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En 2021, Paraguay llego a
tener una de las tasas de
mortalidad por COVID-19
mas altas del mundo. No
lograba prevenir, detectar
ni tratar adecuadamente
la enfermedad. El nivel de
operatividad era insufi-
ciente para llegar hasta
las poblaciones mas
remotas y vulnerables, y
para abordar las dudas
persistentes. La pregunta

entonces era: (como
convertir las vacunas
disponibles en vacunas
aplicadas? Asi, en

noviembre de 2021, nace
el Proyecto Fortaleciendo
la Respuesta contra el
COVID-19, liderado por el

Este informativo fue posible gracias al generoso apoyo del pueblo de los Estados Unidos de América a través de la Agencia de los

Noviembre 2021-Octubre 2023

MSPyBS, USAID, CIRD
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los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional,
(USAID) y del Centro de
Informacién y Recursos
para el Desarrollo (CIRD).
Primero se enfocé en la
vacunacion intensiva,
fortalecié la vigilancia y los
servicios de salud, y el
Laboratorio Central del
MSPyBS. Luego sistematizé
y transfiri6 las buenas
practicas aprendidas al
Ministerio de Salud, que
hoy cuenta con mejores
recursos. A continuacion te
contamos cémo lo hicimos,
y los resultados.
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Recomendaciones

Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID). Su contenido es responsabilidad de los autores y no refleja necesariamente
las opiniones o posiciones de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional o del Gobierno de los Estados Unidos.
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EL PROYECTO

Una causa nacional

—

En un contexto de gran desinformacion,

posiciones contrarias a las vacunas y
debilidades en areas criticas del sistema de
salud nacié el Proyecto “Fortaleciendo la
respuesta contra el COVID-19”
implementado por el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social (MSPyBS), con
apoyo de la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (USAID) y
ejecutado por la Fundacion Centro de
Informacioén y Recursos para el Desarrollo
(CIRD).

Su objetivo fue acelerar el acceso
generalizado y equitativo a la vacunacién
de la poblacién elegible, asi como también
fortalecer el sistema de salud para prevenir,
detectar y tratar el COVID-19
adecuadamente.

En diciembre de 2021 se inicié un periodo
de  vacunacion intensiva, con la
contrataciéon de 174 brigadas, con un
vacunador, un asistente y un registrador
cada una. Un total de 522 personas fueron
destinadas a la vacunacion masiva a
personas elegibles en 11 Regiones Sanitarias
seleccionadas con el MSPyBS a través del
Programa Ampliado de Inmunizaciones:
Alto Parand, Amambay, Caaguazu, Caazapa,
Canindeyu, Central, Concepcién, Guair3,
Itapua, Presidente Hayes y San Pedro.

La vacunacidn intensiva se realizé aplicando
estrategias de vacunacion casa por casa, en

Duracion del Proyecto: Noviembre 2021-Octubre 2023
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En febrero de 2021 llegaron las
primeras vacunas contra el COVID-
19 al pais y los grupos convocados
respondieron sin mayores
inconvenientes. Pero cuando
cuando el numero de personas
contagiadas y de decesos empezo a
disminuir se presentdé un gran
desafio. ;(CoOmo se iba a inmunizar
a la poblacién cuando gran parte ya
no acudia a los vacunatorios?

puestos fijos y moviles en sitios de
concentracion de personas: empresas,
mercados, escuelas, eventos, etc;
involucrando a la comunidad y al sector
privado para acelerar la vacunacion.

Por otra parte, se disefié e implementé una
estrategia comunicacional basada en la
participacion comunitaria; y se mejoraron
las funcionalidades del registro nominal de
vacunacion electrénico RVE.

Paralelamente, se fortalecié al Ministerio de
Salud para prevenir, detectar y responder al
tratamiento del COVID-19 en areas claves:
Vigilancia de la Salud, Redes y Servicios de
Salud, y el Laboratorio Central de Salud
Publica. Todo el trabajo se realizé de forma
articulada con los niveles nacional,
regionales y locales del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAIl), en coordinacién
con el Viceministerio de Rectoria y
Vigilancia de la Salud, y con la Direccion
General de Comunicaciéon del MSPyBS.

El nimero de brigadas contratadas por el
Proyecto se redujo a 94, con 282 personas,
en abril de 2022; y luego a 28, con 84
personas, en diciembre 2022. En febrero de
2023, el periodo de vacunacién intensiva
dio lugar al proceso de sistematizaciéon y
transferencias de buenas practicas
operativas de vacunacién al Ministerio de
Salud, que actualmente impulsa su
implementacion a través PAI.
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El Proyecto en cifras

629.481

Dosis aplicadas

9

Personas vacunadas

15

Regiones
sanitarias

Antecedentes y punto de partida

La vacunacién nacional (Programa Regular)
tiene mas de 15 anos de estancamiento en
coberturas, y se encuentra por debajo del
80% para biolégicos trazadores (BT).
Durante la pandemia por COVID-19, entre
2019 y 2021, el problema se agudizé. El pais
experimentd una caida critica de
coberturas de bioldgicos trazadores (BT),
entre 4% y 13%, afectando mayormente a
menores de un ano, del 13% al 22% (*).

Al 13 de diciembre de 2021, habia un total
acumulado de 464.004 casos confirmados
de COVID-19, 722 casos activos, 446.765
recuperados y 16.517 fallecidos. Al 29 de
noviembre, el 36,18% de la poblaciéon
paraguaya habia recibido dos dosis de la
vacuha contra el COVID-19 y ya pocos
acudian a los vacunatorios y la campana
nacional de vacunacién del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) no
estaba dando los resultados deseados.

Ante un sistema de salud débil para
prevenir, detectar y tratar adecuadamente
el COVID-19, y un nivel de operatividad

101

Distritos

De diciembre de 2021 a agosto de 2023

A

insuficiente para vacunar a la poblacién
elegible, el Proyecto Fortaleciendo Ia
Respuesta contra el COVID-19 (MSPyBS,
USAID, CIRD) buscé convertir las vacunas
disponibles en vacunas aplicadas.

Fuente: Datos presentados por el Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAl), en el | y Il Encuentro
Interregional de Intercambio de Experiencias (22 y 29

de junio de 2023).
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Vacunacion intensiva

Impulsamos la vacunacién con
gran cantidad de estrategias

Ante un contexto adverso a la vacunacion, el Proyecto se enfocé en el “co6mo hacer” para
que las cosas sucedan, aplicando una variedad de estrategias operativas flexibles para
adaptarlas a las situaciones cambiantes en el territorio. Ellas son:

e Contratamos y activamos brigadas de para definir mejores lugares y fechas,

vacunacion, con un vacunador, un
asistente y un registrador cada una.

o Fase |, de diciembre 2021 a marzo
2022: con 174 brigadas en 11 Regiones
Sanitarias (RS), con 32 distritos “base”,

o Fase Il, de abril a noviembre de 2022,
con 94 brigadas, 282 personas.

o Fase lll, de diciembre 2022 a julio de
2023, en 4 RS (Caaguazu, ltapua, Alto
Parana, Central), con 28 brigadas, 84
personas.

Proveimos movilidad vehicular, para que
las vacunas lleguen a comunidades
vulnerables que, por su pobreza y carencia
de caminos de todo tiempo, no pueden
acercarse a los puestos del MSPyBS.
Organizamos el trabajo para llegar a los
lugares de menor tasa de vacunacion.
Mediante un trabajo de identificacion
nominal y geografica, llegamos hasta
donde viven las personas de 50 afios o
mas que requerian vacunarse.
Preparamos previamente las actividades
de vacunacién, con un equipo de
“Avanzada”, que contactaba con
autoridades locales, lideres comunitarios,
instituciones educativas, sector privado
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logistica, etc.
Registramos las dosis aplicadas casi en
tiempo real (RVE), mediante dispositivos
moviles (tablets) con acceso a internet,
permitiendo el monitoreo de Ia
productividad, hacer ajustes y buscar
mejores oportunidades de vacunacion.
Apoyamos al desempefio de las
brigadas de vacunacién, con orientacién
y capacitaciéon, mediante monitoreo y
acompanamiento online.
Entrenamiento a los brigadistas en
habilidades blandas para una mejor
comunicacioén con las comunidades.

Uso intensivo de informacion: Ej: envio
de mas de 1.600.000 mensajes via
whatsapp a personas con dosis
pendientes (cruce de base de datos).
Elaboraciéon e implementacién de una
estrategia de comunicacién basada en
la participacion comunitaria para crear
confianza en las vacunas, incluyendo
realizacion de talleres con comunica-
dores sociales y periodistas de las
cabeceras departamentales, creando
una red de comunicadores a través de
un grupo de Whatsapp.
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e Elaboramos guias de informacién a
partir de preguntas frecuentes y de los
mitos sobre la vacunacién y el COVID-19.

e Generamos spots de radio y tv para ser
distribuidos a medios y comunicadores
locales.

» Enviamos

mensajes dirigidos de

acuerdo a las dosis aplicadas, via
telefonia.

e Generamos videos de concienciacion
con experiencias reales sobre la

vacunacion, para ser compartidos en
redes sociales.

Promovimos alianzas con empresas del
sector privado, instituciones publicas y
con la comunidad organizada, para
promover actividades de vacunaciéon con
distintos servicios para la comunidad.

Mejoramos y ampliamos las
funcionalidades del Sistema de
Informacién Nominal, Registro de

Vacunacioén Electrénico (RVE).

Brindamos entretenimiento para la vacunacion, con un juego de trivia con tiro al

[
blanco

gigante, que desafiaba los conocimientos de grandes y chicos, en lugares de concentracion.

o

Festejamos el dia del nifio con divertimento y vacunacién en distintas localidades.
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El relacionamiento con el sector privado fue clave para alcanzar un mayor numero de
personas vacunadas. Empresas y centros comerciales cedieron un espacio de sus
instalaciones para el montaje y la operativa de puestos de vacunacion.

Vacunacién casa por casa. Adultos mayores, encamados, personas que viven lejos de los
centros urbanos o de salud recibieron la visita de las brigadas de vacunacion.
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Fuimos hasta donde esta la gente. Llevamos la vacunaciéon a grandes ferias y eventos del
pais, como la peregrinacién a Caacupé, la Expo de Mariano R. Alonzo, los Juegos ODESUR
2022, el espectaculo de Fuego sobre Agua de Encarnacion, entre otros.
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Fortalecimos el involucramiento del
sector privado en apoyo a la vacunacién

2 l " X iy ¥ .
" Reconocimiento)’Empresas que cuidan a la

Para visibilizar los esfuerzos de las empresas
y los gremios que promueven e incentiven
la vacunacién contra el COVID-19 entre sus
colaboradores y la comunidad, entregamos
el reconocimiento a “Empresas que cuidan
a la gente”. La iniciativa se convocé en julio
de 2022 y el acto de entrega fue en octubre
del mismo ano.

Esta distincion demostré la importancia
estratégica de la colaboracién del sector
privado para mitigar los impactos
generados por la pandemia del COVID-19.
Se otorgaron reconocimientos a 11 gremios
y 41 empresas, divididos en 3 categorias:
"Salvando vida", "Impacto" y "Compromiso".
Esto apoyado por el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAIl) del MSPyBS, y el
Ministerio de Industria y Comercio (MIC).

Primera encuesta digital
sobre la vacunacién
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El reconocimiento tuvo como aliados
estratégicos a los siguientes gremios:
Camara Paraguaya de Supermercados
(CAPASU), Consejo de Desarrollo
Econémico y Social de Ciudad del Este
(CODELESTE), Sistema B Paraguay,
Asociacién de Emprendedores del
Paraguay (ASEPY), Federacién Paraguaya
de MIPYMES (FEDEMIPYMES), Asociacion
de Empresas Paraguayas para Eventos
(ASEPPE), la Federacion de Industrias
Creativas del Paraguay (FIC), la Asociacién
Paraguaya de MIPYMES (ASOMIPYMES) y la
Asociaciéon de Restaurantes del Paraguay
(ARPY). Las empresas fueron reconocidas
por acciones como instalar puestos de
vacunacion en coordinacion con el MSPyBS,
suministrar insumos a hospitales y otros.

En marzo de 2022, en conjunto con la
empresa Personal y el Ministerio de Salud,
se lanzé la primera encuesta digital de
percepcion de la vacunacion, de alcance
nacional. Fue difundida masivamente a
través de las redes sociales con un link de
acceso a un formulario electrénico. La
iniciativa permitié al Ministerio de Salud
recabar informacién sobre qué piensan los
paraguayos y las paraguayas sobre la
vacunacion contra el COVID-19; para
reorientar asi sus esfuerzos en fortalecer la
campana de vacunacion a nivel nacional.
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Generamos espacios de didlogo
con las comunidades educatwas

En coordinacion con las Supervisiones
Educativas, Administrativas y Pedagdgicas
del Ministerio de Educacién y Ciencias
(MEC), el Proyecto organizé espacios de
didlogo con las comunidades educativas a
nivel distrital de distintas Regiones
Sanitarias, al inicio del ano escolar.

Por ejemplo, en marzo de 2023, padres y
docentes de Ila Escuela Republica
Dominicana de Fernando de la Mora se
reunieron con el Dr. Héctor Raul Castro,
entonces director del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAIl), y Tomas Insfran,
director de la Institucion Educativa.
Dialogaron sobre la importancia de las
vacunas en la lucha contra el COVID-19y las

vacunas del programa regular.

Como en otras ocasiones, se acordé llevar a
cabo una Jornada de vacunacién en la
Escuela, con participacion de toda Ila
comunidad educativa. Por otra parte, al
finalizar el encuentro, los padres accedieron
a la aplicacién de vacunas contra el COVID-
19, demostrando asi su compromiso con la
proteccién que brindan las vacunas.

Estos espacios de didlogo forman parte de
las “Buenas practicas de apoyo a la
vacunacion para el nivel operativo, en
tiempos de COVID-19” y fue incluida en el
documento sistematizado por el Proyecto
para la implementacion del Ministerio de
Salud en el ambito educativo.

Vacunacion a las escuelas: Un trabajo coordinado con las comunidades educativas.

MINISTERIO DE PARAGUAI
* SALUD PUBLICA Y TESAI HA TEKO
BIENESTAR SOCIAL | PORAVE

PARAGUAY MOTENONDEHA

MA AMPLIADOD

GRA
OE INMUNIZA(‘IONES
L l‘ ARAGU
L e T nllln

Volver al

indice

DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

©usaD @IRD




Propiciamos el vinculo entre el MSPyBS
y los comunicadores locales

Con el liderazgo del MSPyBS y el Programa

Ampliado de Inmunizacién (PAl), el
Proyecto impulsé “Conversatorios sobre la
Vacunacién COVID- 19” con comunicadores
y periodistas locales de los departamentos

de Guaira, Central, Alto Parana, Itapua,
Caaguazu, San Pedro, Amambay,
Presidente Hayes, Caazapa, Canindeyu,

Concepcidn, y también en Asuncion.
Durante los encuentros, se destacd la
necesidad de instalar el habito de Ila
vacunacion en la poblacién, mas alla de las
amenazas de las olas de contagio.

Los comunicadores se comprometieron a
dar seguimiento al temay el Proyecto

L=

Apoyamos lare
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d de comunicacion interna del MSPyBS, con enfoque comunitario.

apoy6 la creacion de una red sobre la
vacunacion COVID-19, que hoy se encuentra
activa como un canal de comunicacién en
temas de salud publica.

En este marco se entregaron las
publicaciones digitales Preguntas
frecuentes sobre la vacunacién contra el
COVID-19, Mitos y Evidencias sobre la
vacunacion, spots de radio y TV elaborados
por el Proyecto.

De los encuentros participaron el Dr. Héctor
Castro, entonces director del PAI; el Lic.
Gerardo Aquino, en ese momento director
de comunicacién del MSPyBS, vy

representantes locales del MSPyBS/PAI.
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Impulsamos el sistema de vigilancia y
deteccion precoz de casos de Covid-19

* HOSPITAL DISTRITAL
* DE MINGA GUAZU

Con el objetivo de fortalecer la capacidad
de vigilancia de la salud publica
relacionada con el COVID-19, el Proyecto
apoyo6 a la Direccién General de Vigilancia
de la Salud del MSPyBS (DGVS) con la
dotacién de profesionales, su capacitacion y
equipamiento especifico para desarrollarlos
procesos orientados a preservar la salud y
reducir riesgos de enfermedades.

A través de un concurso publico fueron
contratados:

» Veintidds (22) investigadores de campo:
profesionales para el rastreo de contacto
de personas con diagnéstico de COVID-
19 y registro de casos, encargados
epidemioldgicos, profesionales de apoyo
en la supervision y el monitoreo de las
actividades de vigilancia de COVID-19,
entre otros.

e Tres (3) expertos informaticos para
apoyar el area de TIC del ente rector de
la vigilancia epidemioldgica.

Dotacion de equipamiento:

e 90 computadoras de escritorio
destinadas a dotar al 60% de las
unidades de vigilancia: Unidad

Epidemiolégica Regional (UER), Unidad
Epidemiolégica Distrital (UED) y DGVS,
para la vigilancia de COVID-19 y rastreo.

e 70 laptops, 70 teléfonos inteligentes y
cinco (5) tablets destinadas a las

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICAY \I
BIENESTAR SOCIAL | PORAVE

PARAGUAY MOTENONDEHA

PARAGUAY

PARAGUAI 06 Do e
TESAI HA TEKO e DE INMUNIZACIONES (| = USAID

unidades epidemiolégicas regionales vy
distritales. En cuanto a capacitacion:

* El Proyecto capacité a 37 profesionales
de las unidades epidemiolégicas
regionales y distritales a través de dos (2)
cursos de epidemiologia de campo
(FRONTLINE), con énfasis en Covid-19.

En su primera edicién, el curso estuvo
destinado a profesionales de salud regién
sanitaria del Guaira. Concluy6 en junio 2022
con 17 participantes. En noviembre 2022
concluydé la segunda edicion del
FRONTLINE para el PAlI Nacional, en
Asuncion, con 18 participantes.

Estos cursos han sido adaptados para dar
mayor énfasis a la vigilancia del COVID-19.
Ademas, se realizaron visitas de supervision
y monitoreo a las UER y UED, en las
distintas regiones sanitarias.
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Fortalecimiento de Areas Criticas

Fortalecimiento de capacidades para la

secuenciaciéon genémica completa

Realizar una secuenciacion genémica eficiente es clave para comprender
cémo las variantes pueden afectar a la salud publica. Es por eso que
apoyamos al Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP) del MSPyBS
mediante la contratacion de recursos humanos, y su capacitacion.

Durante la implementaciéon del Proyecto, se gendmica, lo cual les permitié participar en
amplié la dotacién de profesionales el proceso de secuenciacion genémica con
dedicados a la vigilancia genémica en el los medios actualmente disponibles en el
LCSP, a fin de facilitar la expansiéon de la LCSP. Como resultado, las muestras
vigilancia a otros laboratorios de la red secuenciadas aumentaron en un 40% en
publica. Profesionales extranjeros de relacion con el total de positivos para SARS-
reconocida experiencia apoyaron la CoV-2. Ademas, con la contribucién de los
capacitacion y entrenamiento del area de profesionales contratados durante el
vigilancia genémica del LCSP. Proyecto, se detecté por primera vez en
Ademas se doté de equipamientos y se Paraguay el nuevo sublinaje BA.5.
adquirieron reactivos e insumos de
laboratorio empleados en la secuenciacion
gendmica, entre otros.

A través del Proyecto se cuadruplicé el
numero de profesionales dedicados a tareas

Durante el Proyecto se incrementé en
un 40% el numero absoluto y en la

proporcion de muestras secuenciadas
en relacion con el total de positivos

relacionadas con la secuenciacion

. . para SARS-CoV-2.
gendmica. Se incorporaron nueve
(9)profesionales, incluyendo cuatro

virélogos con conocimientos de aislamiento Por otro lado, se hizo entrega de un
y secuenciacién de genoma viral con analizador de fragmentos de acidos
énfasis en SARS CoV 2, y cinco (5) nucleicos de ultima generacién que facilité
laboratoristas con conocimientos de el proceso de secuenciacion gendmica,
técnicas de Dbiologia molecular y determinando una mayor pureza del

secuenciacion de genoma viral. Los material genético a secuenciar. Esto
profesionales contratados por el Proyecto permitié reducir significativamente el
recibieron entrenamiento especifico en el tiempo total de procesamiento,

manejo de la plataforma tecnolégica incrementandose asi la eficiencia de la
utilizada por el LCSP para la secuenciaciéon vigilancia genémica en el pais.
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"Gran impacto en la prevencién
y el control de la salud pdblica"

El Proyecto tuvo un impacto significativo en
la capacidad de monitoreo oportuno de las
variantes de preocupacioén del SARS-COV-2,
lo cual es clave para la prevenciéon y el
control de la salud publica. Asi se refiere la
Dra. Carolina Aquino, quien durante el
Proyecto se desempené como directora
general del Laboratorio Central de Salud
Publica (LCSP).

El Proyecto apoyé el fortalecimiento de
esta institucion mediante la
implementacién de nuevas tecnologias de
secuenciacion gendmica bioinformatica y
con la formaciéon de jévenes cientificos
dedicados a la vigilancia genémica.

“Con el fortalecimiento de la vigilancia
gendmica del SARS-COV-2, se obtuvo un
incremento en la proporcion de muestras
secuenciadas y una disminucién del tiempo
de emision de resultados. Esto permitid
proporcionar informacién crucial en tiempo
oportuno para la toma de decisiones de
prevenciéon y control en salud publica”,
sostiene la Dra. Aquino.

El Proyecto deja instalado un laboratorio de
gendmica con equipamientos de
vanguardia, con profesionales capacitados
en secuenciacion de nueva generacion, y en
analisis bioinformatico. De esta manera, el
Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)
cuenta hoy con la capacidad de resolver la
vigilancia genémica dentro del pais, sin
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necesidad de realizar costosos envios de
muestra al exterior, evitando las
demoras en la obtencién de resultados.
Por otra parte, la capacidad instalada
durante la pandemia de COVID-19 ha
permitido al Laboratorio Central de
Salud Publica (LCSP) extender Ia
vigilancia genémica a otros agentes con
potencial epidémico, como los arbovirus
y la viruela del mono.

El Proyecto deja instalado un
laboratorio de gendémica con
equipamientos de vanguardia, con
profesionales capacitados en
secuenciacion de nueva generacion,
y en analisis bioinformatico.
Actualmente, el LCSP cuenta con
capacidad de resolver la vigilancia
gendmica dentro del pais, sin
necesidad de realizar envios de
muestra al exterior.
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Instalamos el primer servicio piiblico de

rehabilitacidon

FISIOTERAPIA
B RESPIRATORIA

poscovid del pais

e

En el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente
(INERAM) “Prof. Juan Max Boettner”, el Proyecto monté el primer servicio
de rehabilitacion poscovid instalado en un hospital publico del pais.

Para contribuir a mejorar la oferta de
tratamiento para el sindrome poscovid, el
Proyecto disef6 una cartera de servicios a
ser ofrecidos en los establecimientos
publicos, incluyendo la infraestructura,
equipamiento, dotacién y competencias de
los recursos humanos.

Se elaboré un protocolo para manejo de los
pacientes con sindrome poscovid para que
la respuesta terapéutica sea siempre
adecuada a las necesidades de cada
paciente, en cualquier establecimiento
publico.
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Por otra parte, se capacitd en Kinesioterapia
Respiratoria (KTR) con participacion de
expertos extranjeros. Se desarrollaron dos
cohortes del curso de Cuidados Criticos y
Cardiorrespiratorios en Kinesiologia, con 20
participantes cada uno, en modalidad

virtual. Los mismos culminaron
exitosamente, con la participacion vy
evaluacion de 37 profesionales

pertenecientes a nueve hospitales
respiratorios o con servicios para casos
respiratorios, en las distintas regiones
sanitarias.
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"El Proyecto permitié dar respuesta
a la necesidad de tratamiento poscovid”

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente (INERAM)
fue un centro de referencia durante la pandemia. Muchos salvaron alli sus vidas
pero algunos quedaron con graves discapacidades respiratorias. "El Proyecto
permitié dar respuesta a esta necesidad de tratamiento poscovid', dice el
Doctor Luis Baez, director médico del INERAM.

“No contdbamos con equipos para la
recuperacién respiratoria, ni con un
protocolo de actuaciéon en estos casos. El
apoyo fue muy oportuno”, asegura el Dr.
Baez. El servicio de fisioterapia instalado en
INERAM cuenta con equipos de evaluacién
dindmica y estatica. Por otra parte, el
Proyecto capacité a profesionales para la
recuperacion respiratoria.

“Actualmente, un promedio de 20 personas
por dia acuden a los servicios, sobre todo
adultos joévenes y mayores”, cuenta el
doctor Baez, resaltando que el Proyecto
ayudé a visibilizar la importancia del
tratamiento poscovid en el sistema de
salud. Como proyeccidon, en el servicio se
capacita a estudiantes de fisioterapia con el
objetivo de que la oferta de servicios
poscovid continue en el pais.

“Aqui volvi a vivir”
“La fisioterapia respiratoria es un sueno
largamente anhelado, es algo que
necesitdbamos con urgencia y gracias al
Proyecto se hizo realidad” comenta la
fisioterapeuta a cargo, Lic. Leila Martinez.
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“Hoy sabemos que
recuperacion poscovid es muy
importante para el seguimiento
de los pacientes y debe formar
parte de los servicios de salud”.
Dr. Luis Baez, director médico
del INERAM.

El servicio atiende a personas con secuelas
del COVID-19 y también de otras
enfermedades que causan afeccién
respiratoria crénica o aguda. “Aqui volvi a
vivir’, cuenta una paciente mientras hace su
secuencia de fisioterapia.
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Capacidades institucionales mejoradas

Fortalecimiento de

la capacidad

institucional en vacunacién
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Un buen proyecto de apoyo a la
gestion publica, mas alla de sus
impactos, transfiere aprendizajes y
capacidades. Con el objetivo de
contribuir a ello, los conocimientos
generados durante las distintas
estrategias implementadas por el
Proyecto Fortaleciendo la Respuesta
contra el COVID-19 (MSPyBS, USAID,
CIRD) fueron sistematizados vy
puestos a disposicion a través de
una guia de Buenas Practicas de
Apoyo a la Vacunacion para el nivel
operativo (BPAV), las cuales son
aplicables para todo el programa
regular de vacunacién del MSPyBS.
El Ministerio de Salud se encuentra
implementando estas buenas
practicas a través del PAI Nacional,
como un resultado sostenible del
Proyecto, mas alla del impacto
directo logrado en la vacunacion.

Por otra parte, el Proyecto deja
como legado el mejoramiento y
nuevas funcionalidades del Registro
de Vacunaciéon Electronico (RVE).
Esta optimizacion del sistema de

informacion asi como la
implementacion de las buenas
practicas operativas (BPAV)

impactaran en todo el programa
regular de vacunacién del MSPyBS,
a favor de la proteccion de las
comunidades.
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Un instrumento
ttil para las
campanas de

vacunacién del
MSPyBS

La guia de Buenas Practicas de Apoyo a la
Vacunacién recoge los aprendizajes
relevantes del personal del Programa
Ampliado de Inmunizacién (PAI) en 11
Regiones Sanitarias y en mas de 40 distritos
durante un ano de trabajo intenso de las
Brigadas de Vacunacién del Proyecto
“Fortaleciendo la Respuesta contra el
COVID-19” (MSPyBS, USAID, CIRD) entre
diciembre de 2021y de 2022.

Si bien el PAI se ocupa de que cada recurso
humano asignado a la vacunacién cuente
con las competencias técnicas suficientes,
esta Guia de Buenas Practicas de Apoyo a la
Vacunaciéon (BPAV) busca contribuir al
esfuerzo que realizan diariamente los
equipos de vacunacién del MSPyBS en
todos los rincones del pais.

El registro de dosis aplicadas casi en tiempo
real, en el marco del Proyecto, permitié dar
seguimiento a la productividad y realizar
ajustes de las acciones buscando mejores
oportunidades de vacunacién, durante el
desarrollo del Proyecto.

Asi, fuimos delineando las mejores practicas
para lograr la proteccion de |las
comunidades. Como resultado, esta guia
pone a disposicion los conocimientos, las
habilidades y destrezas que mejor
impactaron en la vacunacién contra el
COVID-19 y que puede ser utilizado para las
diferentes campanas de inmunizacion.

Se trata de un instrumento util para las
campanas de vacunacién contra el COVID-
19, cuyos aprendizajes son aplicables a todo
el programa regular de vacunacién del
MSPyBS, permitiendo optimizar procesos y
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BUENAS PRACTICAS DE
APOYO ALAVACUNACION
PARA EL NIVEL OPERATIVO.

Fortaleciendo la respuesta contra el COVID-19

¥ & s

N
o

Agosto 2023

generar resultados a favor de |las
comunidades.

En febrero de 2023, el Proyecto
Fortaleciendo la Respuesta contra el
COVID-19 (MSPyBS, USAID, CIRD) inicié la
socializacion y transferencia de las buenas
practicas al Ministerio de Salud.

La guia fue distribuida a todas las Regiones
Sanitarias mediante Memorandum Interno
con un cédigo QR para su descarga.

A partir de julio de 2023, el Proyecto apoy6
la implementacién de las Buenas Practicas
en sitios seleccionados por el MSPyBS, con
una metodologia de “aprender haciendo”.

Las brigadas contratadas trabajaron
juntamente con el personal de vacunacién
del MSPyBS aplicando las mejores

practicas de acuerdo a las necesidades de
la poblacién.

Desde agosto de 2023, el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) tomé la
posta para lograr la implementacion de las
buenas practicas de apoyo a la vacunacién
al Ministerio de Salud, como una valiosa
herramienta para abordar los desafios
nacionales en el ambito de la vacunacion.
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10 buenas pricticas de apoyo a la
vacunacién para el nivel operativo

A continuacion, un resumen de las buenas practicas de gestion operativa (BPAV)
gue contribuyen a acelerar el acceso generalizado y equitativo a la vacunacién. Para
mayor informacién y recomendaciones de implementacion, acceda al material
completo a través del PAI o descarguelo aqui: https://acortar.link/MwKwqJ

« BPAV N’ 1 Programar la inmunizacién

orientada a la demanda. Abordar las
necesidades especificas de la
comunidad, el territorio o colectivo
social. Analizar la cobertura existente, la
poblacién y las oportunidades/desafios,
asi como el costo/beneficio, para llegar a
mas personas, en menos tiempo, con
mayor eficacia y menor desperdicio.

BPAV N° 2 Planificar y ejecutar
actividades de vacunacién en terreno.
Concluido el abordaje de la demanda,
sigue el desarrollo concreto de una o
mas actividades de vacunacién, para
una poblaciobn ya seleccionada o
priorizada y en un periodo especifico de
tiempo.

BPAV N° 3 Enfoque en instituciones
educativas para organizar actividades
de vacunacién, en coordinacién con el
Ministerio de Educaciéon y Ciencias ya
que constituye casi el 30% de Ia
poblacién y su impacto es significativo.
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BPAV N° 4 Conversatorios para
docentes, padres y madres de la
poblacién escolar. El PAIl y este Proyecto
identificaron un interés genuino de
directivos, docentes y padres, en recibir
informacion de las personas
responsables de la vacunacién. Sus
inquietudes deben ser escuchadas.
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« BPAV N° 5 Andlisis y uso de la

informacioén del Registro de
Vacunaciéon Electrénico (RVE) para
analizar indicadores epidemiolégicos,
de cobertura y de gestion de la
inmunizacién, identificar necesidades y
problemas a nivel distrital, definir
estrategias y establecer métodos y
planes de seguimiento.

Vplver al
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BPAV N° 6 Capacitar al personal de los « BPAV

vacunatorios para mejorar sus
habilidades blandas, con énfasis en
comunicacién asertiva. Para lograr las
metas de vacunacién, cada equipo de
trabajo precisa dotarse de herramientas
que faciliten su interrelacién, con un
propdsito claro y resultados medibles;
para convencer, persuadir o contener a
las poblaciones en general, y para
brindar el mejor aporte a |las
comunidades.

BPAV N° 7 Articular y organizar
jornadas de vacunacién con el sector
privado. Se lo debe involucrar en el
apoyo a las actividades de vacunacion
del Programa Regular y de otras
campanas de intensificacion, ademas
del COVID-19, ya que el efecto positivo
de la vacunacién tiene impacto positivo
sobre la economia.

BPAV N° 8 Promover el
involucramiento de la comunidad para
generar o incrementar demanda en la
poblacién. Los politicos locales, lideres
religiosos y comunitarios y familiares
deben participar en la programacion de
las campanas de inmunizaciéon y el
monitoreo de su desempeno. Es
necesario estimular la participaciéon
comunitaria para lograr la sostenibilidad
de la cobertura de inmunizacion
efectiva, igual o superior al 95%.
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N°9  Conversatorios con
profesionales de los medios de
comunicacién para incrementar la
promociéon de la inmunizacién.
Constituyen un espacio distinto a las
conferencias de prensa y entrevistas.
Son encuentros de actualizacién vy
didlogo entre representantes del
MSPyBS y los comunicadores de medios
masivos o de redes sociales locales,
reconociendo su rol clave en la
promocion de la inmunizacion.

« BPAV N°10 Compartir experiencias y

aprendizajes sobre mejores practicas
de inmunizacion en eventos de
diseminacion Interdistritales o
Interregionales. En las evaluaciones del
PAIl, se analizan las tasas de cobertura,
las brechas y sus causas, y las estrategias
a aplicar. Para complementar este
proceso resulta util identificar las
practicas que han contribuido a mejorar
los indicadores, y compartir las
experiencias y aprendizajes entre pares,
ya sea de una misma Region Sanitaria o
de varias Regiones.
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"Esta guia es el ABC para una campana
de vacunacién exitosa"

Jefes de regiones sanitarias del PAI testimonian los beneficios de las BPAV.

La licenciada Luisa Ramirez, jefa del PAI en
la regidn sanitaria de Central, asegura que
la implementacién de las Buenas Practicas
de Vacunacion para el Nivel Operativo “es el
ABC de lo debe hacer en el servicio de
salud". Si bien el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) cuenta con un
manual operativo, considera a la guia como
una herramienta para el trabajo eficiente.

Central ya aplicaba varias de las buenas
practicas, pero de forma parcial. “Pero
teniamos debilidades persistentes, por
ejemplo, en la planificaciéon y programacioén
de tareas (BPAV N°2), y en la vacunacién en
las instituciones educativas (BPAV N°3). No
estableciamos una buena comunicacion
con la comunidad educativa. Luego se im-

"Una herramienta util para todos los niveles del PAI”

El Licenciado Sergio Cetrini, jefe de PAI de
Alto Parand, asegura que la guia de
Buenas Practicas de Vacunacion ayudo a
esta region sanitaria a realizar un trabajo
coordinado, planificado, marcando los
territorios por sectores (BPAV N°2) como
no se habia hecho antes. “Es una
herramienta practica y util para todos los
niveles del PAI, con el paso a paso para
llegar a la meta de cobertura”, asegura el
Lic. Cetrini, recomendando su aplicaciéon
en todas las regiones sanitarias.
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-plementé  esta buena
practica en Itaugua, con
conversatorios, y funciond”, |
comenta. Ademads, la guia
evidencié la importancia de @
articular con el sector
privado (BPAV N°7). En
Villeta se aplicé esta buena
practica con buenos resultados. La lic.
Ramirez también destaca que la guia
establece la necesidad de capacitar a los
vacunadores en habilidades blandas de
comunicaciéon. “Esto es algo que faltaba
mejorar, el trato humano con la gente hace
la diferencia", asegura quien hoy aboga por
la implementacién de buenas practicas en
todos los distritos de Central.

“El trabajo de la vacunacién
es una busqueda constante
de estrategias y esta guia te
brinda todo lo que se
necesita. Te muestra las
debilidades y las fortalezas. _
Hoy sabemos que no se trata de ir
alocadamente a vacunar. Hay que
planificar, evaluar, coordinar escenarios
posibles y ejecutar. Vamos a continuar
aplicando buenas practicas en la region,
ya comparti la guia con otros jefes de PAI".
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Impacto nacional de las mejores
pract1cas y técnicas de vacunacién

Entre mayo y julio de 2023, el Proyecto
Fortaleciendo la Respuesta contra el
COVID-19 (MSPyBS, USAID, CIRD) se enfocd
en brindar asistencia técnica al Ministerio
de Salud para implementar las Buenas
Practicas de Apoyo a la Vacunacion (BPAV)
para contribuir a incrementar las tasas de
vacunacion.

Se realizé la transferencia a los equipos de
vacunacion y encargados distritales de
vacunacion en ltaugua y Villeta, del Dto.
Central; Caaguazu, del Dto. Caaguazu;
Cambyretd, Dto. Itapua; y Minga Guazu, Dto.
Alto Parand. Posteriormente, a Coronel
Oviedo y Ciudad del Este.

El eje de la transferencia de BPAV fue la
“experiencia practica” con el propédsito de
gue los vacunadores del MSPyBS aprendan
de las experiencias de pares que han
enfrentado desafios operativos similares.
Como resultado, los distritos mostraron
ejemplos concretos de incremento en las
tasas de inmunizacién con la aplicaciéon
delas BPAV. En una segunda etapa, el
Proyecto organizé dos  encuentros
interregionales de intercambio de
experiencia, en los Departamentos Central
y Alto Parana.
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En este marco, el PAI presenté los desafios
y prioridades para el incremento de las
tasas y coberturas de vacunacién a escala
nacional, tanto del programa regular como
las vacunas contra el COVI-I9 y la
influenza. Varios ellos pudieron ser
abordados con la implementacion de las
BPAV, las cuales contribuyen a crear las
condiciones 6ptimas para la vacunacion.

Resultado a mayor escala

Para lograr un resultado a mayor escala de
las BPAYV, el PAI involucré en el proceso a
los supervisores de niveles nacional y
regional, encargados de la capacitacion,
supervision, monitoreo y evaluacién de la
vacunacion en todo el pais.

Es asi que hoy las supervisiones del PAI
conducen la aplicacion de buenas
practicas en el seguimiento a las
actividades, actualizaciones y en la
solucién de problemas de los equipos de
vacunacion del nivel nacional, regional y
distrital.

Asi, las BPAV podran llegar hasta el ultimo
municipio del pais y generar condiciones
6ptimas para la vacunacion.
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El Proyecto apoyd la realizacién de talleres
de entrenamiento practico sobre las BPAV,
uno de los cuales se enfocé en el analisis y
uso del Registro de Vacunacién Electrénico
(BPAV N°5). El objetivo fue aprovechar todo
el potencial de la herramienta, que cuenta
con nuevas funcionalidades desarrolladas
con apoyo del Proyecto, para analizar
indicadores, identificar necesidades, definir
estrategias, métodos y planes de
seguimiento. Los talleres se desarrollaron
con contenidos especificos y acordes a las
necesidades de informacién operativa para
el nivel regional y distrital.

El Proyecto apoyé el desarrollo de un
cronograma de entrenamiento realizado
por los supervisores nacionales del PAI y
dirigido a supervisores regionales vy
distritales, funciéon que es asumida por los
encargados del PAI en estos niveles.

De esta manera, los supervisores nacionales
son hoy los agentes multiplicadores y
dinamizadores de las buenas practicas de
apoyo a la vacunacién (BPAV), en las
diferentes regiones sanitarias y los distritos.
El Proyecto entregé al PAI el disefio
metodolégico, el contenido tematico y los
materiales didacticos para continuar los
entrenamientos en las buenas practicas de
apoyo a la vacunacion. De esta manera, el
MSPyBS cuenta con un valioso instrumento
de aplicaciéon de las mejores practicas
operativas de vacunacion.

Transferencia de BPAV en “cascada”

El Proyecto desarroll6 un esquema de
entrenamiento en cascada, a partir del
contenido y de la metodologia en BPAV,

implementado  juntamente con los
supervisores nacionales. Los mismos
cuentan hoy con las competencias

necesarias para replicar sus conocimientos.
Estuvieron a cargo del entrenamiento a los
supervisores del nivel regional, y estos, por
su parte, a los supervisores distritales de

cuatro regiones sanitarias, con apoyo
técnico del Proyecto. Este esquema se
podra ir repitiendo en el proceso de

implementacion de las buenas practicas.

c.
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Adicionalmente, el equipo técnico del
Proyecto realizé sesiones de trabajo de
acompanamiento en BPAV a los equipos y
vacunatorios del MSPyBS de ocho distritos,
con modalidad “supervision capacitante”.
Asi lo hizo en Caaguazu y Coronel Oviedo,
del Dto. de Caaguazu; en Cambyreta y
Encarnacion, del Dto. Itapua; en Ciudad del
Este, Alto Parand; y en Villeta e Itaugu3d, de
Central. Esta actividad logré reforzar los
conocimientos en BPAV transferidos,
enfocandose en orientar, sugerir y apoyar las
practicas, de acuerdo a los diferentes
contextos que presentan los distritos.
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Convertir a las BPAV en pricticas
cotidianas de vacunacién

Con asistencia técnica del Proyecto, el PAI implementa las Buenas Practicas de
Apoyo a la Vacunacion (BPAV) en zonas estratégicamente seleccionadas con
énfasis en Programacion de la inmunizaciéon orientada a la demanda (N°1) y
Planificacién y ejecucién de actividades de vacunacién en terreno (N°2).

Lograr la mayor tasa de inmunizacién en el
menor tiempo posible, administrando
mejor todos los recursos disponibles, es el
desafio del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl) que encuentra
respuesta en la primera Buena Practica de
Apoyo a la Vacunaciéon (BPAV N°1). “Estas
buenas practicas fueron priorizadas porque
son fundamentales para conocer Ila
poblacién, identificar microterritorios, saber
qué vacunas hecesita, en qué cantidad,
entre otros. Con esta informacion, se pasa a
implementar la BPAV N°2, “Planificar y
ejecutar actividades de vacunacion en
terreno” explica el Lic. Pablo Monges jefe de
los supervisores nacionales del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI).
La transferencia de estas buenas practicas
se realiza, con apoyo técnico del Proyecto
Fortaleciendo la Respuesta contra el
COVID-19 (MSPyBS, USAID, CIRD), en
Capital y en los departamentos Central,
Alto Parana, Caaguazu, Itapua. El Lic. Pablo
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Monges explica que la seleccion de estos
lugares se realizé con criterio de mayor
densidad poblacional y de mayor
vulnerabilidad de las poblaciones.

“Por ejemplo, en el Departamento Central
existen 19 Municipios pero solo cinco de
ellos tienen alta densidad poblacional: San
Lorenzo, Luque, Fernando de la Mora,
Lambaré y Capiatd. En ellos fuimos
identificando zonas mas pobladas. En
Capiata, por ejemplo, existen cerca de 80
microterritorios, algunos estan cubiertos por
el Hospital Distrital de cabecera, y otros por
las Unidades de Salud Familiar. Llegamos
hasta ese nivel para identificar los
microterritorios mas vulnerables, como los
asentamientos urbanos y las poblaciones
indigenas”, explica el Supervisor Nacional
del PAI. Para aplicar las buenas practicas, el
PAI tuvo que ampliar el nimero de brigadas
de vacunacién recurriendo al personal
administrativo de la red de salud, para
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realizar funciones de registrador de
vacuhacion. “Nos reunimos con los
directores regionales y distritales de

manera a abordar la importancia de
fortalecer ese talento humano. También fue
clave el apoyo de los vacunadores del
Proyecto”, comenta el Lic. Monges.

El Lic. Monges asegura que las buenas
practicas de apoyo de vacunacién (BPAV),
recuperadas y sistematizadas en el marco
del Proyecto, apuntan a fortalecer todos los
componentes del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI).

“Son buenas practicas basicas que el
vacunador debe conocer y aplicar para
beneficiar a la poblacién”, dice.

“Pero sobre todo impacta en beneficio de
las comunidades, en la protecciéon de la
poblaciéon. Hemos tenido experiencia de
vacunacion en zonas de poblacion
concentrada, con gran cantidad de
empresas y comercios, donde la estrategia
casa por casa ho resulta. En estos casos se
debia abordar con reuniones previas,
entrevistas con los referentes o
responsables de empresas y comercios
(BPAV N°7) para programar actividades de
vacuhacién in situ (BPAV N°2), explica el
Lic. Pablo Monges.

Actualmente, desde areas como Vigilancia
de la Salud, Supervision, y otros, el PAI
recomienda la capacitacién continua en
estas buenas practicas (BPAV) en todo el
ambito nacional.

“Insistimos porque queremos que se
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“Con la aplicacion de
las BPAV en la
planificaciéon, en el
trabajo en terreno,
entre otros, el PAI
apunta a cumplir con
los objetivos de la
vacunhacion”, sostiene el
Lic. Pablo Monges, jefe
de los supervisores
nacionales del PAI.

conviertan en practicas cotidianas del
trabajo de la vacunacién, en la
planificacién, en trabajo en terreno, entre
otros, para poder cumplir con los objetivos
de la vacunacién”, explica el Lic. Monges.

El jefe de los supervisores nacionales del
PAIl cree que la implementacion de las
buenas practicas -especialmente las N° 1y
2-, es imprescindible para avanzar en las
meta de vacunacioén nacional.

“Muchas veces el responsable de un
servicio de salud no conoce cudl es la
necesidad de vacunacion de la poblaciéon
ni cual es la poblacién que debe abordar
con prioridad. Si tuviera claridad sobre
estos puntos, podria programar la
vacunhacion orientada a la demanda (BPAV
N°1) y abordar los microterritorios, desde
los mas poblados, para abarcar la mayor
cantidad de personas, con la mayor
eficiencia y eficacia y en el menor tiempo
posible”, expresa el jefe de los supervisores
nacionales del PAI.
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RVE: por una mejor gestiéon de vacunas

En marco del apoyo del Proyecto Fortaleciendo la Respuesta contra el COVID-19
(MSPyBS, USAID, CIRD), las mejoras realizadas en el Registro de Vacunacion
Electronico (RVE) apuntan mejorar la informaciéon que reportan las distintas
regiones sanitarias al Programa Nacional de Enfermedades Inmunoprevenibles
(PNEI-PAI)y a optimizar la gestion de vacunas en todo el ambito nacional.

P — pre

El PNEI- PAI, a través del Centro Nacional
de Vacunas (CNV), es la institucion
encargada de distribuir los biolégicos e
insumos de vacunacién a las distintas
regiones sanitarias. Para hacerlo, utiliza la
herramienta informatica VSSM (siglas en
ingles de Vacunaciéon, Suministros, Stock,
Gestion), que fue implementada en el 2010
para organizar y gdestionar el stock de
vacunas y otros suministros.

A su vez, las distintas Regiones Sanitarias
deben utilizar el Registro de Vacunacién
Electrénico (RVE) para enviar al PNEI-PAI
toda la informacién sobre los bioldgicos e
insumos que reciben, distribuyen y que
tienen disponibles localmente. Pero solo si
estos datos son actualizados
correctamente en el sistema, el VSSM
podra funcionar de manera eficiente para
asegurar una provision efectiva de vacunas
y suministros a todo el pais.

El sistema VSSM estd preparado para
analizar y controlar los movimientos de las
dosis de cada lote, desde que ingresa al
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CNV hasta su aplicaciéon en un servicio de
salud, registrar su paso por cada almacén en
sus distintos niveles, garantizando una
trazabilidad de los lotes circulantes en todo
el ambito nacional. Sin embargo, para un
trabajo mas efectivo, el MSPyBS requiere
utilizar un sistema operativo que integre las
funcionalidades del registro de vacunacion
y de la gestidon de las vacunas. Esto se esta
logrando con la implementaciéon del
Registro de Vacunacién Electrénico (RVE).

Evolucion del RVE

Inicialmente, el RVE estaba enfocado
exclusivamente en el registro de Ila
vacunacion y, por otra parte, la gestiéon de la
vacunacion correspondia al sistema VSSM.
Sin embargo, el Ministerio de Salud requeria
que sistema también brinde informacién
relevante para la distribucion de las
vacunas, lo cual fue posible con el apoyo del
Proyecto Fortaleciendo la Respuesta contra
el COVID-19 (MSPyBS, USAID, CIRD).
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El Ministerio de Salud apunta a operar toda
la gestion de vacunas y la inmunizacion
exclusivamente con el RVE. “Es un sistema
propio, se adapta a nuestras necesidades y
tiene capacidad para la mejora continua”,
explica la Lic. Otilia Saucedo, del CVN. En la
foto, guia el recorrido de la Dra. Maria
Teresa Baran, Ministra de Salud; y del Lic.
Hugo Luis Cousirat, director del PAI; por el
Almacén Nacional de Vacunas.

“La incorporacidén de mejoras en el RVE para
gestionar cantidad de bioldgicos inicié en el
2021. Actualmente, el sistema permite
visualizar todo el stock de vacunas
disponible, en todos los niveles y en tiempo
real, situacion que no se daba con el VSSM.
"Esta mejora fundamental tiene un gran
impacto en la planificacion y toma de
decisiones para la compra, el
almacenamiento y la distribucion de las
vacunas, en las mejores condiciones
posibles”, explica la Lic. Otilia Saucedo, del
Centro Nacional de Vacunas.

Con el mejoramiento del sistema se
conseguira el seguimiento de |la
informacién precisa de cada movimiento,

con fecha, cantidad, usuarios, origen,
destino, entre otros, en los niveles
regionales, distritales y de servicios

sanitarios. Actualmente, el CNV avanza en
la implementacion del RVE, segun la
Resoluciéon S.G. N° 215 del 12 de abril del
2021. El sistema ha llegado a todos los
servicios de salud que cuentan con
vacunatorios, tanto publicos como privados
adheridos al MSPyBS, interconectando
todo el ambito nacional.

El uso del RVE en forma exclusiva
impactarda en la disminucién de gastos
administrativos y en la reduccién de los
tiempos de trabajo. Por otra parte, mientras
que el VSSM es un sistema internacional,
aplicado a mas de 150 paises, el RVE fue
desarrollado en forma exclusiva por los
funcionarios del Ministerio de Salud vy
mejorado con apoyo del Proyecto
Fortaleciendo la Respuesta contra el
COVID-19 (MSPyBS, USAID, CIRD).

MINISTERIO DE
*y SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR SOCIAL

PARAGUAY

PARAGUAI
TESAI HA TEKO
PORAVE

MOTENONDEHA

y PROGRAMA AMPLIADO
DE INMUNIZACIONES
PARAGUAY

“‘El RVE es fue

sistema
desarrollado a partir de nuestra experiencia,
responde a nuestras necesidades y tiene
capacidad de mejora continua de acuerdo

un propio,

a las evoluciones en el ambito de la
vacunacion”, explica la Lic. Otilia Saucedo.
El CNV cuenta con un Almacén Nacional de
Vacunas instalado a nivel Central, que
brinda la cobertura a todo el pais, y cinco
almacenes suprarregionales en cinco
regiones sanitarias, para la cobertura de
otras ocho regiones sanitarias. Por otra
parte, existen 145 Centros de Distribucién
Regional en las demas regiones sanitarias,
que brindan cobertura distrital y local.

El funcionamiento integral del sistema
depende de la calidad de informacién en
linea. Los datos correctos y en tiempo real
sobre el registro de pérdidas de dosis, la
aplicaciéon de vacunas (mddulos de registro)
y de los movimientos de insumos, a través
del RVE, permitiran al Centro Nacional de
Vacunas brindar una respuesta oportuna a
las necesidades de vacunaciéon de cada
regioén sanitaria.
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Con capacitacion en RVE se apunta a
mejorar el abordaje de la vacunacién

Recuperar, analizar y retroalimentar los datos de vacunacién son tres lineas de
trabajo que el PAI busca reforzar a través de las capacitaciones enfocadas a
mejorar la carga y gestion en el Registro de Vacunacion Electrénico, lo cual
permitira reflejar Ia cobertura real de inmunizacién, para un mejor abordaje.

X R \\\l‘
W Vilig
;.\,é.ﬁ i

- W .
Histéoricamente, debido a la falta de
personal para la carga o gestion del
Registro de Vacunacion Electrénico (RVE),
eran los administrativos de los centros de
salud quienes ejercian esa funcion, lo cual
ocasionaba serios inconvenientes.

“El operador del RVE no es un operador
comun de computadoras. Debe saber de
esquemas de vacunacidén, analisis de
datos, gestion, y tener la capacidad de
analizar si corresponde o no el registro de
una vacuna segun la edad de la persona.
Por lo tanto, la capacitacion en la gestion
del RVE es una pieza fundamental para
mejorar la calidad de los datos y a su vez

Regiones Sanitarias. El objetivo fue
fortalecer los conocimientos y los
mecanismos para la carga en el RVE.

“Al mejorar el control y la calidad de los
datos se reflejan de forma mas fidedigna los
indices de la cobertura nacional de
vacunacion”, explica Rodrigo Martinez, de
Subsistemas del PAIL  Durante |las
capacitaciones también se promovié Ila
capacidad de analisis de la informaciéon
cargada en el RVE.

RESULTADOS DE LA CAPACITACION

Regiones Personas Servicios de
Sanitarias participantes Salud

V RS Caaguazu 96

de la informaciéon”, explica Diego
Revolero, jefe de Subsistemas del PAL 120 105
Es por ello que desde setiembre de 2023,

con apoyo del Proyecto Fortaleciendo la XRS Alto 187 176
Respuesta contra el COVID-19 (MSPyBS, Parana
USAID, CIRD), el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAIl) realizé capacita-
ciones en Andlisis de datos en cuatro (4)

209 148
612 474
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Por otra parte, la funcionalidad del sistema
RVE también estd en continua evolucion. Se
desarrolla a medida que se van cargando
los datos, y este proceso, a su vez, genera
nuevas funciones. En cuanto a los
contenidos tematicos, la capacitaciéon
sigui6 tres lineas. La primera es
recuperacion de datos, ya que los
registradores deben hacer el control de las
vacunas aplicadas por dia.

La segunda linea se refiere al andlisis de los
datos registros recibido en papel y cuya
calidad debe ser controlada previamente a
la carga. Por otra parte, la capacitacion
buscé incentivar la retroalimentacion sobre
las funciones del sistema electrénico,
aclarando dudas que se presentan en el
momento de la carga y unificando criterios.
Las capacitaciones estuvieron a cargo de los
técnicos del Departamento de Sub-Sistema
de Informacion y de supervisores nacionales

del PAl, con

acompafiamiento de
representantes regionales y distritales, en

los departamentos Central,
Itapua y Alto Parana.

Caaguazu,

Capacitacion en RVE y buenas practicas
Con las capacitaciones, el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) busca
facilitar la aplicaciéon de la Buena Practica
de Vacunacion N°5 “Andlisis y uso de la
informacion del Registro de Vacunacion
Electrénico (RVEY)".

Esta buena practica se orienta al analisis
de indicadores epidemioldgicos, de
cobertura y de gestién de la inmunizacion,
para identificar necesidades y problemas
a nivel distrital y definir estrategias, metas
y planes de seguimiento. Es asi que con la
BPAV N° 5 se propicia un mejor abordaje a
la poblacién objetivo y el incremento de la
cobertura de vacunacion.

Capacitacién en RVE: Por la toma de decisiones informadas

“La capacitacion en RVE impacta en la calidad de la informacién, lo que a
su vez facilita la toma de decisiones en los distintos niveles gerenciales
en salud, segun explica Diego Revolero, jefe de Subsistemas del PAI.
Destaca también que el Proyecto apoyé la capacitacion en tres
importantes moédulos del RVE: el Registro, la Gestion y los Reportes. El
primero esta orientando al registro oportuno, completo y exacto de los
datos. En Gestion, se abordaron las transacciones en el area de stock
despachos, recepciones, redistribuciones, etc. Y en Reportes se capacitd
en visualizaciones de datos. Estos reportes facilitan el analisis y control de
la calidad de los datos, permiten obtener lista de personas pendientes de
vacunacion, entre otras funcionalidades mejoradas del sistema.
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Recomendaciones operativas que contribuyen
a elevar la cobertura de la vacunacién

Implementar las “buenas practicas operativas” apoya el

logro de las metas nacionales de vacunacion, siendo claves:

e BPAV 1: Programacion de vacunacion orientada a la
demanda (analizando coberturas, etc.).

e BPAV2: Planificacion y ejecucion de actividades de
vacunacion en terreno.

e BPAV5: Analisis y uso de la informacién del RVE,
complementa los anteriores (el PAl como nunca tiene un
sistema de informacion potente para utilizar en la
microplanificacion y monitoreo).

Mejorar las capacidades para analisis de informaciéon del
RVE en el nivel operativo (distritos), pues en este nivel es
donde se define el éxito de la vacunacion.

e El Proyecto ya apoyé al PAI nacional en el desarrollo de
este tipo de capacitacion, en setiembre de 2023,
alcanzando a encargados del PAI de 474 servicios de salud
en cuatro (4) regiones sanitarias.

e El MSPyBS puede replicar estas capacitaciones en las otras
regiones sanitarias, con sus propios recursos o con apoyo
de la cooperacion.

e La capacidad mejorada en analisis de la informacion del
RVE posibilitara mejorar la calidad de las programaciones
y la planificacion, y por consiguiente, del monitoreo en el
nivel operativo (distritos).

Implementar incentivos financieros por cumplimiento de
metas de cobertura de vacunacion.

e Transformar una parte de los Fondos de Equidad (recursos
que el MSPBS transfiere a los Consejos de Salud) en un
mecanismo de financiamiento por resultados asociados a
metas distritales de vacunas trazadoras, cuyo
cumplimiento se puede medir por el RVE.

Fortalecer la estrategia comunicacional basada en la

participacion comunitaria y el involucramiento del sector

privado.

¢ Involucrar a organizaciones de base, comunitarias e
instituciones locales, y al sector privado para abordar la
vacunacion en los respectivos territorios, aunando
esfuerzos y recursos para incrementar las coberturas de
vacunacion.
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