicos y privados. También incluye la elaboracion
del informe de la validacion, que lo debe aprobar el Comité, este a su vez
debe comunicar al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, para por
ultimo notificar a la Representacion de la OMS en el pais.

Cronograma para validar el Switch en Paraguay

Dia del Switch > 18/04/2016
| Iniciar el
—/ Monitoreo —_— 19/04/2016

Consolidar los datos Del 19/04/2016
y enviar informe - Al 02/05/2016

= 4

| Switch validado [ 03/05/2016
—/

21



GUIA de MONITOREO
para el cambio Qe la tOPV por'la bQPV para el cambio de la tOPV por la bOPV
Prog,rarpa Ampliado de Inmunizaciones Programa Ampliado de Inmunizaciones
Republica del Paraguay Republica del Paraguay

GUIA de MONITOREO

Monitoreo de los almacenes de la cadena de frio y los servi-
cios de salud publicos y privados del Paraguay

A partir del martes 19 de abril de 2016, se debe realizar sistematicamente
el monitoreo de todos los almacenes de vacuna de la red de frio que tiene
el PAI a nivel pais, e igualmente todos los vacunatorios ubicados en todos
los servicios de salud publicos y privados en cada Distrito y en cada Region
como se describe a continuacion.

Almacenes del nivel nacional, regional y distrital: se deben monitorear la
totalidad de los almacenes de vacunas de la red de frio del Paraguay. Si se
encuentra tOPV, corresponde retirar el o los frascos de la cadena de frio y
facilitar su transporte al sitio de desecho, documentar sus hallazgos e informar
al coordinador. Estos almacenes de vacunas seran revisados por el Centro
Nacional de Vacunas a partir del 19 de abril 2016. Seran revisados entonces
los almacenes de 5 Regiones Sanitarias (Concepcion, San Pedro, Alto Parana,
Cnel. Oviedo y Misiones), que son las Regiones de redistribucion de vacunas
y que cuentan con camaras amplias de preservacion de vacunas, conocidos
como Centros Regionales de Vacunas o CRV. Al mismo tiempo, revisaran los
almacenes de resguardo de vacunas de Capital, Central, Pte Hayes, Cordillera
y Paraguari.

Servicios de salud publicos y privados: el monitoreo deberd ser realizado
en todos los servicios de salud que cuentan con vacunatorios, sean estos
publicos o privados. Esta actividad estard a cargo de los Jefes PAI Distritales
y Regionales, ademds de los Supervisores Distritales y Regionales, de una
manera coordinada. De esta forma, los Jefes PAI Regionales revisaran
los servicios de salud cabeceras de sus respectivos distritos y el grupo de
supervisores, distritales e independientes, revisaran vacunatorios establecidos
en cada microterritorio de cada uno de los distritos.

Al mismo tiempo cada Jefe PAI Regional, para asegurar un buen trabajo y una
revision exhaustiva de todos los vacunatorios de su Region, debera revisar
el 100% de los vacunatorios distritales de todos sus distritos dependientes
ayudados por sus supervisores regionales, con la finalidad de asegurar una
buena revision y asegurar claramente que en ningiin vacunatorios publico ni

Si encuentran tOPV en la cadena de frio, deben poner en practica una medida
correctiva (es decir, el retiro de la tOPV de la cadena de frio) y podrian sugerir
visitas aleatorias a otros servicios para comprobar que se ha retirado la tOPV.

En caso de que se encuentren uno o mas fracos de tOPV (abiertos o sin abrir)
en la cadena de frio de los servicio de salud:

» El supervisor retirard los frascos de la cadena de frio y los
transportara al sitio de desecho distrital o regional mas cercano,
segun el plan de desecho.

» Elsupervisor elegira un 5% adicional de servicios de salud para
que sean nuevamente visitados y monitoreados.

Si se encuentran uno o mas frascos de tOPV (abiertos o sin abrir) en el 5%
adicional de servicios visitados, deben “barrer” todos los servicios de salud
del distrito entero. El barrido significaria visitar el 100% de los servicios del
distrito, por parte de los Jefes PAI en este caso.

La estrategia descrita debe proseguir hasta que los supervisores y los
coordinadores consideren que se ha retirado toda la tOPV de la cadena de ftio.

Visitas a los sitios y medidas correctivas por los supervisores
independientes

Monitorear todos los
almacenes de los niveles:
nacional, regional y
distrital

REVISAR el 100% de los
servicios de salud publicos
y privados que tienen
vacunatorios

Frascos de tOPV
Abiertos

o Cerrados

Completar el formulario de
supervision del SWITCH

Completar el formulario de
Supervision del Switch y
Retirar los frascos de tOPV

y notificar al Coordinador.

privado existan dosis de tOPV luego del 18 de abril del 2016. Si encontrasen
déficits, deberan los Jefes PAI Regionales y supervisores regionales, seguir
las pautas de monitoreo ya conocido y cuyo flujograma es explicado a
continuacion.
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Reporte de datos
* Supervisores independientes
v’ Entregar todos los cuestionarios diariamente a los
supervisores distritales o regionales, o bien comentar los
resultados de los cuestionarios por teléfono, enviando por
whatsapp por ejemplo la informacion

* Supervisores distritales y regionales

v Recolectar los cuestionarios y revisar la calidad del dato.

v’ Consolidar los datos en los cuestionarios.

v' Dar seguimiento a los supervisores que no han entregado
los formularios de sus establecimientos respectivos, segin
los planes por microterritorios.

Enviar los datos al coordinador.

Recolectar todas las hojas de resumenes y los formularios

de seguimiento.

Combinar los resultados para que los analice el Comité

Nacional de Certificacion.

Determinar si es necesaria alguna medida programatica

para retirar la OPV trivalente, de haberse encontrado en

muchos almacenes de la cadena de frio y, en tal caso, cual

es dicha medida.

v’ Monitorear a los supervisores independientes en terreno
para verificar la calidad de su trabajo y reorientar si fuera
necesario con medidas correctivas.

SRR RN

*  Comité Nacional de Certificacion del SWITCH

v’ Declarard completo el seguimiento una vez que esté
convencido a satisfaccion de que todos los almacenes de la
cadena de frio, del nivel nacional al distrital, han retirado
la tOPV y no hacen faltan mas evaluaciones ni barridos en
los servicios de salud, segtin las directrices arriba descritas.

v/ Tomara la decision final de si el pais puede o no validar que
ya no se estd administrando tOPV ni la hay en la cadena de
frio después del Dia Nacional del Switch.

v’ Puede solicitar al Coordinador del Switch que recopile
mas informacidn, si considera que no se cuenta con datos
suficientes para validar el switch.

v" Transmitira los resultados del Switch al gobierno nacional,
que a su vez debe remitir el informe a la OPS/OMS.
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Elaborar el informe de validacion.

Una vez que el Comité haya concluido si el pais puede o no validar que ya
no se estd administrando tOPV ni la hay en la cadena de frio después del Dia
Nacional del Switch, debe informar sobre sus resultados al gobierno nacional.
El gobierno nacional a su vez le informara sobre el estado del Switch, incluida
una validacion de la misma, a la Representacion de la OPS en el pais que
enviard ala Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud.

Indicadores para validar el switch

Los siguientes indicadores deben considerarse como el minimo necesario
para validar el switch; de ellos, los indicadores relacionados con la tOPV son
los mas importantes:

» Numero total de almacenes de vacuna en los diferentes niveles
y porcentaje de almacenes monitoreados.

* Numero total y porcentaje de puntos de servicio monitoreados.

* Entre los almacenes de la cadena de frio y los servicios, el
nimero o al menos en que porcentaje encontrd un frasco
cerrado de tOPV dentro de la cadena de frio.

* Entre los almacenes de la cadena de frio y los servicios, el
numero o al menos en que porcentaje encontrd un frasco abierto
de tOPV dentro de la cadena de frio.

* Entre los almacenes de la cadena de frio y los servicios con
tOPV, el nimero y porcentaje en los cuales se encontr6 al menos
un frasco de tOPV fuera de la cadena de frio.

* El numero y porcentaje de almacenes de la cadena de frio y
puntos de servicios con bOPV.

* El numero y porcentaje de almacenes de la cadena de frio y
puntos de servicios con [PV
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Supervision Nacional

* Supervision permanente del retiro de la tOPV
* Siguiendo la misma pauta de dos rondas y de acuerdo a los hallazgos,
iniciar el barrido Regional

* Supervisaran directamente los Distritos de Riesgo en las Regiones ‘

mas pobladas
* Corregir en tiempo real los problemas que son observados
* Los Supervisores Nacionales del PAI se encargaran de coordinar
* 1 a 2 Regiones segin la necesidad y conformar parte del
fortalecido equipo nacional

La mayor parte de las actividades de seguimiento del Switch deben llevarse
a cabo durante las dos semanas siguientes al 18/04/2016, igualmente se insta
a realizar actividades de barrido mediante una supervision complementaria,
para asegurar que la tOPV se ha retirado (totalmente) de la cadena de frio
y que no exista riesgo de que se administre tOPV después del switch. Las
actividades de barrido también abordaran los problemas relativos a la
introduccion de la bOPV y la IPV descubiertos durante el monitoreo. El
personal del Programa Nacional de Inmunizacion puede llevar a cabo esta
actividad de barrido durante la supervision regular. Durante las dos semanas
posteriores a la fecha nacional del SWITCH sera validado el mismo y de
hallarse debilidades, estas deberan ser corregidas durante los barridos. Estos
ultimos, deberan ser realizados lo mas pronto posible tras el switch, y no
debe extenderse mas de 2 meses después del Dia Nacional del Switch. Es
decir en Paraguay la documentacion completa de una correcta certificacion
del cambio y que ya no existen frascos dentro ni fuera de las redes de frio del
pais, sean estos publicos o privados, deberan ser elaborados y enviados a la
OPS a mas tardar el lunes 20 de junio del afio 2016.

Retiro de la vacuna tOPV

Si bien para la validacion se necesitan los datos del Supervisor independiente
recolectados en las dos primeras semanas después de la fecha del switch,
las actividades de barrido durante el seguimiento de apoyo fortaleceran la
confianza en el retiro completo de la tOPV. Dado que la informacion sobre el
retiro de la tOPV recolectada de la muestra de los servicios de salud no sera
generalizable a todos los puntos de servicios, las visitas de los Supervisores
Nacionales del Programa Ampliado de Inmunizaciones o de funcionarios
distritales que supervisaran los mencionados establecimientos son un
componente importante de un switch exitoso.

Almacenes de la cadena de frio del nivel nacional, regional y distrital: Si
la cantidad de tOPV encontrada en un determinado almacén de la cadena de
frio fue demasiado grande para trasladarla durante el periodo de monitoreo,
puede ser necesaria una visita complementaria para confirmar que se ha
retirado correctamente la OPV trivalente. Esta visita de seguimiento podria
llevarse a cabo después de las dos semanas de monitoreo, pero debe darsele
prioridad y realizarse cuanto antes.

Servicio de salud: Si se encuentran remanentes de tOPV dentro de la cadena
de frio en los puntos de servicio muestreados, deberan realizarse visitas de
seguimiento a un 5% adicional de los servicios, un barrido de los servicios
de salud del distrito o ambos. Podria ser que algunas o todas estas visitas
adicionales o actividades de barrido se lleven a cabo después de las dos
semanas de monitoreo, pero deben efectuarse cuanto antes.

Corregir los problemas observados durante el seguimiento.
Los problemas relativos a la distribucion de la bOPV y la IPV observados
durante el monitoreo del switch deberan notificarse al personal del PAI. Todas
las actividades para abordar los problemas relativos a la distribucion de la
bOPV y la IPV y para evaluar la eficacia del monitoreo se efectuaran como
parte de los métodos del PAI para supervision de la distribucion y coberturas
de vacunacion. De igual manera serd exigida una sala de situacional del Switch
a nivel Nacional, Regional y Distrital, misma que deberd estar actualizada
en el proceso previo al Switch, durante y después del mismo. Los mapeos
deberan seguirse segun lineamientos del PAI, los barridos seguir las técnicas
de MRV (monitoreo rapido de vacunados). Igualmente esto ultimo, sumado
al informe de movimiento de biologicos serd utilizado para el retiro de tOPV
y entrega de bOPV.
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ANEXO

Anexo:
Seguimiento del proceso de desecho de la OPV trivalente

Cual sera el flujograma de tratamiento a seguir con la vacuna
tOPY, antes, durante y después del Switch?

ANTES

Tal como lo estamos exigiendo en nuestro pais desde agosto 2012, todos los
meses del afio 2016 se continuaran controlando los movimientos de bioldgicos,
por lo cual mantener actualizados los inventarios de cantidad existente de la
vacuna tOPV no sera una tarea dificil. Es asi que durante los meses de enero,
febrero y marzo del afio 2016, deberan realizarse estrictos seguimientos del
stock semanal de la vacuna tOPYV, analizar en forma permanente y evaluar
la cantidad de dosis que segin el movimiento de bioldgicos podra perderse,
de no tomarse medidas. Durante la segunda quincena de enero 2016, debera
analizarse puntualmente, segin programacion y MRV, cantidad de tOPV que
sera utilizada hasta antes del 18 de abril, momento en que debera realizarse
el cambio y a partir de alli, no volver a usar la tOPV. De encontrarse una gran
cantidad de dosis, que pudieran perderse, es importante optimizar el maximo
uso de esta vacuna de acuerdo a resultados de los MRV que sera realizado en
todo el pais, en busca de bolsones susceptibles de no vacunados y sobre todo
de nifios que no recibieron sus dos refuerzos de vacuna tOPV o bien aquellos
que no completaron sus 3 dosis con la misma. Con esta accion se buscara
evitar pérdidas innecesarias de esta vacuna.

El objetivo que buscamos como Programa Ampliado de Inmunizaciones es
llegar al dia del Switch o Cambio, con la menor cantidad posible de dosis de
tOPV para su eliminacion. Las mini campanas locales podran estar estipuladas

buscando a la poblacion susceptible, realizando acciones contendientes a
encontrar a esa poblacion y administrarle la dosis de tOPV que le haga falta,
con esta actividad se evitara pérdidas innecesarias de esta vacuna.

GUIA de MONITOREO
para el cambio de la tOPV por la bOPV
Programa Ampliado de Inmunizaciones

Republica del Paraguay

Desde el primer dia de abril 2016, se iniciara el rotulado paulatino de las
vacunas tOPV con el color rojo “tOPV o SABIN NO USAR DESPUES DEL
18 DE ABRIL 20167, de tal manera a que el personal de salud vaya teniendo
en mente que toda la vacuna tOPV rotulada en rojo, debera dejar de usarse a
partir del 18 de abril 2016.

Los dias 14 al 16 de abril 2016, cada servicio de salud debera realizar el
apartado de las vacunas tOPV rotuladas de rojo en los refrigeradores de cada
uno de sus servicios de salud, para luego separarlas de la red de frio el dia 18
de abril 2016, momento en que iniciaremos la utilizacion de la vacuna bOPV.
Esosmismosdiasdel 14 al 16 de abril, los frascos de bOPV seran contabilizados
y también separados en los refrigeradores de los servicios de salud, de esta
manera se entenderd que el dia del Switch Nacional, toda la vacuna tOPV
rotulada de rojo, estrictamente contabilizada sera separada de la Red de Frio
y a partir de ese dia sera utilizada la vacuna bOPV, para evitar confusiones.

Antes del switch sera importante:

* Realizar un inventario de todo el equipo para realizar el desecho, registrar
y controlar el volumen de material (en nimero de frascos, de ser posible)
que el equipo puede eliminar en un dia. Recordar siempre que la menor
cantidad de dosis posible debera perderse y que este se convertird en un
indicador de Gestion para todos los niveles.

* Elaborar un plan de recoleccion de la tOPV lo bastante detallado para
poder predecir y supervisar el traslado de la tOPV de los sitios de
recoleccion a los sitios de desecho. Puede ser necesario elaborar planes
individuales para los niveles nacional, regional y distrital del sistema de
salud, asi como dentro de cada distrito. Tener disponible a mano todas las
ACTAS que deberan detallar cantidad perdida en el lugar y los nombres
de los responsables locales y del que releva la informacion

* Asegurar tener preparado una caja de carton seco con un gran rotulo
visible que diga claramente que se trata de vacunas tOPV retiradas de la
red de frio para su eliminacion. Total de frascos y total de dosis, para que
cuando llegue el dia de la extraccion de las dosis sobrantes el 18 de abril
2016, puedan anotarse con un Pincel de color negro grueso, estos datos
mencionados.

29



GUIA de MONITOREO GUIA de MONITOREO

para el cambio dp latOPV por‘la prV para el cambio de la tOPV por la bOPV
Programa Ampliado de Inmunizaciones Programa Ampliado de Inmunizaciones
Republica del Paraguay Republica del Paraguay
CRONOGRAMA DEL SWITCH
DURANTE

El dia del Switch, 18 de abril 2016, la vacuna tOPV rotulada de rojo sera
extraida de la red de frio, y se iniciard la vacunacion con bOPV

Todas las dosis de tOPV separadas seran colocadas en cajas de carton bien
rotuladas explicando su contenido (segin se indicé mas arriba), separadas
de las cdmaras de vacunas y aisladas de los refrigeradores de vacunas en los
servicios de salud, para su posterior entrega a los servicios cabecera y desde
estos también en forma supervisada, serdn entregadas a las Regiones y desde
las Regiones luego de una exhaustiva contabilizacion y control dosis por dosis,
se procedera a su desecho definitivo de acuerdo a las normas establecidas. El
Centro de Acopio sera en el nivel cabecera, luego este se lo pasara ala Region
y finalmente la Region al nivel nacional, DIGESA + PAIL

Movim Biolgicos al dia

11 de julio 2016 entrega informe
para su Remision a OPS

Sala de Situacion ACTIVA

Movim Bioldgicos al dia

20 de junio 2016
certificacion nacional

Sala de Situacion ACTIVA

Movim Biolgicos al dia

3 de mayo 2016 Dia Nacional de
Validacion del SWITCH

Sala de Situacion ACTIVA

DESPUES

independiuente del SWITCH

Movim Bioldgicos al dia

A partir del 19 de abril 2016 se realizaré la supervision independiente para
validar el Switch, y al mismo tiempo de estableceran las supervisiones
nacionales, yendo detrds de cada supervision independiente en el intento
de que sean cerradas las verificaciones, rectificando cualquier debilidad
encontrada, reorientando y corrigiendo acciones, que permitird que al 20 de
junio el Paraguay pueda tener esa seguridad de que todo el trabajo fue bien
realizado, culminado y documentado, para emitir informe a la OPS a partir
del Comité de Certificacion Nacional y la Méxima Autoridad del Ministerio
de Salud.

Desde el 19 abril 2016 hasta el 2 de mayo 2016 supervision

Sala de Situacion ACTIVA

Movim Biolggicos al dia

Sala de Situacion ACTIVA

Movim Biolggicos al dia

Calendario completo de

Sala de Situacion ACTIVA

Movim Bioldgicos al dia
lera quincena
Identificacion Supervisores
tiempo de validacion

independientes al control Switch y
Sala de Situacion ACTIVA

AENTREGA DE VACUNA
todo el pais

Diciembre 2015
Movim Bioldgicos al dia
Inventario de todos los vacunatorios
piblicos y privados por servicios de
Introduccion de Vacuna IPV en el
Esquema Nacional de Vacunacié
Regionales y Distritales

Conformacion de Comités Naci
Sala de Situacion ACTIVA
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Recoleccion y traslado de la OPV trivalente:
Evaluar sila tOPYV se esta desechando con prontitud. * Una vez que cada nivel local haya inventariado toda la cantidad
de dosis de tOPV sobrante y que por ende se perdieron, y lo hayan
aclarado en el ACTA de tOPV sobrante, los Supervisores realizaran
el control de dicho inventario, certificando que el informe en el
ACTA sea real. Una vez verificado todo lo expuesto, el Supervisor
fiscalizard que los locales firmen el ACTA de tOPV sobrante,
lacraran la caja de carton en la cual estaban depositados (si hubiere),
las dosis de tOPV extraidas de la red de frio el 18 de abril 2016 (Dia
Nacional del Switch) y que fueron declaradas como dosis sobrantes
o perdidas.

Cada region sanitaria debe asegurar la elaboracion de un cronograma donde
contemple un calendario en el cual las Cabeceras Distritales visitaran los
servicios de salud dependiente del mismo con la finalidad de retirar las
vacunas tOPV y entregar la bOPV antes del Dia Nacional del Switch.

* Luego de que los supervisores fiscalicen este primer paso,
controlardn que el nivel local entregue al nivel inmediatamente
superior toda esa cantidad de tOPV sobrante, y asi en adelante por
cada nivel serd realizada las mismas acciones hasta que todo el
biologico sobrante sea acumulado a nivel Regional

SERVICIOS PUBLICOS Y PRIVADOS UBICADOS EN MICROTERRITIOS
DEPENDIENTES DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEPENDIENTES CABECERA

* Desde el nivel Regional, con toda la fiscalizacion antes expuesta,
los responsables haran lo mismo inventariando todo y entregando
también por ACTA al nivel que se encargara de la destruccion de la
vacuna sobrante (DIGESA), previa comunicacion al PAI Nacional

Nivel Nivel Nivel Nivel ‘ ‘
Local Distrital Regional Nacional « Todas las acciones sefialadas y por cada area [vacunatorios por
cada micro territorio (del sector publico y privado), servicios
o, Cabecera Regién PAI cabecera y regiones | , deberan estar calendarizadas y designadas por
de Salud Distrital Sanitaria Nacional grupos nominales de supervisores para el control y la fiscalizacion.
Controlando las fechas relevantes socializadas a nivel nacional, sin
» Retiro de la tOPV extr.ali.mitarse de .ellas, ya que conf(?rman parte de un calepdario ya
socializado también, a nivel mundial, y en caso de no ajustarse a
» Informacion esos tiempos, el pais no podré acreditar haber avanzado seglin su

propio plan y entorpecera los resultados no solo a nivel nacional
sino que ademas a nivel mundial.

+ Se reitera que existird una Responsabilidad Individual en caso del
NO CUMPLIMIENTO de estas acciones, sumamente obligatorias
para erradicar el Virus Polio del Mundo. En caso de incurrirse en
una falta individual y localmente deberdn explicar por qué no lo
cumplieron.
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GUIA de MONITOREO

Seguimiento del proceso de desecho de la tOPV

* Los planes de recoleccion y desecho deben mostrar el calendario » Una vez adicionada toda la cantidad de tOPV sobrante, se debera

34

para el traslado y desecho previstos de la tOPV sobrante, lo cual
es util para planificar las visitas de supervision. Por ejemplo, todos
los almacenes de la cadena de frio que vayan a usar un determinado
sitio de desecho podrian trasladar su tOPV a ese sitio el mismo
dia, o bien hacerlo en diferentes dias. Es decir debe existir una
perfecta coordinacion y mas atin cumplimiento de lo estipulado en
un cronograma.

Los cuestionarios o encuestas completadas durante las supervisiones
o fiscalizaciones deberan coincidir con todos los niveles. Ejemplo
si los niveles locales por cada micro territorio declararon que solo
perdieron 10 dosis de tOPV, este dato deberd ser perfectamente
coincidente, con los movimientos de bioldgicos, y las Actas de
tOPV sobrantes por cada uno de los niveles.

Equivale en decir que deberd realizarse un control cruzado de todos
los datos, ya que este se convertird en otro indicador de calidad.

Recordar siempre que el denominador serd el nimero de
refrigeradores existentes al mismo tiempo que el numero de
vacunatorios existentes en ese nivel local sean estos del sector
privado y del sector publico.

Se debera tener un perfecto registro del responsable que extrajo
las tOPV sobrantes, de quien los entregd al nivel inmediatamente
superior y el que lo recepciond. Es importante tener todos los
datos de estos actores (nombre y apellido, nimero de cédula y
numero telefonico para concretar una amplia seriedad en el trabajo
realizado)

entregar desde las Regiones Sanitarias a la Direccidn General
de Salud Ambiental (DIGESA) por cronograma de fechas que
sera socializado durante la Reunion de Evaluacion del PAI
correspondiente al afio 2015, los dias 5 al 8 de enero del 2016. De
esta manera a partir del Dia Nacional de Validacion del Switch las
regiones por calendario entregaran las dosis sobrantes de tOPV a
dicha Direccion.

El seguimiento del proceso de desecho de la tOPV debe eliminar
la tOPV de los almacenes nacionales, regionales y distritales de
la cadena de frio, porque los volumenes de tOPV depositada en
estos establecimientos son potencialmente mucho mayores que el
volumen de OPV trivalente que se guarda en los servicio de salud.

Los almacenes de la cadena de frio y los puntos de servicio deben
anexar a los viales de tOPV un formulario corto o una etiqueta
adhesiva que indique el nimero de viales que se envian para
desecho (Ver Anexo).

Los supervisores deben visitar todos los vacunatorios publicos y
privados y al mismo tiempo realizar un control de los sitios de
acumulo para el posterior desecho de la tOPV para asegurarse de
que se haya recolectado la tOPV y se haya desechado con prontitud.

Los registros que lleva el personal del sitio de desecho pueden ser
muy utiles para los supervisores.

Si el supervisor visita un sitio de desecho y descubre que no ha
recibido la OPV trivalente de todos los almacenes previstos o
no ha terminado de desechar la vacuna recibida, debe programar
una nueva visita. Pueden hacer falta varias visitas antes de que se
recolecte y se elimine toda la OPV trivalente prevista.

Mediante un cuestionario, los supervisores registran durante sus
visitas a los almacenes de la cadena de frio y los servicios de salud
la cantidad de tOPV que estos envian para su eliminacion y el sitio
de desecho respectivo (Ver anexo).

En condiciones ideales, los supervisores deben verificar que la
cantidad de tOPV notificada como enviada para desecho por los
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almacenes de la cadena de frio coincida con la cantidad de tOPV . ..
que el sitio de desecho registra como recibida y destruida, para Indicadores de Gestion
asegurar que se hayan eliminado todos los viales.
Cumplimiento cabal de todo el calendario de comprimisos y acciones
* La informacién recolectada en los cuestionarios por los contendientes al Switch o cambio.
supervisores debe compilarse y enviarse al Comité de Gestion del
Switch.

Indicadores del proceso de validacion
Dentro del proceso de validacion se deberan disponer de los siguientes datos:

* Numero total y discriminado de servicios publicos y privados

* Numero de Vacunatorios existentes por cada servicio publico y
privado

* Numero de refrigeradores por cada servicio publico y privado

* Numero de recursos humanos seleccionados y capacitados para el
switch o cambio

* Identificacion nominal de todos los supervisores y equipos
conformados para acompanar el Switch

* Indices de coberturas vacunales con OPV1,234y 5

* Movimiento de Biologicos al dia por cada localidad, distrito y

Region Sistematizacion del monitoreo en los distritos para clasificar
el riesgo de uso tOPV posterior al Switch

Anexo
Sistematizacion del monitoreo en los distritos para clasificar el riesgo de uso
tOPV posterior al Switch

Los indicadores que se podran utilizar en el switch podrian
ser los siguientes

* N° de Servicios de Salud visitados/N° Total de Servicios de Salud MONITOREO INDEPENDIENTE: MARTES 19 ABRIL AL 02 MAYO
x 100
* No total de refrigeradores de vacunas revisados/No total de FECHA ACTIVIDAD TAREA

vacunatorios x100 Monitorio en distritos con | Monitorio por servicio de vacunatorios
 No total de dosis sobrantes de tOPV/No total de OPV entregado por 19 al 22 mayor N° de vacunatorio | utilizando el formulario de Encuestas N° 1
.y o .y Sitio de almacenamiento tOPV
programacion para su utilizacién x100

- iton - Supervisién aleatorio de variedad d
« N° de Servicios de Salud con vacuna tOPV dentro de la cadena de 23 al 24 Monﬁ;;l?ﬁ;gtréo = d;gzrgflt(gf)fazaeﬁlg et
frio después del switch /N° Total de Servicios de Salud x 100 D o _— o
L onitorio en distritos con onitoreo por servicio de vacunatorio
* N° de Servicios de Salud con vacuna tOPV fuera de la cadena de 25 al 27 menos N° de vacunatorio | utilizando el formulario de Encuentas N°1
frio después del switch /N° Total de Servicios de Salud x 100 Sitio de almacenamiento tOPV

* NP° de Servicios de Salud con vacuna bOPV/N° Total de Servicios 28 al 29 Monitorio aleatorio del Supervision aleatorio de la veracidad de
. . - 01
de Salud x 100 cumplimiento datos que obran en el formulario N
* N° de supervisores independientes/N° Total de Servicios de Salud 30/04 al 02/05 Info"“if‘;gggflm"des Elevar informe final
x 100
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