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ANTECEDENTES

Situacion regional y mundial de sarampion, rubéola, sindrome de rubéola congénitay poliomielitis.

La Region de las Américas fue declarada libre de rubeola y sindrome de rubéola congénita (SRC) en 2015,
condicion que se mantiene alafecha. En el afio 2016 se certifico la eliminacion del sarampidn, sin embargo, por
los grandes brotes de sarampién en diversos paises del mundo, se generaron también brotes en paises de la region
de las Américas desde 2018. Dos paises no pudieron controlar estos brotes restableciendo la circulacion endémica
(Brasil y Venezueld) y hasta la fecha contindia circulando €l virus en Brasil. La Regién se dejé de considerar libre
de sarampidn, pero 33 de los 35 paises miembros mantienen el estado, incluida Argentina.

Laregion de las Américas fue la primeraen el mundo en ser certificada libre de poliovirus en 1994.

La Region del Pacifico Occidental, la Region de Europa y la Regidén del Sudeste de Asia certificaron la
erradicacion en los afios 2000, 2002 y 2014 respectivamente.

Actualmente dos paises de la Region del Mediterrédneo Oriental contintian con circulacion endémica de poliovirus
salvajetipo 1: Pakistén y Afganistan.

Si bien laregion africana fue declarada y certificada libre de polio salvaje autéctono en agosto de 2020, a lafecha
se han confirmado dos casos de poliovirus salvgjetipo 1 (PSV1) en Malawi y en Mozambique.

Entre 2019 y 2021 se evidencio un nimero creciente de casos por poliovirus derivado de la vacuna (cVDPV),
mayoritariamente tipo 2 (cVDPV2). Ucrania en 2021 reporto un caso importado de cVDPV2 e Israel confirmo un
caso de poliovirus circulante derivado de la vacunatipo 3 (cVDVP3).

Sarampion, rubéola, SRC y poliomielitisen Argentina.



En Argentinalos Ultimos casos de sarampion endémico ocurrieron en el afio 2000.

Durante el periodo 2001-2008 no hubo casos de sarampion en la Argentina mientras que en 2009 se comienzan a
detectar casos, con un total de 43 hasta €l afio 2018. Los brotes més importantes de este periodo ocurrieron en los
anos 2010 (17 casos) y 2018 (14 casos). En e periodo 2019-2020 secundario a gran aumento de casos en todo €l
mundo y en paises de la regién, se registro € mayor brote desde la eliminacién de la circulacién endémica
confirmandose 179 casos de origen desconocido y 20 casos importados. El brote se extendié por 29 semanas,
detectando el Ultimo caso en la semana epidemiol 6gica 12/2020.

Los ultimos casos endémicos de rubéola 'y de sindrome de rubéola congénita (SRC) de Argentina se registraron
en el ano 2009. Desde la eliminacién de la circulacion endémica del virus rubéola, se identificaron 8 casos
importados de rubéolay no se notificaron casos de SRC.

En Argentina el Ultimo caso de poliomielitis por virus salvgie se produjo en nuestro pais en 1984 en Oran,
Provincia de Salta. En e periodo 1975-2021 se produjeron 9 casos de pardlisis aguda asociada a virus de la
vacuna (VAPP), e dUltimo en e afio 2016, tres casos con aislamiento de VDPV en huéspedes
inmunocomprometidos (iVDPV) en 1998, 2009 y 2018; y un caso en 2011 de aVDPV (poliovirus derivados de
vacuna ambiguos).

Coberturasde vacunacion

Las coberturas nacionales de vacunacion de Argentina han registrado un descenso gradua y progresivo en el
periodo 2009-2019, que se vio acrecentado por la pandemia de COVID-19. En la década 2009-2019 se vio una
disminucion de 14 puntos para tercera dosis de vacuna contra la poliomiglitis (de 97 a 83%) y de 15 puntos para
la 1° dosis de vacuna triple viral (86% en 2019). En las vacunas del ingreso escolar (DPT, SRP y
antipoliomielitica) también se observa una disminucion de 15 puntos o mas para €l mismo periodo. Asi, en 2019
las coberturas nacionales no superaron e 90% para ninguna de las vacunas del CNV. Las coberturas descendieron
aln mas por el impacto de la pandemia de COVID-19, con una disminucion promedio en e afio 2020 similar a
gue se habia registrado entre 2009-2019, profundizando la situacion ya desfavorable de 2019. En €l afio 2020,
ninguna vacunadel CNV en ningln grupo etario ha superado un valor del 80% de cobertura a nivel nacional.

Ladisminucién en las coberturas registradas implica una significativa cantidad de la poblacién objetivo que no ha
sido alcanzada por los servicios de inmunizaciones y, por ende, un incremento sustancial de individuos
susceptibles que, acumulados con los de afios anteriores, ubican al pais en un nivel de riesgo muy alto para la
reintroduccion de sarampidn, rubéolay poliovirus salvajes.

Justificacion de la campafia nacional de seguimiento

L as estrategias recomendadas por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para mantener la eliminacion
del sarampidn y rubéola establecen que es necesario asegurar lainmunidad de la poblacion evaluando la cantidad
de susceptibles y programando una campafia de seguimiento cada 4-5 afios o cuando la cantidad de susceptibles
es similar a una cohorte de nacidos vivos.

En Argentina desde el inicio del programa de erradicacion del sarampion en 1993 y con la integracion de la
rubéola en 2003, se realizaron multiples campafias de vacunacion. Iniciamente, con la campafia de puesta a dia
contra el sarampion en 1993, se vacunaron nifios entre 1y 14 afios. Entre 1998 y 2018 se realizaron un total de 6
campahas de seguimiento y dos de aceleracion masiva, en 2006 y 2008 para mujeres y hombres respectivamente.



Desde la tltima Camparia de Seguimiento en € afio 2018 se acumularon aproximadamente 700.000 nifios de 1 a4
anos susceptibles, valor que supera a una cohorte de nacidos vivos. Esto es indicativo de la necesidad de realizar
la Campafia Nacional de Seguimiento (CNS) para brindar una segunda oportunidad a la poblacién que por
diversas razones no tuvo acceso a los servicios de vacunacion y/o no tuvo respuesta inmune a la dosis aplicada.
Con esta estrategia se propone disminuir el acimulo de susceptiblesy el riesgo consiguiente de un brote.

El Grupo Técnico Asesor de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion de la OPS y la Comision Regiona de
Certificacion de la Fase Final de la Erradicacion de la Polio en las Américas han determinado que el riesgo
regional de transmision en caso de unaimportacion de un PVS o VDVP, es el més alto desde la eliminacion de la
polio en las Américas. En este sentido resulta prioritario mejorar |as estrategias de captacion de nifias y nifios para
el recupero de esquemas en la poblacién menor de un afio de edad, fortalecer la vigilancia de PAF y considerar la
implementacién de actividades suplementarias de vacunacion de ser posible de manera integrada con sarampion y
rubéola.

Con el propésito de sostener la eliminacion de sarampion, rubeolay poliomielitis, serealizar g
en Argentina la Camparia Nacional de Seguimiento de Vacunacion de alta calidad desde € 1
de octubre al 13 de noviembre de 2022, para la poblaciéon de 13 meses a 4 anos inclusive, con
la aplicacion de una dosis adicional de las vacunas triple viral (SRP) y antipoliomielitica
(IPV) independientemente de las dosis r ecibidas previamente.

Generalidades de la campana

Propdsito

Sostener la eliminacion del sarampidn, larubéola, el SRCy la poliomiglitis en Argentina.
Meta

Vacunar a 100% de los nifios y nifias de 13 meses a 4 afos, 11 mesesy 29 dias (4 afios inclusive) con una dosis
adicional de las vacunas triple viral (SRP) y antipoliomielitica inactivada (IPV), independientemente de las dosis
recibidas previamente

Objetivo

Alcanzar una cobertura igua 0 mayor a 95% con una dosis de vacuna Triple Vira (SRP) y una dosis de
Antipoliomielitica Inactivada (IPV) en la poblacion objetivo, en las 24 jurisdicciones y en el 100% de los
departamentos

Poblacion objetivo

Nifios y nifias de 13 meses a 4 afos, 11 meses y 29 dias (nacidos entre 1/11/2017 al 31/8/2021), de las 24
jurisdicciones.

Duracién



Periodo de gjecucién (vacunacion) del 1 de octubre a 13 de noviembre de 2022.
Periodos de monitoreos rapidos de vacunacion (MRV) del 14 a 30 de noviembre de 2022.

INSUMOS adistribuir alasjurisdicciones

Vacunas

En la Campaiia Naciona de Seguimiento se utilizaran dos vacunas: Vacunartriple viral (SRP- contra sarampion,
rubéola y paperas) y Vacuna Antipoliomielitica Inactivada (IPV -vacuna inactivada contra la poliomiglitis). Las
vacunas fueron adquiridas por el Estado Nacional a través del Fondo Rotatorio de la Organizacién Panamericana
de la Salud. Se distribuirén 2.437.922 dosis de Triple Viral, de presentacion monodosis, considerando el factor de
pérdida del 5%. Cada dosis de Triple Viral se acomparia por su diluyente especifico, por o tanto, se distribuiran
también la misma cantidad de ampollas de diluyentes. Asimismo, se distribuiran 2.902.288 dosis de la Vacuna
Antipoliomielitica Inactiva (IPV) de presentacion multidosis 5 dosis por vial, considerando € 25% de factor de
pérdida

Las distribuciones provinciales seran realizadas en funcién de los denominadores establecidos y consensuados
con cada jurisdiccion.

Jeringas

Se proyecta una distribucién de 7.197.673 jeringas con su aguja correspondiente, las cuales serdn necesarias para
la aplicaciéon de la Vacuna IPV y para la aplicacion y reconstituciéon la Vacuna SRP. Para estos célculos,
asimismo se considerd un 5% de factor de pérdida, de acuerdo aindicaciones de la OPS.

Descartador es

Se distribuirén descartadores para ampollas y viales con capacidad de 4,5 litros, y para jeringas con capacidad de
3 litros. Los célculos para estos productos se realizaron segun la capacidad de cada descartador y teniendo en
cuenta la estrategia de cada jurisdiccion para las acciones en terreno. Se estima una necesidad de 80.000
descartadores de 3 litrosy 25.000 de 4.5 litros.

Material | mpreso

Mediante EX-2022-45901086- -APN-SGA#MS se imprimiray distribuira a las jurisdicciones porcentualmente de
acuerdo con la poblacion objetivo a vacunar.

Cantidad Utilidad
Lineamientos Técnicos 24.000 operativo
I?lptlco de (.:ontenldos técnicos para 50.000 operativo
nivel operativo




;;%ﬂzréovp:crinl\ggv (Monitoreo 10.000 operativo
gdagrizit\gunaci on nifiosy 1.500.000 operativo/comunidad
Afiches 150.000 difusion
|Flyers 1.000.000 difusion
[Banners 30 difusion
Bandera 150 difusion

CAPACITACION

Introduccion: En el marco de la Camparia Nacional de Seguimiento de Sarampion, Rubéola'y Poliomielitis que
el pais gjecutard a nivel nacional, serd acompafiado de un proceso de capacitacion dirigido a personal de los
diferentes niveles que conforman e PALI.

Para apoyar 1os esfuerzos del trabajo que se llevard adelante, se requiere contar con herramientas en planificacion
e implementacion de la CNS y € proceso de microplanificacion para el mantenimiento de la eliminacion del
sarampion, larubéolay lapoliomielitis en el pais.

La capacitacion y actualizacion del personal de salud comprende los elementos metodol 6gicos y conceptuales de
una Campafia de ata calidad segln etapas de organizacion, planificacion, gjecucion y evauacion; considerando
criterios de alta calidad para el desarrollo de estrategias y tacticas intra y extramuros y € cumplimiento de
coberturas de vacunacion homogeéneas >95%.

El plan comprende tres instancias que se detallan a continuacion:

1. Denominaciéon del curso: PLANIFICACION E IMPLEMENTACION DE LA CNS DE ALTA
CALIDAD Y PROCESO DE MICROPLANIFICACION

M odalidad de dictado: Virtual sincronico
Objetivos:

-Describir la situacion epidemiologica de las enfermedades prevenibles por vacunacion con énfasis en las
enfermedades en erradicacion, eliminacion, identificando criterios de alta calidad (eficacia, homogeneidad,
oportunidad y eficiencia) y determinando la cohorte de poblacion susceptible por tipo de vacunas y sus
pardmetros.



- Estandarizar los lineamientos de la CNS de alta calidad para su aplicacién en todos |os niveles de atencién, cas
como la aplicacion de los elementos, fases, etapas y productos del proceso de macro y micro planificacion,
determinando |as principal es responsabilidades segun nivel de gestion.

- Conceptualizar los criterios de alta calidad de la CNS en relacion a la etapa de programacion, estrategias y
tacticas de vacunacion segun caracteristicas geogréficas y de la poblacién, estimando las necesidades para la
formulacion del plan de acciéon dela CNS de altacalidad y el plan de trabajo diario semanal

- Fortalecer el mangjo y utilizacion de la guia practica 'y cuadernillo de micro planificacion a persona de salud
gue facilite é desarrollo de las cuatro etapas del proceso en la gjecucion de la CNS de alta calidad.

- Determinar las actividades claves de monitoreo, seguimiento, supervision y evaluacion y su aplicacion en las
etapas de organizacion, micro planificacion, eecucion y evaluacion, previo, durante y pos CNS en €
cumplimiento de los indicadores segun criterios de eficacia, homogeneidad, oportunidad y eficiencia.

M etodologia de la capacitacion:

v Los ejes tematicos de aprendizaje brindan las bases tedrico-conceptuales y los elementos metodolégicos
esenciales para la aplicacion de los conceptos, criterios y fases de las campafas de alta calidad, a través de
modulos con actividades de aprendizaje a distancia, en momentos virtuales online y momentos de trabajo con

mediacién de un equipo de facilitadores.

v’ Se desarrollardn 10 clases online sincrénicas, que incluyen presentaciones, plenarias, ejercicios practicos asi
como discusion en grupos pequeflos con preparacion de planes de accidén y presentacion en sesiones plenarias.

v’ Los participantes se dividirdn en grupos para la realizacion de las actividades y cada grupo contard con un
equipo de facilitadores de ensefianza-aprendizaje.

Proceso metodolégico: El proceso de capacitacion se desarrollara en 2 momentos

Primer momento: capacitacion de 27 facilitadores a nivel nacional, responsables del proceso de capacitacion y
seguimiento alasjurisdicciones, de la DiCEl. Del 2 a 6 de abril de 2022.

Segundo momento: capacitacion a equipos de gestion del PAI de las 24 jurisdicciones, quienes se encargaran del
proceso de capacitacion con seguimiento técnico de facilitadores nacional es.

Duracion: El proceso metodolégico de formacion en microplanificacion y CNS de alta calidad se desarrolla en
60 horas.

o Actividades presenciales. 30 horas desarrollando los conceptos tedricos y técnicos que sustentan el proceso de
micro planificacion de acciones de vacunacion del PAl y delaCNS, através de sesiones virtuales.

o Actividades en grupo de 20 horas que incluyen tareas individuales para realizar en casa, individualmente o en
grupo, asi como trabajos grupales durante sesiones 'y clases virtuales.

Estructura: El curso esté estructurado en cuatro médulos divididos en unidades. Cada modulo tendra sus
obj etivos especificos, descripcion de unidades, bases tedricas conceptual es, actividades, preguntas y respuestas.



Participantes: 88 integrantes de |os equipos de gerencia del PAI de lasjurisdicciones.

Fecha deinicio del curso: 18 de abril de 2022

Fecha definalizacion del curso: 23 de mayo de 2022

1. Denominacion del curso: PROGRAMACION DE LA CAMPARNA NACIONAL DE SEGUIMIENTO

DE VACUNACION 2022

M odalidad de dictado: Virtual autoadministrado con instancias sincrénicas

Objetivos:

Actualizar conocimientos sobre los lineamientos técnicos que dan fundamento a la implementacion de la
campafia nacional de seguimiento.

Comprender las etapas, pasos y productos del proceso de planificacion y de programacion, estimando
necesidades y requerimientos para el plan de accién dela CNS.

Establecer las responsabilidades de los centros de salud y municipios en la etapa de programacion de la
CNS.

Conocer los principales componentes y actividades criticas en la elaboracion del plan de accion de la CNS
de altacalidad.

Incorporar €l manejo y utilizacion de la guia préctica de micro planificacion que facilite la programacion y
lagjecucion dela CNS de ata calidad.

Conocer los aspectos claves del plan de capacitacién, promocidn, comunicacion y movilizacion social
durante de la CNS de alta calidad.

Relacionar la notificacion e investigacion oportuna de |os Eventos Adversos Atribuibles ala Vacunacion e
Inmunizacion (ESAV1) en pos de garantizar la seguridad de la estrategia de campafia en nuestro pais.
Identificar los procedimientos del registro nominal de las dosis aplicadas para obtener datos de calidad y
realizar el seguimiento de las coberturas de vacunacion de la CNS.

Comprender la aplicacion del Monitoreo Répido de Vacunacion (MRV) como herramienta sistematizada
en las diferentes etapas de la CNS de alta calidad.

Determinar las actividades claves del proceso de evaluacion de la CNS en e cumplimiento de los
indicadores segun criterios de calidad.

Estructura general del curso:

Los ges de contenido del curso estan secuenciados en una estructura de clases:

Clase 1. Gestion del PAT y fundamentos de Campafia Nacional de Seguimiento de Vacunacion 2022

Clase 2. Planificacion y programacion de laCNS, alta calidad

Clase 3. Etapas y pasos del proceso de Microplanificacion

Clase 4. Plan de capacitacion, comunicacion y movilizacion social durante dela CNS

Clase 5. Eventos Adversos Atribuibles ala Vacunacion e Inmunizacion (ESAVI) y comité de crisis

Clase 6. Sistemas de informacion y Sala de situacion de laCNS, atacalidad



Clase 7. Evaluacion en la CNS. Indicadores de calidad. M etodol ogia de MRV

Ademés de las 7 (siete) clases, la edicion del curso contempla el desarrollo de 2 (dos) encuentros sincrénicos en
plataforma, uno en fase intermediay otro previo alafinalizacion del curso.

Sistema de evaluacion:

Todas las actividades consignadas como obligatorias, deberén ser realizadas para aprobar el curso. Al finalizar la
cursada virtual se evaluarén la aplicacion de los contenidos conceptuales aprendidos. Para obtener el Certificado
del curso el participante debe aprobar todas las actividades, la evaluacion final obligatoriay completar la encuesta
de satisfaccion. Para su aprobacion se requiere una calificacion minima de 70/100.

Perfil del participante ala cual vadirigida la actividad:

L os participantes deberan acreditar experiencia en el campo en inmunizacionesy estar actualmente en servicio en
el PAI de la jurisdiccion con rol de supervision o coordinacion. El participante debera contar con una
computadora con conexion a Internet para el seguimiento del curso.

Cantidad de participantes activos en €l aula:

470 participantes.

Cantidad de horas que certifica & curso: 70 (setenta) horas
Institucion/dependencia que certifica el curso:

Organizacién Panamericana de la Salud- Ministerio de Salud de la Nacion
Duracion del curso en semanas: 9 semanas

Fecha deinicio del curso: 16 de junio de 2022

Fecha definalizacion del curso: 11 de agosto de 2022

1. Denominacion del curso; CURSO AUTOADMINISTRADO CAMPANA NACIONAL DE
SEGUIMIENTO

M odalidad de dictado: Virtual autoadministrado
Objetivos:

» Conocer los fundamentos que sustentan la realizacion de una campafia de seguimiento 2022

» Afianzar procedimientosy buenas practicas de vacunacién segura.

» Conocer los procedimientos del registro nominal de las dosis aplicadas.

» Fortalecer e sistema de vigilancia através de la notificacion oportuna e investigacion de los ESAVI.

* Incorporar herramientas de comunicacion y movilizacién social que involucra a socios estratégicos y
actores claves.

Estructura general del curso: El curso se desarrollaen 5 (cinco) médul os:



Madulo 1: Fundamentos de la Camparfia de Seguimiento de Vacunacion 2022
Maodulo 2: Vacunacién segura en Campafia

Modulo 3: Registro nominal de vacunacion

Madulo 4: Eventos Supuestamente Atribuibles ala Vacunacion (ESAVI)
Modulo 5: Comunicacion y movilizacion social

Difusion:

La difusién se rediza a través de los Programas provinciales de Inmunizaciones de cada jurisdiccion,
instituciones y organizaciones de salud que articulan con el PAl y la pagina web del Ministerio de Salud de la
Nacion.

Perfil del participanteala cual va dirigida la actividad:

Integrantes de los equipos de salud, vacunadores y responsables de actividades operativas convocados para las
acciones de la camparia de seguimiento. El acceso a los contenidos del curso es libre; sin embargo, para realizar
las evaluaciones y obtener su certificado debe estar matriculado en €l curso.

Cantidad de participantes previstos: Segin demanda (sin limite de vacantes)
Cantidad de horas que certifica & curso: 50 (cincuenta) horas

I nstitucion/dependencia que certifica €l curso: Emisién delos certificados:
Organizacién Panamericana de la Salud- Ministerio de Salud de la Nacion
Tipo de convocatoria: abierta

Duracion del curso en semanas: 5 semanas

Fechadeinicioy finalizacion en el Aula:

Fecha deinicio del curso: 1 de septiembre de 2022

Fecha definalizacion del curso: 10 de noviembre de 2022
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Informe de Monitor eos rapidos de vacunacion de la Campafia Nacional de Seguimiento 2022

Consolidado provincial de monitoreos por departamento

|M RV

. Numero de :
1 sas
IDepartamentos plan!flcados IMRV IMRV con Medldas Cau q?no
. (segun : implementadas |[vacunacion
(listar) . realizados |[cobertura . ~ | -
lineamentos (barrido por g) [identificadas

o >05%
técnicos)
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INFORME DE GESTION FINAL: CAMPANA NACIONAL DE SEGUIMIENTO SARAMPION-
RUBEOLA-PAPERAS/POLIOMIELITIS 2022

NIVEL JURISDICCIONAL
PROVINCIA/JURISDICCION..............
Responsable de la Camparia: (Jefe/a PAI)

Equipo de Campafia (los que trabajen en PAI central y otros niveles como departamentos/regién sanitarialéreas
programaticas, etc.)

1- LOGROSALCANZADOS

Cobertura con vacunatripleviral e PV en poblacion objetivo segin edades simples por departamento

13-23 meses |2 anos 3 afos 4 anos Coberturatotal
IDepartamento (listar)

SRP |IPV [|SRP [IPV [SRP [IPV |SRP [IPV [SRP PV

Anadlisis y comentarios sobre los datos de coberturas generales y especificas por departamento y edad,
haciendo una inter pretacion de los departamentos con coberturas bajas o superioresal 100%.

Incorporar en este punto andlisis sobre:

» Ladindmica de las coberturas durante las 6 semanas de vacunacion
 Las causasidentificadas de las coberturas bajas (menores a 80%) y las coberturas mayores a 100%
» Lasmedidas que se tomaron pararevertir las coberturas bajasy si tuvieron impacto positivo

Mapa politico de la Provincia / Jurisdiccién con coberturas por departamento con colores por bandas de
por centaje de cobertura al finalizar la campafa:



Azul (riesgo por no poder calcular susceptibles) coberturas > 100%;
verde (sin riesgo) 95-100%;

amarillo (mediano riesgo) 80-94%;

rojo (ato riesgo) <79%.
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2- EVALUACION DE LOSINDICADORESAL CIERRE DE LA CAMPARNA

Poblacién objetivo total

Indicador
expresado en
Construccion del indicador [numeros :
Indicadores absol utos Porcentgje
Alcanzado
(anotar
numerador y
denominador)
Cobertura |Dosis de vacuna SRP
provincial de para [aplicadas a nifios de 13
SRP (Tripleviral) |mesesa4 afiosx 100
Poblacion objetivo total
Cobertura |Dosis de vacuna | PV
provincial de para [aplicadas a nifios de 13
EEICACIA IPV meses a4 afios x 100

IRedlizacion de
monitoreo répido
de vacunacion

Numero de MRV realizados
en todos | os departamentos
X100

HOMOGENEIDAD

(MRV)
Total de MRV programados
NUmero de departamentos
Cobertura con coberturas entre 95-
homogénea por 09% x 100

departamento

Total de departamentos

Cobertura

NUmero de departamentos




homogéneapor  |con coberturas entre >

edadessmples 959, en las 4 edades
simples x 100
Total de departamentos
NUmero de nifios por grupo
etario que recibieron SRP e
[EFiciENCIA 32;““6‘”“30' IPV-IPV x 100

poblacién objetivo del
misSmo grupo etario

|Departamentos con vacunas
A bastecimiento de I jeringas adisponibles 15

OPRTUNIDAD  |vacunaseinsumos [dias previosd inicio dela
oor nivel Camparia x 100

Total departamentos
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3-INFORMACION CUALITATIVA SEGUN COMPONENTESDE LA CNS

1. Compromiso politico y financiamiento

SI/NO

Observaciones

|Declaracién de interés provincia
0 resolucion ministerial

IDeclaracion de interés por
consejos deliberantes

Cuantos. nimero /total municipios

Compromiso de otros organismog
gubernamentales o del sector
privado/sociedades cientificas

Detalle cuales

Estimacion de necesidad
financierarealizada

\Valor de la estimacion

Transferencias. Recibi6 y pudo
gjecutar €l anticipo

Detallar losrubros delos gastos elegibles en los que
e g ecutaron estos fondos

2.Planificacion

SI/NO

Observaciones

con responsables, periodos y
requerimientos?

¢Se realiz6 plan de accion provincial

¢Se g ecutd segun planificacion?

[Microplanificacién local: ¢se
superviso desde el nivel central?




Microplanifiacién local: ¢se requirié
realizar ajustes segun avance de

meta?
\V acunadores
|IRegistradores
|Recurso humano (detalle nimero) Supervisores
|Promotores
otros

|Detalar por semana
Semana 1
Semana 2
Tacticasy estrategias que se utilizaron para
al canzar la poblacion objetivo de campafia segin el [Semana 3

momento de la CNS.
Semana 4

Semana b

Semana 6




3. Capacitacion

Ministerio de Salud
Presidencia de la Nacién

SI/NO

Observaciones

¢Se realiz6 programa de
capacitacion provincial ?

Cuantas capacitaciones se realizaron

¢Se prepararon materiales
didéacticos?

¢Se utiliz6 el curso virtual de
Campafia como herramienta de
capacitacion?

4. Logistica

Detallar s considera

¢L0S insumos estuvieron
disponibles paraladistribucion a
interior de la provincia?

SI/NO

¢Cudles fueron los tiempos minimos
y maximos para distribucion de todo
el material e insumos al interior de
la provincia?

Tpomin

Tpo max

Calcule la mediana de distribucién

¢Hubo un plan de distribucién de
insumos previo y durante € periodo
de |la campaiia?

SI/NO

A nivel departamental, ¢se conto
con losinsumos para el inicio dela
camparia?

SI/NO




Ladistribucién de losinsumos en

los niveles operativos, ¢fue acorde a|SI/NO
|a meta semanal a cubrir?
5. Cadenadefrio
SI/NO Observaciones

¢Lacapacidad instalada de cadena
de frio fue suficiente?

¢Se requirieron gjustes o mejoras
parala preparacion de la Campaiia?

¢Se contd con plan de contingencia
para mantener la cadena de frio en
todos | os departamentos?

¢Serealiz6 inventario de cgjas
térmicas, termosy paquetes frios
segun requerimientos paralas
tacti cas de vacunacion

sel eccionadas?

¢Detectaron desvios de la cadena de
frio?

¢Cua fue larespuesta? ¢Requirieron reposicion de
dosis?




6. Vacunacion segura
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SI/NO Observaciones

¢Se capacito alos equipos locales
en |os 3 aspectos de vacunacion
segura?

¢Contaron con materia de
consulta para el nivel operativo?

¢Se supervisaron |os aspectos
técnicos referentes ala seguridad
del vacunado (técnicade
aplicacion, via, sitio, dosis
correcta, vacunay persona)?

¢Se superviso el descarte
adecuado de viaesy jeringas?

7. Registrosy sistemas de informacion

Observaciones

¢Qué sistema de informacion
utilizalajurisdiccion?

Usuario directo
NOMIVAC/
interoperabilidad

¢Utilizaron aplicacion en terreno
NOMIVAC?

|En provincias usuarias directas
NOMIVAC.

¢Se utilizé e registro nominal parg




blsqueda de personas no
\vacunadas?

8. Comunicacién y movilizacion social

SI/NO

Observaciones/comentarios

¢L_as acciones de comunicacion
dispuestas por €l nivel nacional
contribuyeron afavorecer la
demanda de la poblacion en los
niveles provincia y local?

¢Se elabord un plan provincia de
comunicacion?

¢Se gestionaron espacios para el
apoyo de CNS (radio, TV, redes,
web)?

¢Serealizaron iniciativas locales
de comunicacién y movilizacién
social? ¢Hubo disefio de recursos
y material local?
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9. Avance de meta

Paoblacién a [Vacunados
\vacunar, acumulado % de

IMeta (% del No |Pendiente par a)
acumulada |(C) cobertura
total, (B) \vacunados (E) alcanzar la
Semana acumulado) (total de (D) meta
(poblacién  |poblacion _ [E=CX
A objetivox |vacunadaala D=B-C 100/B (A-E)

porcentaje) [semana)

1 30%
2 55 %
3 70%
4 80 %
5 90%
6 100%

10. Vigilanciade ESAVI

Observaciones

¢Se implementd el sistemade

vigilanciade ESAVI1? SIINO

Cantidad de casos notificados (NUmero)




11. Utilizacion de biol6gicos

Dosisde SRP
recibidas

Dosisde
SRP
aplicadas

Dosisde SRP
descartadas

IDosisde | PV
recibidas

Dosisde
PV
aplicadas

Dosisde PV
descartadas
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12. MRV
|M RV Numero
planificados MRv de MRV |Medidas Causas de no
|Departamentos (segln . con implementadas fvacunacién
) r ealizados . | e
lineamentos cobertura |(barrido por g)lidentificadas
técnicos) >95%

13. Supervision

¢Se organizaron equipos de
supervision anivel provincial?

SI/NO

NUmero de supervisores:

|[Equipos de vacunacion a cargo de cada supervisor:

¢Cuadles fueron los principales
componentes de la supervision?

(marcar)

\/ acunacién segura

Registro:

|Descarte/mani pulacion de deshechos

¢Se generaron espacios de
intercambio y toma de decisiones

IDiaria/semanal ?




con |os equipos de supervision?

¢Qué instrumentos utilizaron para

sequimiento de dosis aplicadas? describir
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4- PLAN DE INTERVENCION POST CNS

Cobertura de vacunacion

Dosis aplicadas
del 14 a 30/11
(intervencion al
realizar
IMRV/barridos)

|Poblacion
Objetivo (PO) 13 [Dosis aplicadas

mesesad afios |del 1/10 al 13/11
inclusive

Cobertura post

[Departamento [IMRV/ barridos

Detalle e plan de accion parala busqueda activa de susceptibles en los departamentos que no alcanzar on
la cobertura esperada al cierre de la Campafia Nacional de Seguimiento.

Escribir texto.
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Hugo Arturo Feraud

Director Nacional

Direccion Naciona de Control de Enfermedades Transmisibles
Ministerio de Salud
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