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Para mds informacién:

" Perfil de pais de la OPS: http://www.paho.org/spanish/dd/ais/cp_600.htm

® Perfil de inmunizacién de la OMS: http://www.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/countryprofileselect.cfm

" Perfil de GAVI — No aplica

Coberturas de Vacunacion, 1995 — 2008
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BCG= bacilo de Calmette-Guérin (vacuna contra la tuberculosis); DTP3 = tercera dosis de vacuna contra la difteria-pertussis (tos ferina)-tétanos (como DTP o como vacuna combinada);
OPV3 = tercera dosis de vacuna antipoliomielitica; SRP = vacuna contra sarampion, rubéola y parotiditis; SRP2 = segunda dosis; Pentavalente = DPT-Hib-HepB
guema ae a acio 0068
BCG RN SR 5a-39a
VOP 2m 4m 6m 18m 4a TT/Td MEF MEF MEF MEF MEF
DTP 18m 4a Fiebre Amarilla | >1a*
DTP-Hib-HepB 2m 4m 6m Influenza <2a; >60a; otros grupos de riesgo
SRP 1a 4a HepB grupos de riesgo

* Administrada sélo en poblacion de zonas fronterizas.
RN: recién nacido; MEF: mujeres en edad fértil; m=mes(es); a=afio(s)
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Indicadores de Vigilancia, 2008
Paralisis Flacida Aguda (PFA) Pais Esperado Sarampién/Rubéola Pais Esperado
NUmerodecasos. . ........covii i 21 Numero de casos sospechosos . . ............ 274
Tasa de PFA por 100.000<15 afiosdeedad ........ 1,05 1,0 %de sitios notificando semanalmente ......... 89 80
% de casos investigados <48 horas .............. 76 80 % de casos con investigacion adecuada. . . . . . .. 72 80
% con 1 muestra tomada dentro de 14 dias del inicio . 81 80 % de casos con muestraadecuada . .......... 100 80
% de sitios notificando .......... .. ... ... . ... 89 80 % de muestras que llegan al lab. <=5 dias. . . . .. 88 80
% de resultados de lab. notificados <=4 dias . . . . 100 80
% de casos descartados por laboratorio. . . .. ... 100 95

Fuente: PESS, MESS e informes de los paises, Unidad de Inmunizacién, OPS.

Aspectos Destacados:

e En 2005 se introduce la vacuna contra la influenza para adultos mayores. Ese mismo afio se realiza camparia masiva para eliminar la
rubéola, logrando 99% de cobertura en el grupo meta de 5 a 39 afios de edad

e En 2006 se comienza la transicién de la vacunacion con Td de mujeres en edad fértil a niflos(as) de 10 afios y el refuerzo cada 10 afios.
Como un paso previo, en la Semana de Vacunacion en las Américas, el pais vacuné a poblaciones de riesgo como agricultores,
recicladores de basura, mecanicos, etc.

o En 2007 se universalizo la vacunacioén contra la fiebre amarilla para nifios de 1 afio de edad. Sin embargo, se paralizé debido a un brote de

dengue. En febrero de 2008 comenzé un brote de FA que incluso resulté en trasmision urbana, esto llevé a realizar campafias de

vacunacién masiva y formalizar la vacuna antiamarilica como parte des esquema rutinario.

Existe vigilancia centinela de rotavirus y de neumonias y meningitis

Todas las vacunas, jeringas (AD para menores de 1 afio) y cajas de seguridad se compran a través del Fondo Rotatorio de la OPS

El 100% de las vacunas las financia el gobierno sustentado en la Ley de Vacunacion de 2003.

Las coberturas tuvieron una tendencia a la baja en los ultimos 2 afos que coincidié con multiples cambios de jefes PAI.

En abril el lanzé una campafia de seguimiento, con SRP de 1-4 afios y SR de 5-8 afios. Esta campafa de vacunacion debié ser suspendida

dada la crisis sanitaria causada por la influenza A(H1N1).

e Desde 2004 se viene realizando esfuerzos sostenidos para mejorar la calidad de los datos de inmunizacion, enfatizando la supervision a
nivel local. Se ha planificado tentativamente una evaluacion de calidad de datos (DQS) para el segundo semestre de 2009.

Actualizada en 29 de julio de 2008 Paraguay



