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Paraguay. Distribucion de la poblacion total por edad. Ano 2018
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Hombres 50,4%
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Entre 15 a 64 anos 64,1%
Mayores de 64 anos 6,4%

Poblacion urbana 61,7%
Poblacion rural 38,3%

Fuente: @|EEER OFE=em=



Programa Nacional de Enfermedades Inmunoprevenibles

Programa Ampliado de Inmunizaciones

Dr. Hernan Diosnel Rodriguez Enciso
Director
Desde el 20 de agosto de 2018



Marco Juridico



Ano 2012

-
—

PODER LEGISLATIVO

LEY N° 4621

NACIONAL DE VACUNAS



PROTEGER A LA POBLACION



Articulo 1°.- La presente Ley tiene garantizar la de todos los
habitantes de la Republical contra enfermedades inmuno prevenibles|a través de la
vacunacion y de acuerdo con el Esquema Nacional de Vacunacion establecido por el
Programa Ampliado de Inmunizaciones, dependiente del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, el cual se aplicara de manera regular y permanente en todo el territorio
nacional.
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PROTEGER A LA POBLACION

DE LAS ENFERMEDADES
PREVENIBLES POR VACUNAS




Pendiente

Revision y Reglamentacion
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Logros alcanzados desde 1980-2018

Situacion de las enfermedades prevenibles por

ion. P ., 1980-2017 . o
5500 vAHaEon, IR « 1985: Ultimo caso de poliomielitis

» 1998: Ultimo caso de sarampion
2000
« 2003: Ultimo caso de Sindrome de rubeola

1500 s
congenita

1000 \/ » 2005: Ultimo caso de rubéola
500 ; / \ / \ \\/\/\/ « 2008: Ultimo caso fiebre amarilla
0 ——= |+ 2011: Ultimo caso de difteria.

* Entre 1980 y 2017: reduccion incidencia de

1980
1982
1984
1986
1988
1990
1992
1994
1996
1998
2000
2002
2004
2006
2008
2010
2012
2014
2016

—Difteria Sarampion Mening Hib  —Parotiditis

tos ferina ( de 886 a 44 casos)

—Tetanos NN —Tos ferina —Polio —Rubeola



Grafico 1. Comportamiento de las coberturas de vacunacion. Vacunas seleccionadas menor de 1
ano y 1 ano. Paraguay, 1980-2017
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Esquema de vacunacion



Avances en la introduccion de las vacunas 1980-2018

1980

Fue constituido
el PAl con una
dotacion de
4 vacunas:
BCG
OPV
DPT

Introduccion
de vacunas
combinadas:
SPRYy
Pentavalente

Introduccion
de la vacuna
contra el virus
de la
Influenza

Introduccion
de la vacuna
contra el

Virus de la
Fiebre Amarilla

Introduccion
de la vacuna
contra el
Rotavirus

Introduccion
de la vacuna
polisacarida

23 valente
contra el
neumococo

Introduccion
de la vacuna
conjugada
contra el
neumococo

Introduccion
de 4 vacunas:
Varicela
VPH
Hepatitis A
Tdpa




Tuberculosis

Hepatitis 8 perinatal
Rotavirus
Paliomelitis
Difteria, tétanos, tos convulsa, ? | ' i
neumonta, meningitis y otras PENTA PENTA PENTA DPT
Menlngfﬁs neumonias, : . : ! .
Satampldn, paperas, mbéola SPR
Varicela vvZz
Hepatitis A VHA
Fiebre Amarilla AA
Influenza INFLUENZA
Cancer por virus del 225 ey
papiloma Humano PR e
' —— AP l.f'r e T —
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Tos convulsa e e
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Pendiente

Actualizacion el
Esquema de vacunacion




Comiteée Teéecnico Asesor
de Inmunizaciones



4

/" Articulo 11.- | Se establecera un Comité Técnicg Asesor de’Inmunizaciones|como la
inStancia permanente, multidisciplinaria, intersectorial consultiva, responsable de
~“recomendar, promover y apoyar las acciones de \prévencion, control, eliminacion vy

erradicacion de enfermedades que pueden evitarse mediante la vacunacion.




Pendiente

Volver a conformar el
omité Tecnico Asesor de Inmunizacione




Grupos Anti-Vacunas



Comunicacion Social
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Vigilancia



Plan de Accion para Paraguay 2018-2020



Estrategia de abordaje: LINEA ESTRATEGICA 1: MANTENER LOS LOGROS

Fortalecimiento de la Vigilancia epidemiologica de las EPV: Conformacion y capacitacion equipos de
respuesta rapida, elaboracion de protocolos de vigilancia y actualizacion de normas.

Taller internacional para la respuesta frente a brotes de sarampion, difteria y polio. Dirigido a Equipos
de Respuesta Rapida (ERRA) Nacional y Regional.

Implementacion de una estrategia de comunicacion dirigida a publico externo que promueva el auto
demanda de vacunacion y auto reporte de casos sospechosos, (Sarampion, rubéola y Fiebre amarilla
en poblaciones de alto riesgo

Actualizacion e implementacion del plan de sostenibilidad de eliminacion del sarampion.

Elaboracion e implementacion del plan de contingencia frente al sarampion y fiebre amarilla.



Estrategia de abordaje. LINEA ESTRATEGICAZ : MEJORAR LAS COBERTURAS DE
VACUNACION

Analisis de cohorte de poblaciones vacunadas para identificar brechas

Fortalecimiento de la microplanificacion local para el disefio de estrategias de cierre de
brechas en la poblacion susceptibles.

Investigacion operativa:  Conocimientos, actitudes y practicas sobre vacunacion en el
personal de salud y en la poblacion: identificacion de oportunidades perdidas para vacunar
Evaluacion de la calidad del dato

Coordinacion intra e inter sectorial para mejorar los resultados del programa



Estrategia de abordaje- LINEA ESTRATEGICA 3 : ABORDAR NUEVOS DESAFIOS

Fortalecimiento de la vigilancia de las nuevas vacunas introducidas dentro del
programa. Ej: varicela , para evaluar su impacto.

Fortalecimiento/ reorganizacion del Comité Tecnico Asesor

Fortalecimiento de las capacidades de la Autoridad reguladora nacional (DINAVISA)
para la fiscalizacion de la calidad, seguridad y eficacia de las vacunas del PAIl y
para la vigilancia de ESAVIS.

Modernizar la cadena de frio para que cumpla con los estandares internacionales.



Estrategia de abordaje -LINEA ESTRATEGICA 4 : FORTALECER LOS SERVICIOS DE
SALUD PARA LA PRESTACION DE LA VACUNACION EFICAZ

* Desarrollo de todos los modulos e implementacion del registro nominal en todo el pais

* Implementacion de la Estrategia de gestion efectiva de vacunas.
- Capacitacion sobre manejo de cadena de frio

* Transferencia de competencias a las regiones sanitarias para el manejo efectivo del
programa:
- Acompanamiento técnico a la regiones sanitarias
- Supervisiones capacitantes
- Actualizacion en gerencia del programa ampliado de inmunizaciones.
- Desarrollo de instrumentos y manuales operativos
- Actualizacion de las salas de situacion
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MUCHAS GRACIAS




