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Presentacion

A partir de enero de 2006, Bolivia ingresa en una nueva etapa de su historia
implementando una nueva politica enmarcada en el Plan Nacional de Desarrolio,
cuyo fin es dignificar a la poblacién boliviana, rescatando por primera vez todas las
practicas culturales y sociales que tienen nuestros pueblos. Con la visién Unica de
lograr una nueva Bolivia digna, soberana y productiva.

En ese sentido, la Politica Nacional de Salud Familiar Comunitaria intercultural SAFC,
se constituye en |a estrategia para lograr el derecho a vivir bien de las personas, las
familias y las comunidades de nuestro pafs; bajo el paradigma de que “La Salud es un
Derecho para vivir bien” plantea el fortalecimiento normativo del Programa Ampliado
de Inmunizacién Familiar y Comunitaria, con el objetivo fundamental de contribuir a
reducir la morbi-mortalidad infantil por enfermedades prevenibles por vacunas.

Asi mismo el Estado Plurinacional ha garantizado para todos los nifios y nifias de
nuestro pais el derecho a la vacunacién gratuita, sin discriminacién de sexo, raza
y otras diferencias Sociales a través del Sistema Unico de Salud y hace todos los
esfuerzos necesarios para contar con nifios y nifias que puedan reir, jugar, correr y
estar libres de |as enfermedades prevenibles por vacuna.

Por todo lo expuesto anteriormente y con la finalidad de asegurar una vacunacién
de calidad el Ministerio de Salud a través del Programa Ampliado de Inmunizacién
Familiar y Comunitaria presenta el “Manual Técnico Programa Ampliado de
Inmunizacion Familiar y Comunitaria” como documento en el marco de orientacion
para las decisiones operativas de todos los establecimientos de Salud.



Introduccion

El manual técnico del Programa Ampliado de Inmunizacién Familiar Comunitaria, es un
documento técnico que ha sido didactizado para facilitar el proceso de ensefianza tanto
individual como colectiva, en [os tres niveles de atencién del sistema de salud.

Sin embargo, el primer nivel de atencién esta compuesto por personal de salud y las
actividades de aprendizaje para este nivel son de cardcter individual. Mensualmente se llevan
a cabo reuniones del Comité de Andlisis de la Informacion (CAl), con la finalidad de analizar e
intercambiar informacién.

En el segundoy tercer nivel de atencién |a estructura de recursos humanos es mas compleja e
interdiscliplinaria es factible programar de manera sistematica, reuniones educativas, analisis
grupales y otro tipo de actividades de ensefianza, bajo la coordinacién de la Jefatura de
Ensefianza o Epidemiologfa.

Enlo que hace a las orientaciones metodoldgicas que son las mismas para todos los mddulos,
vale la pena indicar que cuando se trabaje bajo la modalidad de auto aprendizaje, el personal
de salud debera:

* Establecer tiempos para la lectura y la realizacién de ejercicios practicos inherentes al
Programa.

* Contestar, respectivamente, el pre y el post test antes y después de la lectura de cada
mdédulo. '

* Comparar las respuestas correctas del pre test y las del post test para conocer cuanto se
ha aprendido al estudiar el mddulo.

* [asrespuestas correctas a los tests de entrada y salida se encuentran en Anexos.

* De ser posible, buscar lecturas que complementen los contenidos presentados, de
acuerdo a la bibliograffa.

Por otra parte, vale la pena sefialar que en la elaboracion de este manual se ha establecido un
orden inter e intra modular I8gico y progresivo segtin grados de dificultad con la finalidad de
facilitar el aprendizaje. Por estarazén es aconsejable que este texto se lea mddulo por médulo,
siguiendo el orden propuesto en el indice, por lo menos una primera vez, posteriormente se
podran consultar temas o dudas especificas en el mddulo correspondiente, sin necesidad de
leer los mddulos precedentes.



Respecto al ordenamiento de este manual, cabe sefialar que estd integrado por ocho mddulos,
cada uno de los cuales tiene pruebas de conocimientos de entrada y de salida, objetivos educativos
y orientaciones metodoldgicas, asi como tareas o actividades a ser realizadas por el personal de
salud, sea de manera individual o grupal, pero hay que comprender que tanto las orientaciones
metodoldgicas como las actividades de aprendizaje propuestas son solamente orientativas, y que el
personal de salud estd en libertad de proponer otras nuevas, pero sin perder de vista que éstas deben
contribuir a alcanzar los objetivos educativos.

Cada modulo cuenta con contenidos técnicos que han sido revisados y validados por representantes
de los nueve Servicios Departamentales de Salud (SEDES) y por el equipo del PAI Nacional, que han
realizado un esfuerzo considerable para que la redaccién y la sintaxis faciliten la lectura y la claridad
de conceptos. Ademds se ha incluido un glosario de términos y abreviaturas y un espacio dedicado a
Anexos, que contienen formularios y otros instrumentos similares que se citan en los médulos.

Este manual tiene como propdsito brindar orientacién y conocimientos que se constituyan en la base
de otros procesos educativos complementarios que puedan llevarse a cabo en el marco del Programa
Ampliado de Inmunizacién Familiar y Comunitaria.



Resolucion Ministerial

7AW
Civade Phirinacional de PBebvta 2 7 JuL 2015
Mhontsterio d- Jntieed

e e0872

VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que, el articulo 35, paragrafo | de la Constitucion Politica del Estado, sefiala que el
Estado en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas
publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso
gratuito de la poblacion a los servicios de salud;

Que, el articulo 37 de la norma precitada, establece que el Estado tiene la obligacion
indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud, que se constituye en una
funcion suprema y primera responsabilidad financiera y se priorizara la promocion de fa
salud y la prevencion de las enfermedades;

Que, el articulo 12 del Codigo de Salud, determina que la Autoridad de Salud esta
facuitada para dictar las disposiciones a las que se sujetaran los organismos publicos y
privados en la elaboracion y difusién de sus programas en todos los aspectos de la
educacion para la salud;

Que, el articulo 14, paragrafo |, numeral 22) del Decreto Supremo N° 29894 de 07 de
febrero del 2009, de Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo del Estado
Plurinacional, establece las atribuciones de fas Ministras y Ministros del Organo
Ejecutivo, de emitir resoluciones ministeriales, asi como bi-ministeriales en coordinacion
con los ministros que correspondan, en el marco de sus competencias;

Que, el articuio 90, inciso d) de la norma precitada, sefiala como atribucién de la
Ministra de Salud y Deportes, de garantizar la salud de la poblacion a través de su
promocién, prevencién de las enfermedades, curacién y rehabilitacién;

Que, el Decreto Supremo (D.S.) N° 1868 del 22 de enero de 2014, tiene por objeto
modificar el D.S. N° 29894 Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo del Estado
Plurinacional, y en su articulo 10 paragrafos 1ll, IV sustituye la denominacion de
Ministerio de Salud y Deportes por “Ministerio de Salud”, también el de Ministra (o) de
Saiud y Deportes por "Ministra(o) de Salud”.

Que, mediante Nota Interna MS/VMySP/DGSS/UE/PAI/NI/413/2015 de 21 de
N\ mayo de 2015, el Responsable del PAl Nacional via Jefe de la Unidad de
%\ Epidemiologia, Directora General de Servicios de Salud a.iy via Viceministra de Salud y
Promocién, comunica a la Serfiora Ministra de Salud que el Programa Ampliado de
inmunizacién (PAI) tiene programado realizar el proceso de impresién y publicacion de
fps Documentos técnicos del PA!; que los documentos fueron actualizados en referencia
al contenido y disefio en la gestién 2015. Por lo que, solicita instruir a quien
corresponda [a actualizacién de la Resolucion Ministerial emitida en la gestion 2014 que
apruebe la impresion, publicacion de los documentos técnicos del PAI, bajo el siguiente
detalle: “Manual Técnico Programa Ampliado de Inmunizacion Familiar y
Comunitaria; Manual de Vigilancia de Enfermedades Inmunoprevenibles
Programa Ampliado de Inmunizacién Familiar y Comunitaria”.

Que, el Informe Legal MS/DGAJ/UAJU/1127/2015 de 09 de julio de 2015, recomienda la
emisién de la Resolucién Ministerial correspondiente.

Que, mediante Hoja de Ruta: PAI-37656-DPCH, la Jefatura del Ministerio de Salud,
solicita a la Direccién General de Asuntos Juridicos atender la solicitud.

POR TANTO:




=Tt
(6'2//1(//- & %/r/ml('/a nal e -"/3«//'/'/'(1
Honisterio o (Tathd
La Ministra de Salud, en uso de las atribuciones que le confiere el Decreto Supremo
N° 29894 de 07 de febrero de 2009, de Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo
el Estado Plurinacionat;

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el “Manual Técnico Programa Ampliado de
Inmunizacion Familiar y Comunitaria; Manual de Vigilancia de Enfermedades
Inmunoprevenibles Programa Ampliado de Inmunizacion Familiar y Comunitaria”,
y autorizar la impresiéon y posterior publicaciéon a nivel nacional conforme al texto
adjunto en anexo que forman parte integrante e indisoluble de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- Se deja sin efecto la Resolucion Ministerial N° 1409 de fecha
23 de octubre de 2014.

La Direcciéon General de Servicios de Salud, queda encargado del estricto cumplimiento
y ejecucion de la presente Resolucidn Ministerial.

Registrese, comuniquese y archivese.




Indice

13 MODULO I. Promocién de fa Salud
37 MODULO Ii. Conociendo el PAI
55 MODULO Ill. La Organizacién y Planificacién del PAI
/3 MODULO IV. Vacunacién
147 MODULO V. Vigilancia Epidemioldgica
185 MGDULO V. Cadena de frio
209 MODULO VIL. Logistica

241  MODULO VIII. Capacitacién, supervision,
monitoreo y evaluacion

255 . ANEXOS



1 0INAOW




ASPECTOS EDUCATIVOS

Objetivos de aprendizaje

Que el personal de salud de los distintos niveles conozca:

* La propuesta del Plan Sectorial de Desarrollo 2010 - 2020 en lo referente a su estructura programatica y a promo-
cién de la salud.

* Conceptos vinculados con la politica SAFCI, tales como salud, interculturalidad, el Vivir Bien y el enfoque de deter-
minantes de la salud.

¢ Cémo elaborar un plan minimo de promocién de las salud para ser aplicado a nivel local y municipal.

TEST DE ENTRADA Y DE SALIDA

1. LaSalud Familiar Comunitaria Intercultural es un modelo sanitario

T P

LA / N
a). Verdadero ) . b).Falso ()

N ~

2. Cudl de los siguientes conceptos define mejor la salud, segin la politica sanitaria vigente

a). Lasalud es un estado de permanente bienestar fisico, social y psicoldgico.

b). La salud no puede considerarse como un fendmeno ajeno a las caracteristicas sociales, econémicas, politi-
cas y culturales propias de nuestro pais y de su diversidad, por ello no se puede afirmar que el proceso salud/
enfermedad tenga solamente causas, sino més bien determinantes y condicionantes.

¢). La salud no es independiente de las condiciones de vida de una poblacién y de sus caracteristicas sociales,
histdricas, culturales, étnicas y de género.

d). Todo lo anterior.

e). Nada de lo anterior.

3. Las determinantes de salud, segtn la politica SAFC, son:

a). Aspectos sociales, econémicos, culturales y ambientales, que tienen que ver directa o indirectamente con el
proceso salud/enfermedad.

b). Pobreza, exclusién social y débil acceso a servicios basicos.

¢). Ingreso, educacion, vivienda y acceso a agua potable y alcantarillado.

d). Seguridad alimentaria.

e). Todas las anteriores.

f). Ninguna de las anteriores.
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4. Larelacién entre pobreza y los principales indicadores de salud, como la Tasa de Mortalidad Infantil, es:

5.

Departamento Incidencia de
P Pobreza absoluta

6.

a). Inversamente proporcional.
b). Directamente proporcional.
¢). No existe relacion entre ambas.

De acuerdo al enfoque de determinantes de la salud y tomando en cuenta los siguientes datos, identificar

cuales deberfan ser los tres departamentos con menor Tasa de Mortalidad Infantil.

Potosi 66.7%
Chuquisaca 61.5%
Oruro 46.3%
La Paz 42.4%
Beni 41.0%
Cochabamba 39.0%
Pando 34.7%
Tarija 32.8%
Santa Cruz 25.1%

El concepto de Vivir Bien significa:

a). Tener mejores condiciones de vida.
b). Teneraccesoy disfrutar de los bienes materiales y de la realizacién afectiva, subjetiva, intelectual y espiritual,

Poblacién sin acceso a
agua segura
56.0%
46.1%
42.5%
34.5%
64.9%
46.1%
61.4%
24.5%
22.3%

en armonia con la naturaleza y en comunidad con los seres humanos.

¢). Vivir mds y con menos enfermedades.

d). Tener una visién comunitaria y no individual.

en salud.
a). Verdadero

Promocion de la salud es:

a). Un conjunto de acciones enfocadas al desarrollo de la participacion social y a la actuacién intersectorial

sobre las determinantes de la salud.

b). Falso

Tasa de analfabetismo
en mujeres > 15 anos
40.0%

34.8%

17.3%

17.6%

11.7%

21.2%

13.8%

20.1%

10.3%

La interculturalidad se define, dentro del marco de la SAFCI, como la complementariedad y reciprocidad entre
las personas, familias y comunidades, urbano rurales, naciones y pueblos indigena originario campesino, co-
munidades interculturales y afro bolivianas con las mismas posibilidades de ejercer sus sentires, saberes/co-
nocimientos y practicas, parareconocerse y enriquecerse; promoviendo una interaccién armdnica, horizontal
y equitativa con la finalidad de obtener relaciones simétricas de poder, en la atencién y toma de decisiones



b). Desarrollar alianzas estratégicas y corresponsabilidad entre personas, grupos comunitarios, profesionales
de la salud, instituciones del sector y gobiernos.

¢). Elproceso de permitir a las personas que incrementen el control sobre su propia salud y la mejoren.

d). Es una estrategia de mediacidn entre las personas y su entorno, en la perspectiva de la responsabilidad so-
cial en salud para crear un futuro mds saludable.

e). Todo lo anterior..

f). Nada de lo anterior.

9. El Plan de Desarrollo Sectorial, PSD, cuenta con tres ejes, uno de los cuales es el referido a promocién de la
salud y movilizacién comunitaria.

a). Verdadero | b). Falso |

10. El objetivo estratégico de este segundo eje es el de incidir en la transformacién de las determinantes de la
salud a partir de la participacién social e intersectorial, en el marco del derecho a la salud.

a). Verdadero ! b). Falso

11. El programa de gestion participativa y movilizacién por el derecho a la salud, tiene los siguientes proyectos:

a). Intersectorialidad para Vivir Bien.

b). Medicina tradicional, intraculturalidad e interculturalidad.
¢). Equidad y proteccion para grupos vulnerables.

d). Educacién en Salud para la Vida.

e). Todo lo anterior

f). Nada de lo anterior

12. Los indicadores para medir el avance hacia la consecucién del objetivo estratégico del segundo eje, son:

a). Indice de Necesidades Bésicas Insatisfechas, NBI.

b). Tasa de Mortalidad en la Nifiez.

¢). % de mujeres que conforman los Comités Sociales Municipales de Salud.
d). indice Municipal de Salud, IMS.
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1. INTRODUCCION AL MODULO

A partir el afio 2006, en nuestro pais cambi¢ el modelo sanitario vigente hasta ese entonces por el de Salud Familiar
Comunitaria Intercultural SAFCI, con un componente de atencidn y otro de gestién compartida de los servicios de salud,
y una estrategia fundamental para su aplicacién como es la de promocion de la salud.

Algunos afios después, el modelo SAFCI fue elevado a la categoria de politica de salud, siendo su aplicacién
obligatoria en todo el sector pero con particular énfasis en el subsector publico.

Para comprender mejor esta nueva forma de comprender y hacer salud es indispensable tener en claro algunos conceptos
como el de la salud, el de las determinantes de la salud, la interculturalidad en salud y el Vivir Bien, ya que sin una
comprension de estos aspectos fundamentales, la implementacién de la politica SAFCI serfa excesivamente complicada.

2. CONCEPTO DE SALUD Y EL ENFOQUE DE LAS DETERMINANTES DE LA SALUD

Seglin se indica en el Plan Sectorial de Desarrollo 2010-2020, la salud no puede y no debe considerarse como
un fendmeno ajeno a las caracteristicas sociales, econémicas, politicas y culturales propias de nuestro pais
y de su diversidad, por ello no se puede afirmar que el proceso salud/enfermedad tenga solamente causas,
sino mas bien determinantes y condicionantes.

La anterior conceptualizacién permite avanzar respecto a la definicion cldsica de la Organizacién Mundial de la Salud,
OMS, que define a la salud como un estado de completo de bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de
enfermedades, OMS, 1946. Sia esta definicion se afiaden parametros para considerar las determinantes y condicionantes
de la salud, es decir aspectos sociales, econémicos, culturales y ambientales, se puede llegar a una definicién mucho mas
operativa, dindmica y apegada a la realidad. En tal sentido, la actual propuesta en torno a la definicién de salud obliga a
incorporar nuevos valores y nuevas responsabilidades personales y sociales, lo cual -a su vez- conduce arepensar la tarea
del personal de salud y de las organizaciones y movimientos sociales en torno al ejercicio pleno del derecho a la salud.

La salud es un proceso multidimensional de contradicciones, entre situaciones destructivas y protectoras
para la vida y la salud, las cuales son especificas en cada espacio social, con sus caracteristicas productivas,
organizativas, culturales y de relaciones histdricas con el medio ambiente que se dan en momentos concretos
e interdependientes de clase social, género y etnia.

Por ello, cuando se hace un andlisis del estado de salud de [a poblacién boliviana, no se puede dejar de [ado el hecho de que la
situacién epidemioldgica actual tiene raices profundas en las condiciones de pobreza, de exclusidn social y de débil acceso a servicios
basicos en que se encuentra gran parte de la poblacion y que se constituyen en determinantes fundamentales de la salud.



a) Alimentacion / Seguridad Alimentaria

Para cuantificar la vulnerabilidad alimentaria se utiliza el indice VAM que se calcula en una escala de 1a 5. Segun el Pro-
grama Mundial de Alimentos de Naciones Unidas, en el afio 2006, 44 municipios del pais presentaron alta o muy alta
vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria, en tanto que 30 municipios presentaron un grado medio de vulnerabilidad.

En cuanto a las repercusiones de la alimentacion inadecuada en cantidad o calidad estan el bajo peso y Ia
baja talla, pero también la obesidad y el sobrepeso que a su vez son factores de riesgo relevantes para las
enfermedades no transmisibles.

b) Vivienda

Contar con una vivienda es esencial para [a salud, ya que las personas que viven enla calle tienen mas proba-
bilidades de enfermarse y morir. Sin embargo, el hacinamiento dentro de la vivienda favorece la transmisién
de enfermedades tales como la tuberculosis y la cercanfa de la vivienda con gallineros y corrales, asi como
los materiales inadecuados de la construccién favorecen la proliferacién de vinchucas y con ello el riesgo de
contraer el mal de Chagas. Finalmente, en el trdpico, el no contar con aislamiento del medio ambiente acre-
cienta el riesgo de contraer malaria, hanta virus, leishmaniasis y otras patologias transmitidas por vectores.

c) Agua potable y alcantarillado

Seg(in el censo poblacional de 2001, el65,11% de Jos hogares se abastece de agua por cafierfa de red, 12,17% de rio, vertien-
te 0 acequia, 9,66% de pozo o noria sin bomba, 5% de pileta publica y el 8,06% restante de alguna otra fuente. En cuanto
a alcantarillado, el 68,76% de las viviendas cuenta con servicio sanitario (38,96% en el area rural y 85,93% en area urbana)
segln el mismo censo. Del total de viviendas con servicio sanitario, 31,43% dispone de alcantarillado sanitario, 25,75%
pozo ciego y 10,62% cdmara séptica.

Tanto la falta de alcantarillado como la de agua segura producen enfermedades gastricas y parasitosis que
se expresan en episodios diarréicos que en el caso de menores de cinco afios pueden llevar a la muerte por
deshidratacion.

d) Educaciéon

Salud y educacién estan muy relacionadas y acttian conjuntamente en términos de desarrollo humano.Ade-
mds, la educacién tiene también un impacto indirecto sobre la salud mediante su influencia sobre variables
como el ingreso.

19

MANUAL TECNICO - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION FAMILIAR Y COMUNITARIA



20

SERIE: DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

e)

3.

Pobreza

El nivel de pobrezay el estado de salud estan relacionados de manera muy estrecha, puesto que la pobreza no per-
mite el facil acceso a servicios de salud debido a barreras financieras.

Sin embargo, el efecto de la pobreza sobre el estado de salud consiste esencialmente en la relacién que
ésta tiene con las otras determinantes de la salud como el acceso a servicios basicos, educacién, vivienda,
empleo, etcétera.

Lo anterior se corrobora mediante diferentes estudios que muestran que los municipios con mayores niveles de
pobreza presentan los peores resultados en los principales indicadores de salud, como la tasa de mortalidad infantil.

Tasa de mortalidad infantil en Bolivia
con relacion a determinantes de salud

: : v s Tasa de Tasa mortalidad
Departamento PJE:;::’:.;;:SI £ POI:':“O“ 5N CCeSO | - halfabetismo en infantil
gansegura mujeres > 15 afos (x 1000 nv)
Potosf 66.7% 56.0% 40.0% 99
Chugquisaca 61.5% 46.1% 34.8% 71
Oruro 46.3% 42.5% 17.3% 82
La Paz 42.4% 34.5% 17.6% 64
Beni - 41.0% : 64.9% 11.7% 60
Cochabamba ©39.0% ’ 46.1% 21.2% 72
Pando 34.7% 61.4% 13.8% 63
Tarija 32.8% 24.5% 20.1% 53
Santa Cruz 25.1% 4 22.3% 10.3% 54
BOLIVIA 40.4% 37.7% 19.4% 66

Fuente: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2001.

Frente a esta estrecha interrelacién entre salud y condiciones de vida, se puede concluir que no es posible el trata-
miento de lo sectorial sanitario de manera aislada de lo social.

EL VIVIR BIEN

El Vivir Bien es un concepto milenario sustentado por fas cosmovisiones de los pueblos indigenas originarios, fuertemen-
te vinculado al respeto de la naturaleza y a un modo de realizacién humana desde una vivencia holistica y comunitaria.

En el Plan Nacional de Desarrollo se resume el Vivir Bien como el acceso y disfrute de los bienes materiales y de Ia reali-
zacién afectiva, subjetiva, intelectual y espiritual, en armonia con la naturaleza y en comunidad con los seres humanos.




En este sentido, el Vivir Bien se constituye en la base de un modelo de vida comunitario, en el cual se privilegia la
complementariedad, la armonia y la interdependencia: se desarrollan las condiciones materiales y al mismo tiempo
las espirituales, las relaciones sociales, las redes sociales y la solidaridad, mientras quese prefiere al bien comin que
al bienestar particular.

* Vivienda . )
e Servicios basicos . SeErwcnlos sociales
s Seguridad alimen- - Empleo

' taria con soberanfa Habitar bien - IS:rl])s\:;E%r;oamlento

Comer bien

Conocer bien

» Servicios sociales
- Salud
— Nutricién

* Produccién
e Empleo

VIVIR BIEN
Estar y sentirse bien en
armonia con la sociedad y la
naturaleza

Trabajar bien Sentirse bien

Participacion Artes, deportes y

i con identidad D recreacion
Convivir bien

¢ Poder social y comunitario » Artesy cultura

e Estado plurinacional y auté- * Derechos ciudadanos o peportes y recreacién
nomo e Seguridad Ciudadana
¢ Seguridad nacional
S * Justicia

4. LA INTERCULTURALIDAD EN SALUD

La interculturalidad se define, dentro del marco de [a SAFCI, como la complementariedad y reciprocidad entre las
personas, familias y comunidades, urbano rurales, naciones y pueblos indigena originario campesino, comunidades
interculturales y afro bolivianas con las mismas posibilidades de ejercer sus sentires, saberes/conocimientos y
practicas, para reconocerse y enriquecerse; promoviendo una interaccidn armonica, horizontal y equitativa con la
finalidad de obtener relaciones simétricas de poder, en la atencién y toma de decisiones en salud.

La pertinencia cultural del proceso de atencidén implica, entonces, valorar la diversidad cultural, social y econdmica para
evitar que la identidad cultural de la poblacién se convierta en una barrera para el acceso a los servicios de salud y sea,
mas bien, un elemento facilitador de la promocidny la atencién de |z salud.
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5. PROMOCION DE LA SALUD

En el Plan Sectorial de Desarrollo 2010-2020 se considera a la promocion de la salud como un conjunto de acciones
enfocadas al desarrollo de la participacién social y a la actuacion intersectorial sobre las determinantes de la salud,
que se efectiviza en corresponsabilidad entre la poblacién organizada, las autoridades y el equipo de salud.

En este sentido, 1a promocién de la salud:

o Se sustenta en una politica publica multisectorial que combine enfoques distintos pero complementarios
(legislacion, medidas fiscales, organizacion, etc.).

s Debe generar condiciones de vida y de trabajo seguras, estimulantes, satisfactorias y agradables, con proteccién
y conservacién del medio ambiente.

* Funciona mediante acciones comunitarias concretas para establecer prioridades, tomar decisiones, planificar
estrategias y aportar medios para lograr una mejor salud.

o Implica que el personal de salud de todos los niveles implemente esta estrategia, mas alld de la responsabilidad de
prestar servicios clinicos de manera sensible y respetuosa de las caracteristicas culturales de la comunidad.

¢ Desarrolla alianzas estratégicas y corresponsabilidad entre personas, grupos comunitarios, profesionales de Ia
salud, instituciones del sector y gobiernos.

* Sebasa en aspectos de solidaridad y tiene una concepcién holistica para garantizar que la sociedad pueda crear [as
condiciones necesarias para que sus integrantes alcancen la salud, eliminando las inequidades sociales existentes.

6. ESTRUCTURA PROGRAMATICA DEL PSD

En cuanto a la operativizacién de la politica SAFCI y de la promocién de Ia salud es necesario indicar que el Plan
Sectorial de Desarrollo, que es el instrumento que debe orientar el accionar en el sector, se articula en torno a tres
ejes de desarrollo:

Ejes de Desarrollo del PSD

EJE1
Acceso Universal
al Sistema Unico

SAFC
EJE2 E EJE3
Promocion de la Rectoriay
Salud y Movilizacién Soberania en

Social Salud



El primer eje estd orientado a garantizar el acceso universal, gratuito y de calidad de toda la poblacién al
Sistema Unico de Salud Familiar Comunitaria Intercultural.

El segundo eje esta orientado a incidir en las determinantes de la salud, promover el ejercicio pleno del dere-
cho ala salud y la democratizacién del que hacer en salud.

El tercer eje estd orientado a fortalecer la capacidad rectora del Ministerio de Salud y el ejercicio de la autori-
dad sanitaria en todos los niveles de gestidn y en todo el sector.

Para cada uno de estos ejes, el PSD propone programas y proyectos sectoriales con sus respectivos objetivos, en |a pers-

pectiva de contribuir al Vivir Bien y a mejorar la salud de toda la poblacidn.

Estructura programatica del PSD 2010-2020

FINALIDAD

Mejorar del estado de salud

.

OBJETIVO GENERAL

Garantizar el derecho a la salud a partir de la construccién y desarrollo del Sistema Unico
SAFCI, con acceso universal gratuito, promocién de la salud y rectoria det MSD

*

EJE 1
ACCESO UNIVERSAL AL
SISTEMA UNICO SAFCI

f

PROGRAMA 1

1

PROYECTOS
SECTORIALES
RRHH en salud y Redes de
Servicios Funcionales con
calidad
Saberes ancestrales, Medi-
cina Tradicional, intracultu-
ralidad e Interculturalidad
Gratuidad del acceso a Ser-
vicios de Salud integrales

*

EJE 2
PROMOCION DE LA

" SALUD Y MOVILIZACION

SOCIAL

f

PROGRAMA 2
Gestion participativa
y movilizacion por
el derecho a la salud

1

PROYECTOS
SECTORIALES
Intersectorialidad
para Vivir Bien
Equidad y proteccion
para grupos vulnerables
Educacién en Salud
para la Vida

*

EJE 3
SOBERANIA Y RECTORIA
EN SALUD

f

PROGRAMA 3
Gobernanza en Salud

?

PROYECTOS
SECTORIALES
Fortalecimiento de la
capacidad de Gestién y
Financiera del Sector
Conduccién nacional
y autonomias territoriales
Soberania e
Inteligencia sanitaria
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6.1 Objetivo estratégico del Eje de Promocion de la Salud y Movilizacion Social
Incidir en Ia transformacién de las determinantes de la salud, a partir de la participacion social e intersectorial, en el
marco del derecho a la salud.

6.2 Descripcion
En relacién a los impactos esperados en la salud, este eje es el mds importante del Plan Sectorial por su caracter
articulador con los demds sectores de desarrollo y por sumayor impacto en el estado de salud de [a poblacidn.

6.3 Programa: Gestion participativa y movilizacion por el derecho a la salud
Este programa tiene por objetivo dinamizar la toma de decisiones de la poblacién organizada en la gestién en salud
a través de [a planificacidn, ejecucién administracion, seguimiento y control social, en corresponsabilidad con el
personal de saluden el nivel local, municipal, departamental y nacional.

Para efectivizar este tipo de gestién es indispensable la construccién y funcionamiento de la estructura social
de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural, que se define como la organizacion que emerge de las dife-
rentes formas de organizacién territorial y estd constituida por la Autoridad Local de Salud, el Comité Local
de Salud, el Consejo Social Municipal de Salud, el Consejo Social Departamental de Salud y el Consejo Social
Nacional de Salud, concordantes con los niveles de gestion del sistema de salud existente.

Considerando que varios de los Comités y Consejos Sociales de la estructura social para la gestién y control social
en salud ya han sido creados antes del afio 2010, uno de los principales resultados a alcanzar con este programa
serd fortalecer las instancias creadas y lograr que cumplan con sus funciones y responsabilidades con el apoyo del
personal de salud. Paralelamente, se deberd impulsar la creacién y de estas instancias en los sitios y niveles en los
cuales no existan o no se hayan logrado consolidar.

Este primer programa esta integrado por tres proyectos:

* Intersectorialidad para Vivir Bien que se enfocard en el desarrollo de alianzas estratégicas con los demds sectores
de desarrollo a fin de impactar favorablemente en las determinantes de (a salud.

* Equidad y proteccién para grupos vulnerables, proyecto que estard dirigido a victimas de violencia, de inequidad
social, de género, etcétera.

* Educacién en salud para la vida, que buscard desarrollar habitos saludabies en la poblacion tanto mediante la mo-
vilizacién social como a través de estrategias de comunicacion para el desarrollo.



Objetivo, Indicadores y Metas del Eje de Desarrollo 2

LDbje O gicaqgore aclo s gsperada a =
020 3ivle
Indice Necesidades Bésicas
EJE 2 Insatisfechas (NBI) A establecer A establecer
PROMOCION DE LA [
% de hogares con acceso a 2008 = 85.6%
tir fuente de agua mejorada Fuente: ENDSA 2008 * 85
Y MOVILIZACION L
SOCIAL % d(_e hqgares con §ervicio 008 = 71 4% Censos y
Incidir en la sanitario (alcantarillado- Fuente: ENDSA 2008 > 85% encuestas, OPS
transformacién de pozo) (ISM)
las determinantes de | o/ o |5 2 ; (frecuencia: cada
, poblacion que vive 2009 = 19,6% 1
la salud a partir dela | con <1 por dia (paridad Fuente: Banco mundial, < 10% 2-5 ahos)
participacion social e poder adquisitivo) WorldDevelopmentindicadors, 2009

intersectorial, en el T
marco del derecho a | [ndice de Salud municipal 2007: 179 municipios con ISM | 34 municipios

la salud (ISM) bajc;uc;nrgygpts)a'{/%éégdgoo) con ISM > 0,500

Objetivo, Indicadores y Metas del Programa 2

|
Meta esperada al Fuentes de

Objetivo Indicadores Situacion inicial 2020 Verificacion

PROGRAMA 2 % de niveles de gestion SEDES
GESTION PARTICIPATIVA | que cuentan con Comité s biigaes 'ig’s_
Y MOVILIZACION POR EL / Consejo de Salud R MS(;/D 2010 >95% estudiops de'

DERECHO A LA SALUD | funcionandoy cumpliendo : itk
con sus atribuciones s:?#rgéeer\loo
Dl_n_amlzar la toma de % de mujeres que son parte de gestion
decisiones de los actores | . |45 Consejos Sociales de A establecer 50% participativa.
sociales en la Gestién Salud
en salud (planificacion,
ejecuciéon administracion, % de POAs municipales que
seguimiento y control incorporan gastos
social) de operacién para 0.69% 100%
ili : ; Fuente: MSyD (USCMS)
en corresponsabilidad con los Consejos Sociales (frecuencia: cada
el personal de salud. Municipales de Salud 1-2 afios)

MANUAI TECNICO - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION EAMILIAR Y COMUINITARIA
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6.3.1 Proyecto: Intersectorialidad para Vivir Bien

Este proyecto tiene como objetivo desarrollar acciones conjuntas, coordinadas y corresponsables entre la
poblacién, el sector salud, otros sectores de desarrollo y autoridades del poder ejecutivo para transformar
las determinantes de salud, en particular en zonas rurales.

En este marco de intersectorialidad se espera que los espacios de deliberacién se multipliquen con la finalidad de tomar
decisiones y hacer propuestas de caracter multisectorial y que ademas favorezcan a un mejor estado de salud de la po—‘
blacién mas alld de la simple provisién de servicios asistenciales. Estos espacios deben comprenderse como instancias
de didlogo, consulta, coordinacidn, acuerdos, consensos y toma de decisiones, sobre la gestién de la salud entre los
Comités y Consejos Sociales (local, municipal, departamental, nacional), otros sectores e instituciones relacionados con
la problemética de [a salud (agua, saneamiento bdsico, educacidn, justicia, vivienda, nutricién y soberania alimentaria,
etc.) y los gobiernos correspondientes, que participan de igual a igual.

Como parte de este proyecto se ha previsto construir una estrategia de espacios saludables, con el objetivo de declarar
como saludables por lo menos 303 de los 337 municipios conformados en Bolivia, lo que equivale al 0%, entendiendo
como Municipio Saludable a aquel en el que se establecen alianzas estratégicas, proyectos y programas intersectoriales
como parte del esfuerzo permanente y sistematico para mejorar las condiciones de vida, de salud y del ambiente.

Dentro de este proyecto se desarrollaran las siguientes lineas operacionales:

* Erradicacién de la desnutricién y malnytricién en toda la poblacién, a partir tanto de acciones intersectoriales para
disminuir la vulnerabilidad alimentaria, como de buenas practicas nutricionales, priorizando los afimentos produci-
dos a nivel local y nacional. También se continuara brindando atencidn integral a nifias y nifios desnutridos.

» Desarrollo de acciones intersectoriales de mitigacion al cambio climético y eventos adversos ambientales, creando
mecanismos de prevencién, promocién y atencién de enfermedades producidas por estos fenémenos.

¢ Control de calidad de determinantes de la salud (agua, contaminacién, entre otros) con priorizacién de los mu-
nicipios, comunidades y zonas de Bolivia menos desarrollados en cuanto a acceso a agua potable, saneamiento
basico, vivienda saludable, etcétera.

» Mejora de la salud ocupacional y de las condiciones de trabajo en coordinacién con el sector de empleo y los sec-
tores productivos.

Los avances de este proyecto seran medidos a partir de indicadores trazadores tanto de proceso como de implementa-
cién de los espacios de deliberacién intersectorial y de proyectos de salud que incluyan un componente intersectorial,
pero también se consideraran indicadores de impacto como de nutricidn, seguridad alimentaria y medio ambiente.



Objetivo, Indicadores y Metas del Proyecto Sectorial 2.1

Objetivo

Indicadores

Situacion inicial

Meta
CHEIET E
al 2020

Fuente de
Verificacion
(frecuencia)

% de proyectos de salud
gue contemplan actividades A establecer > 70%
intersectoriales
% de municipios que cuentan
fcoq Mesas Munlupqles de Salud A establecer 100%
uncionando y cumpliendo con sus
atribuciones
KRQYECEO SECTORIAL % de municipios declarados 0
2.1 saludables Fuente: MSyD 2010 > 90%
INTERSECTORIALIDAD Ministerio
FARAVIVIR BEN Global: AS=4,3% de Salud y
. Tasa de desnutricion global y H=4,7%: M= 3,9% Deportes,
Desarrollar acciones cronica en menores de 5 arios, Cronica: AS=27,1% SEDES. censos
conjuntas, coordinadas seguin sexo H=27 9% M=26.2% encuestas
y corresponsables entre Fuente: ENDSA 2008 éNIS otros’
la poblacion, el sector (frechencicr
salud, otros sectores de % de Municipios con indice VAM 2003 =52% 10% cada '
desarrollo y autoridades alto o muy alto (4 y 5) Fuente: VAM 2003 Sk ok
del poder ejecutivo o
para transformar las % de Municipios que cuentan con 0%
determinantes de salud UNI funcionando de acuerdo a (2009) > 50%
. normas Fuente: MSyD 2009
Prevalencia de anemia en mujeres 2008 = 38,3% 3
en edad fértil Fuente: ENDSA 2008 <10%
N° de casos de enfermedades .
- . Disminuir
transmisibles consecutivos a A establecer a
desastres naturales en 50%

6.3.2 Proyecto: Equidad y Proteccion para Grupos Vulnerables

Este proyecto tiene como objetivo disminuir las inequidades y desigualdades sociales, de género y culturales,
asi como erradicar la violencia e integrar a las personas con discapacidad, fortaleciendo acciones de promo-
cién y prevencién en el dambito familiar y entre los grupos vulnerables.

Se hard énfasis en la eliminacion de la discriminacién, ya que la Constitucién Politica del Estado Plurinacional prohibe y
sanciona toda forma de discriminacién fundada en razén de sexo, color, edad, orientacion sexual, identidad de género, ori-
gen, cultura, nacionalidad, ciudadania, idioma, credo religioso, ideologia, filiacién politica o filoséfica, estado civil, condicién
econdmica o social, tipo de ocupacion, grado de instruccion, discapacidad, embarazo u otras.
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Ademds, el proyecto tendrd un enfoque de igualdad de género para garantizar el ejercicio efectivo de los derechos de
las mujeres y el desarrollo de mecanismos que promuevan la participacién de las mujeres.

También se buscara que las personas con discapacidades y padecimientos mentales ejerzan su derecho a vivir con salud
y dignidad. En este marco, se incrementardn las coberturas de atencién y rehabilitacion gratuitas en servicios pablicos
de salud, la prevencion de discapacidades, la consolidacién del Registro Unico Nacional de Personas con Discapacidad y
la mejora de la accesibilidad de las personas con discapacidad a los servicios de salud, entre otros.

Por otra parte, se buscara prevenir y captar casos de violencia, atender a fas victimas y denunciar los casos para erradicar
la tolerancia actual hacia este problema.

Para realizar el seguimiento y evaluacién del objetivo de reduccién de la violencia se manejard indicadores de reportes y
denuncias de casos de violencia por parte de los establecimientos de salud. Por otra parte, indicadores de impacto como
el producido en la ENDSA referente al porcentaje de mujeres casadas o unidas que han sufrido violencia fisica o sexual
por parte de su pareja, permitiran controlar que las acciones emprendidas hayan tenido impacto en la prevalencia de
violencia intrafamiliar.

Objetivo, Indicadores y Metas

Fuentes de

Objetivo Indicadores Situacion inicial Meta esperada al 2020 Verificadlén

% establecimientos de salud que | 2008 =21,8% 70% Ministerio
PROYECTO reportan casos de VIF al SNIS Fuente: SNIS de Saludy
SECTORIAL 2.2 : Deportes
EQUIDAD Y % establecimientos de salud SEDES !
PROTECCION PARA | que denuncian sistematicamente A establecer 100% censos ly
GRUPOS casos de violencia encuestas
VULNERABLES a Defensorlas SNIS y otro’s
AR % de personas unidas que han | s (frecuencia:
Disminuir las sufrido alguna vez de violencia MUJeres.' 240/" 10% cada
lnegmdades y fisica o sexual por parte de su FHOTbErﬁBSAj 30{;’8 < ¢ 1-2 afios)
desigualdades pareja en el Ultimo afio e
(sociales, de géneroy - - S
culturales), erradicar % de hombres y de mujeres >95% de las personas S
IV feen con discapacidad registrad@s y A establecer con discapacidad Ministerio
integrar las personas carnetizad@s registradas Clj)eegi'scgsy
con discapacidad ) 100% de los '
Farialdcieado % lnfraestrL’Jcturas de salud establecimientos de SEDES,
acciones de que Cu,m.p en con norma 0% referencia ( nivel [i, Ill censos y
promocién y arquitectonica dg acceso para y nivel | con camas) encuestas,
prevencion en el personas con discapacidad cumplen con fas normas ?#léscgeiggs.
ambito familiar y By ) 50% del personal cada
grupos vulnerables % de médicas en area rural del A establecer médico en Areas rurales 12 a05)
total de personal médico son mujeres ~£ anos




6.3.3 Proyecto: Educacion en Salud para la Vida

Este proyecto tiene como objetivo generar actitudes de proteccién de la vida y la salud mediante procesos de difusién,
transmisidn, intercambio de sentires, saberes/conocimientos y practicas.

La educacién en salud constituye una actividad fundamental de la promocién de la salud, ya que permite
comprender, discutir e intercambiar reflexiones sobre las determinantes y condicionantes de la salud y asf
lograr actitudes, prdcticas, hdbitos y usos saludables, individuales y colectivos.

También es un instrumento para lograr un relacionamiento efectivo con la comunidad y que ademas, apoya
los procesos de movilizacién y participacién social.

Dos temas esenciales que debera apoyar la educacién en salud son la actividad fisica / deporte y la disminucion del abuso
en el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas. Para ello:

 Se promocionard y desarrollara la practica del deporte y otras actividades fisicas recreacionales en toda la pobla-
cion, en coordinacion con el sector de educacién, como un proceso que garantice la incorporacion de estilos de
vida activa y saludable y el desarrollo de una cultura ética de ganadores.

* Se promocionara la disminucién, en la poblacién vulnerable, del abuso de consumo de alcohol, tabaco y consumo
de sustancias ilicitas, a partir del fortalecimiento intersectorial, interinstitucional y comunitario.

Los avances seran medidos a partir de indicadores trazadores de procesos de educacién en salud. También se consi-
deraran indicadores de impacto para la practica deportiva y de actividades fisicas, asi como del consumo excesivo de
alcohol, tabaco y drogas.
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Objetivo

PROYECTO
SECTORIAL 2.3
EDUCACION EN

SALUD
PARA LA VIDA

Generar actitudes
de proteccién de
la vida y la salud
mediante procesos de
difusion, transmision
intercambio de
sentires, saberes-
conocimiento y
précticas

|

Objetivo, Indicadores y Metas

Indicadores

% de redes municipales
que tienen promotore(a)s o
agentes comunitarios de salud
capacitados formalmente

Situacién inicial

A establecer

Meta

esperada al
2020

90%

% de unidades educativas
que realizan actividades de
comunicacion y educacién en
salud

A establecer

>90%

% Comités y Consejos de Salud
que incluyen actividades de
educacién en salud

A establecer

> 90%

% de la poblacion
de 14 a 19 afos
que participa en torneos
deportivos, segun sexo

A establecer

20%

% de la poblacién que practica
regularmente una actividad
fisica recreativa,
seguin sexo

Mujeres: 33,7%
Hombres: 69.5%
(% de personas que
bailaron o manejaron
bicicleta en la semana

previa a la entrevista)
Fuente: ENDSA 2008

Incremento de
10% al 2015
20% al 2020

% de Establecimientos
de Salud que reportan casos
de abuso de alcohol, tabaco y
drogas

A establecer

A establecer

N° de convenios
intersectoriales,
interinstitucionales
y comunitarios orientados a la
reduccion del abuso de drogas

0
Fuente: MSD

A establecer

Fuente de
Verificacion

Ministerio

de Salud y

Deportes,
SEDES, censos 'y
encuestas, SNIS

y otros

(frecuencia: cada

1-2 afios)

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Puesto que el Plan Sectorial de Desarrollo PSD contiene pautas muy claras para la implementacién de la estrategia de
promocion de la salud, tanto a través del Programa de Promocidn de las Salud y Movilizacién Social, como mediante los
tres proyectos que componen este programa, toda accién que se desarrolle como parte de la estrategia de promocién
de la salud debe obedecer a los objetivos y metas expuestos en el PSD.

En este sentido, es evidente que lo que le corresponde al personal de cada nivel de atencién tendra variantes de grado pero



no de fondo. Asi, por ejemplo, si tenemos en cuenta que para la conformacién y consolidacién de la estructura social en
salud, en sus distintos niveles, es indispensable contar con Autoridades Locales en Salud y Comités Sociales Municipales de
Salud -puesto que a partir de estos se crearan los Comités Departamentales y el Nacional- es indudable que el personal de
salud del primer nivel de atencién, sobre todo quienes trabajan en el drea rural, tendran una mayor responsabilidad en io
que hace a la conformacién de la estructura social, que quienes prestan sus servicios en hospitales de tercer nivel.

Por el contrario, en el reporte de casos de violencia, tratamiento y rehabilitacién de victimas deberan estar involucra-

dos todos los niveles, pero habra un mayor énfasis en el tercer nivel para el tratamiento integral y la rehabilitacion. Lo

mismo ocurre en el caso del tratamiento y |a rehabilitacién de personas con discapacidad ya que para ellos se requieren
cuidados especializados.

En el caso del proyecto referido a educacién en salud para la vida se requiere el concurso de absolutamente todo el per-
sonal de salud, ya que desde los distintos niveles se pueden elaborar distintas estrategias y llevarlas a cabo, contando
con los recursos que se tienen. Esto no quita, sin embargo, que el nivel central del MSD y los SEDES deban jugar un papel
importantisimo en lo que hace a la implementacion de estrategias de comunicacién y educacién dirigidas a promover
habitos de vida saludables, sobre todo si se tiene en cuenta que estas estrategias, por lo general, requieren ser imple-
mentadas por periodos largos para ser efectivas y que ello, a su vez, demanda presupuestos altos para su ejecucion.

Finalmente, el tema de la instersectorialidad también reclama la intervencidn del nivel central y de los SEDES pero tam-
bién, y con mucho énfasis, requiere la intervencion en los niveles municipales y locales donde, muchas veces, es mas
facil generar alianzas estratégicas inter o multisectoriales para abordar problemas especificos como la dotacion de agua
potable, de alcantarillado o letrinas. Y también para incorporar en los PDMs y POAs Municipales, partidas referentes a
salud, como las destinadas a la compra de vacunas y otros insumos indispensables para las tareas de inmunizacién.

A continuacion se exponen algunos algoritmos, a manera de ejemplo, para encarar algunas actividades de promocion
de la salud. '

En tu municipio existe

— Si CSMS No —

@Este CSMS Averiguar por qué na se ha podido crear el
funciona de manera CSMS y praponer alternativas de solucion a
adecuvada? diferentes actores (abogacia)
Si No l
+ Si alguna de las alternativas propuestas s viable

y tiene aceptacién, elaborar un pequefio plan para
su implementacion (capacitacion de integrantes del
CSMS, reconocimientos a estos integrantes, etc.).
Crear las alianzas que sean necesarias, por ejemplo
con los Gobiernos Municipales

Averiguar por qué el CSMS no
funciona adecuadamente y
proponer alternativas de solucion
a diferentes actores (abogacia)

IARY COMIINITARIA
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—

Si

Averigua cudl es el estado de

avance del o los proyectos

intersectoriales que se
estén ejecutando, qué

instituciones o sectores estan

involucrados y cuales son los
resultados que se buscan

y

Ve la posibilidad de integrar
al proyecto algunos aspectos

referentes a salud o a promocién

de la salud

v

Si

v

De acuerdo con las caracteristicas del
proyecto, incluye aquellos aspectos
referentes a salud o promociéon de
la salud que sean mas compatibles

(determinantes, discapacidad,

violencia, etc).

¢_ Si
Aprovecha los
momentos previos
o finales de estas
actividades para hablar
con la gente acerca
de la importancia que
tiene la actividad fisica
y los hébitos de vida
saludables para tener
una buena salud

No

Junto con las autoridades e integrantes de
la comunidad/municipio, haz un diagnéstico
fotogréafico o un croquis dibujado para
mostrar los problemas que se tienen con
las determinantes de la salud (falta de agua
potable, alcantarillado o letrinas, pobreza,
alimentos, falta de acceso a la educacién etc.)

v

Anima a las autoridades pertinentes a que
convoquen a una reunion con las instituciones
de otros sectores que tengan presencia en la
localidad o municipio. Expliquen el diagnéstico
de determinantes y busquen alianzas para
trabajar sobre éstas junto con la poblacién

v

Una vez que se tengan las alianzas elaboren
un proyecto intersectorial o un plan de
trabajo especifico que incluya actividades,
responsables, tiempos y financiamiento

No

v

A

zonas aledafas a las ciudades o barrios. Propongan
gue esta sea una actividad que involucre a toda la

plazas (aerébicos, tai-chi, danzas)

' '

Junto con las autoridades locales busquen la
posibilidad de crear circuitos de caminatas en las

familia y que se haga con frecuencia

Si es posible genera campeonatos

interescolares o interuniversitarios de pelota
quemada u otros juegos semejantes

Genera alianzas estratégicas (abogacia)
con las instituciones pertinentes para que
cada 15 dias se realice actividad fisica
recreativa para adultos en los parques o



8. ACTIVIDADES INDIVIDUALES Y GRUPALES

I Nivel
» Tomando como referencia la estructura programatica del PSD que se muestra en este médulo, haz un cuadro en
cartulina sonde se muestre esa estructura e identifica los proyectos y programa referentes al Eje 2. Coloca este
cuadro en un lugar visible en tu servicio de salud.

¢ Junto con algunos integrantes de la comunidad en la cual se encuentra tu servicio de salud, elabora un croquis
o un diagndstico fotografico que muestre cudles son las determinantes de la salud que deberian atenderse
prioritariamente en tu comunidad o municipio. Haz un pequefio plan de accidn intersectorial para trabajar sobre
estas determinantes y preséntalo en el CAl mensual.

» Aprovechaalguna reunién comunitaria paramostrar tu diagndstico de determinantes de lasalud. Habla de laimportancia
del trabajo intersectorial para mejorar la salud de la poblacién y también acerca de los habitos de vida saludables.

* Hazunarevision para saber sien tucomunidad o nunicipio existen proyectos intersectoriales en ejecucion, haz una propuesta
para introducir temas de salud o de promocién de fa salud en dicho proyecto y socializa tu propuesta en el CAl mensual.

» Elabora un andlisis comparativo de los casos de violencia que se atendieron en tu servicio durante los dos afos
pasados, comparte este analisis en el CAl mensual.

* Sino lo sabes, haz un diagndstico acerca de las personas que sufren de algun tipo de discapacidad en el drea de
tu servicio de salud. Ve si han sido diagnosticados, si reciben tratamiento o hacen algtn tipo de rehabilitacién.
Comparte esta informacién en el CAl mensual y junto con los demds integrantes de tu Red; evalien si es posible
hacer algo por mejorar la calidad de vida de estas personas.

Actividades para el CAI Mensual

Actividad 1: La pelota preguntona
Durante el CAl mensual, el Coordinador de Red o la Coordinadora de Red debe proponer el juego de la pelota
preguntona.

Paso1: Hacer que lasy los participantes se pongan en rueda.

Paso2: Explicar quela pelota preguntona serd entregada a alguien y que esa persona debe lanzarla hacia otro
participantes mientras le hace alguna pregunta referente al médulo de promocién de la salud.

Paso 3: Sila persona que harecibido la pelota no conoce la respuesta debe pasar la pelota u otro participante sin
hacer ninguna pregunta, es decir que la pregunta inicial se mantiene.

Paso 4: Sila persona que recibid la pelota preguntona contesta correctamente a la pregunta, pasard la pelota y
hara una nueva pregunta.

Paso5: Las personas que hayan pasado la pelota sin responder a tres preguntas deberdn salir de fa rueda y una
vez terminado el juego deberdn sufrir alguna penalidad.

Paso 6: Siel Coordinador de Red ola Coordinadora de Red ha detectado debilidades de conocimientos o conceptuales
durante eljuego, deberd abordar estos aspectos y hacer recomendaciones a las y los participantes.
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Actividad 2: Dibujar las palabras
Enel entendido de que la comunicacién es fundamental en el trabajo que el personal de salud desarrolla diariamente
y, mas aun, cuando se requiere hacer promocién de la salud, se propone el siguiente ejercicio.

Paso1: El Coor dinador o Coordinadora de Red propone a las y los participantes que, de manera esponténea, se
pongan en parejas.

Paso2: Una vez que se tienen definidas [as parejas se les pide que se sienten espalda con espalda. Si hubiera
alguna persona que quedd sin pareja puede trabajar con la o el Coordinador de Red.

34 ’
Paso3: El Coordinador debe fotocopiar los dibujos que estdn en los Anexos (haciendo tantas fotocopias como

participantes hayan).

Paso 4: A cada participante se le entrega una fotocopia y se les pide que no la muestren a nadie. También se le
entrega una hoja de papel en bfanco y se le pide que aliste un boligrafo o lapiz.

Paso 5:  Explicarla dindmica: Uno de los integrantes de la pareja deberd indicar al otro cémo replicar el dibujo que
tiene. Esto sin mostrar el dibujo y sin que los participantes se miren entre si.

Por ejemplo, para el siguiente dibujo, podrfa
decir: Dobla la hoja de papel por la mitad en
sentido vertical y alli dibuja una linea vertical de
unos 5 cm. Luego, dibuja una linea horizontal
que cruce la linea vertical por su parte inferior y
que mida unos 8 cm, y asi sucesivamente hasta
compietar el barquito.

Paso6: Una vez que el dibujo esté concluido, la pareja de participantes compara el dibujo original con el dibujo
realizado con palabras y, a partir de esto, intercambian pareceres, como por ejemplo qué los confundié mas,
quéinstruccién se dio de unamanera claray entendible. Al finalizar, si hay tiempo, se intercambian los papeles.

SERIE: DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

Recuerden que:

La comunicacion clara, honesta y directa es una de las condiciones para construir una sociedad respetuosa
de los derechos humanos.

Cuando escuchamos atentamente lo que los demas nos dicen, estamos mostrando respeto y fortaleciendo
nuestras relaciones interpersonales.



Actividad 3: Mis riquezas
Otro aspecto muy importante de la promocién de la salud y también el trabajo diario en el sector es la negociacion.
Para abordar este tema se utilizara el juego de:

Paso 1:

Paso 2:

Paso 3:

Paso 4:

Paso 5:

Paso 6:

Paso 7:

Paso 8:

Se divide alos participantes en cuatro grupos.

Alos equipos 1y 3 se les entrega una tijera, un [dpiz, unaregla, un borradory tres medias hojas de papel
lustre de distintos colores. A los equipos 2y 4 se les dauna tijera, un 1dpiz, una regla, un borrador y una
hoja de papel bond.

Se explica que los grupos 2 y 4 quecon el papel bond deben crear billetes cuyo monto total sume la
cantidad de Bs. 100.

A'los grupos 1y 3 se les dice que tienen 10 minutos para recortar distintas formas en los papeles de
colores (circulos, cuadrados, rectdngulos, pentdgonos, etc.). Se explica que esas formas tendran un
valor de venta y que cuanto mas compleja sea la figura, mas valor tendrd. Por r ejemplo, un pentago-
no valdra mds que un cuadrado.

Se indica que el valor minimo de compra venta es de Bs. 5y el maximo de Bs. 100.

Se dan cinco minutos para que los grupos 2 y 4 negocien con los grupos 1y 3 la compra venta de sus
poliedros.

Al cabo de los cinco minutos, se hace un recuento de las riquezas que cada grupo tiene y gana el que
mejor haya negociado.

El grupo ganador explica en qué consistid su forma de negociar.

Recuerden que:

Los interesen opuestos de personas o grupos suelen producir conflictos y que el mejor recurso para re-
solver estas situaciones es la negociacion, cuyo objetivo es establecer a través del didlogo, un acuerdo
beneficioso para ambas partes.
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Actividades grupales

Il'y Ill Nivel

Las actividades anteriores también se pueden hacer en estos dos niveles.

Hagan un analisis acerca del estado de avance en la conformacidn de la estructura social en salud, en los niveles
municipales y departamentales.

Propongan acciones para acelerar o consolidar este proceso y llévenlas a cabo.

Efectden un andlisis acerca de la influencia de las determinantes de la salud en la poblacién que atiende su hospital.
|dentifiquen posibles acciones intersectoriales que podrian ayudar a disminuir el impacto de esas determinantes y
evallen cémo pueden impulsar a que se creen este tipo de proyectos.

Hablen acerca de cémo se aplica la interculturalidad en el hospital al cual pertenecen y propongan formas de
mejorar este aspecto.

Intercambien experiencias acerca de las formas de comunicacién que funcionan con las y los usuarios de los
servicios de salud. Sistematicen y compartan esta experiencia al interior del hospital.

Bajo la perspectiva que propone el PSD elaboren un plan viable para implementar los proyectos referentes a
promocién de la salud y movilizacion social.
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MODULO II



I1

Conociendo el PAI

ASPECTOS EDUCATIVOS : 39

Objetivos de aprendizaje

Que el personal de salud de los tres niveles conozca:
¢ El Programa Ampliado de Inmunizacion (P.A.l.) y cudles son sus componentes.

e Lavisién y misién del PAI, asi como su objetivo general y especificos.

* De manera general,el marco juridico legal vigente en el que se enmarca el PAL.
¢ E|l esquema de vacunacién actualmente utilizado en el pafs.

* Qué contienen las vacunas del esquema de inmunizacion.

e Las caracteristicas principales de las enfermedades que se previenen con el actual esquema de vacunacién.

.

TESTS DE ENTRADA Y SALIDﬁ

1. ElPAles:

a). Un proyectoauténomo de inmunizacién del SEDES.
b). Un programa nacional que tiene programacion regional, Departamental y local.
¢). Un programa de prevencién de enfermedades.
d). Todo lo anterior
e). Nada de lo anterior
fl.ayc
ghbyc
2. Sefiale los componentes del Programa Ampliado de Inmunizacién, PAI:

a). Vacunas, jeringas, personal calificado.

b). Vigilancia, vacunacién segura, historias clinicas y supervision.
¢). Nada de lo anterior

d). Todo lo anterior

MANUAL TECNICO - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION FAMILIAR Y COMUNITARIA
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3.

El objetivo general del PAl es:

a). Vacunar a madres y menores de siete afios.

b). Proveer vacunas a todos los servicios de salud del pais.

¢). Reducir el riesgo de enfermar y morir por enfermedades inmunoprevenibles.
d). Todo lo anterior

e). Nada de lo anterior

Nombre tres vacunas que son parte del esquema de vacunacion que se aplica actualmente en el pais.

Segun el actual esquema de inmunizacién, la vacuna antipolio consta de:

a). Tres dosis y dos refuerzos
b). Dos dosis y dos refuerzos
c). Dos dosis y tres refuerzos

La vacuna pentavalente, entre otras enfermedades, previene la hepatitis A

a). Verdadero Q b). Falso O

Todas las vacunas contienen virus atenuados de las enfermedades que previenen, excepto la SRP que contiene
bacterias.

a). Verdadero O ' b). Falso O

La neumonia y la meningitis por Haemophilus influenzae tipo B son especialmente frecuentes en:

a). Nifias y nifios menores de tres afios
b). Nifias y nifios de cinco afios

¢). Nifias y nifios menores de dos afios
d). Nifias y nifios en edad escolar



1. INTRODUCCION AL MODULO

Esta unidad estd dedicada a presentar el Programa Ampliado de Inmunizacién, PAl, sus objetivos, metas, mision, visién,
el marco juridico legal que provee un marco para su desarrollo, asf como los componentes que lo integran de manera
general, ya que mas adelante se desarrollardn mddulos especificos para cada componente.

2. PAI

Es un programa de prevencion, vigilancia y control de las enfermedades prevenibles por vacunas. El PAl es un
programa que se desarrolla de manera conjunta y comprometida con las naciones del mundo para lograr
coberturas universales de vacunacién en la perspectiva de erradicar, eliminar y controlar dichas enfermedades.

3. OBJETIVO GENERAL

Reducir el riesgo de enfermar y morir por enfermedades inmunoprevenibles, mediante la aplicacién universal de
vacunas y una vigilancia epidemioldgica oportuna y eficiente desarrollada por personal de salud capacitado a tal fin.

3.1 Objetivos especificos
* Alcanzar y mantener coberturas de vacunacién mayores a 95% por municipio con cada una de las vacunas del
esquema hacional de vacunacion.

* Asegurar la disponibilidad de todas las vacunas de este esquema para garantizar la inmunizacién oportuna y
sistematica en todo el territorio boliviano.

* Asegurar la correcta conservacion, almacenamiento y transporte de las vacunas desde el laboratorio hasta los
establecimientos de salud o hasta el beneficiario final, vale decir la comunidad.

¢ Asegurar |a eficiencia de la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades inmunoprevenibles como herramienta
indispensable para la toma de decisiones.

¢ Garantizar la vacunacion segura a través del seguimiento al desempefio del recurso humano en todo el proceso de
vacunacion.

* Asegurar un sistema de seguimiento, monitoreo y evaluacién de los procesos de vacunacién y de vigilancia
epidemioldgica.

* Desarrollary aplicar herramientas de trabajo comunitario y de negociacidn para la gestion del PAI, sobre todo en
el nivel local.

4. METAS

» Mantener la erradicacion de la poliomielitis.
* Mantener la eliminacién del sarampién, rubéola y sindrome de rubéola congénito.

s Controlar el tétanos neonatal, difteria, tosferina, hepatitis B, fiebre amarilla, neumonias y meningitis por
Haemophilus tipo b, asi como las diarreas graves generadas por rotavirus.

MANMITAL TEANMICA DDACDARMA AMDIIARA NE INMATINITACIAN CARMILIAD YV AARMIINITADI A



5.VISION

Poblacién boliviana libre de enfermedades prevenibles por vacunas, ejerciendo su derecho a la vacunacién
universal, gratuita y segura en establecimientos de salud de alta calidad y calidez, que contribuyan a mayores
logros de la salud publica.

6. MISION

42 El Programa Ampliado de Inmunizacién PAl, en el marco de las politicas de salud del Estado Plurinacional de Bolivia,
es un programa de prevencidn que actla tanto mediante la vacunacién universal, gratuita y segura a la poblacién en
establecimientos de salud, como a través de la vigilancia oportuna de casos para garantizar el control, eliminacién y
erradicacién de enfermedades inmunoprevenibles, a fin de contribuir de manera determinante a la reducciénde la
morbimortalidad en el pais, sobre todo en menores de cinco afios.

7. MARCO LEGAL
7.1. Constitucion Politica del Estado, CPE

El articulo 35 establece que el Estado, en todos sus niveles, protegerd el derecho a la salud promoviendo politicas puiblicas
orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito a [os servicios por parte de la poblacién.

El articulo 37 sefiala queel Estado tiene la obligacién indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud, que se
constituye en una funcion suprema y primera responsabilidad financiera y se priorizara la promocion de la salud y la
prevencién de las enfermedades.

7.2. Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion

En el articulo 81 referido a salud establece las siguientes competencias:
* Gobiernos Departamentales Auténomos

Elaborary ejecutar programas y proyectos departamentales de promocidn de salud y prevencién de enfermedades
en el marco de la politica de salud.
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* Gobiernos Municipales Auténomos

Ejecutar el componente de atencién de salud haciendo énfasis en la promocién de la salud y la prevencién de la
enfermedad en las comunidades urbanas y rurales.

* Gobiernos Indigena Originario Campesinos Auténomos

Formular y aprobar planes locales de salud de su jurisdiccién, priorizando la promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades y riesgos en el marco de la Constitucidn Politica del Estado y |a Politica Nacional de Salud.

7.3. Ley de Hidrocarburos

Articulo 57, en este acapite se indica que el impuesto directo a los hidrocarburos IDH, sera coparticipado de la siguiente manera:



» Cuatro por ciento (4%) para cada uno de los departamentos productores de hidrocarburos de su correspondiente
produccién departamental fiscalizada.

* Dos por ciento (2%) para cada Departamento no productor.

* En caso de existir un departamento productor de hidrocarburos con ingreso menor al de algin departamento no
productor, el Tesoro General de la Nacién (TGN) nivelard su ingreso hasta el monto percibido por el Departamento
no productor que recibe el mayor ingreso por concepto de coparticipacion en el Impuesto Directo a los
Hidrocarburos (IDH). 43

s El Poder Ejecutivo asignara el saldo del Impuesto Directo a los Hidrocarburos IDH, a favor del TGN, Pueblos
Indigenas y Originarios, Comunidades Campesinas, Municipios, Universidades, Fuerzas Armadas, Policia
Nacional y otros.

Todos los beneficiarios destinaran los recursos recibidos por el Impuesto Directo a los HidrocarburosIDH, a los sectores
de educacidn, salud y caminos, desarrollo productivo y todo lo que contribuya a la generacién de fuentes de trabajo.

El PAI fue organizado oficialmente en Bolivia en octubre de 1979.A partir de entonces se ha constituido
en el programa preventivo mas importante de las politicas de salud y en su ejecucién ha ido desarrollando
diversas estrategias con el fin de cubrir al 100% de |a poblacidn objetivo, vale decir nifias y nifios menores de
cinco afios.

7.4. Ley 3300 de vacunas
Promulgada en diciembre del afio 2005, esta Ley tiene los siguientes objetivos:

* Establecer una politica sanitaria nacional de prevencién, en cumplimiento a su obligacién constitucional.

* Programar, organizar, ejecutar y controlar las acciones tendientes a garantizar la obligatoriedad y gratuidad de la
prevencién de enfermedades inmunoprevenibles a través de los servicios de vacunacion.

* Proveer los recursos econdmicos permanentes y necesarios para el logro y cumplimiento de los objetivos sefialados.

Ademds, en su articulo 2° declara que, para el Estado, todas las actividades relacionadas con la inmunizacion de
enfermedades prevenibles, son una prioridad nacional, siendo que la salud es un derecho de la poblacidn boliviana. Por
lo tanto, esta ley garantiza el financiamiento para la adquisicién de vacunas y otros suministros del PAI, asi como para las
acciones del programa y otras que el Estado pudiese determinar a través de la Ley de Presupuesto General de la Nacion.

8. COMPONENTES DEL PAI

MANUAL TECNICO - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION FAMILIAR Y COMUNITARIA

Para asegurar la proteccién de los nifios, nifias y de la poblacion en general, el Programa Ampliado de Inmunizacion
desarrolla sus acciones a través de los siguientes componentes.
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a. Cadena de Frio
Es un proceso que asegura la correcta conservacién, almacenamiento y transporte de las vacunas, desde que salen
del almacén central hasta el momento de la vacunacién.

C

. Logistica

Es un sistema que garantiza la disponibilidad de las vacunas, jeringas e insumos para la vacunacién con una
adecuada programacion, distribucion y monitoreo de la utilizacidn de los mismos, en cada uno de los niveles de
atencién y gestidn del sistema de salud.

Vigilancia epidemioldgica .

Es un conjunto de acciones que incluyen la recoleccién, analisis y diseminacién continua y sistematica de dato

esenciales que permitan identificar los factores determinantes y condicionantes de la salud individual y colectiva
con la finalidad de planificar, implementar y evaluar medidas de intervencién para la prevencién y control de las
enfermedades u otros eventos de importancia relacionados con la salud publica.

Este sistema también permite conocer el impacto de la inmunizacion, detectar oportunamente brotes epidémicos
o importaciones de virus e identificar susceptibles, vale decir que es la base para la toma de decisiones informadas.

Podemos realizar vigilancia pasiva si esperamos que la informacién o los datos nos lleguen espontdneamente por
el sistema nacional de informacién, SNIS. O bien efectuar una vigilancia activa que implica salir a buscar informacion
o datos que son de interés para tener un diagndstico de la situacién, confirmar la ausencia o presencia de casos,
objeto de denuncia, notificacion o comentarios. Este tipo de vigilancia puede ser institucional, en cuyo caso se
lleva a efecto en los establecimientos de salud, o comunitaria, si se realiza en la comunidad, mediante grupos
organizados, autoridades, lideres comunitarios, etc.

Objeto de vigilancia en el PAI

* La vacunacién oportuna de toda la poblacion en riesgo, establecida como politica nacional de prevencién.

¢ La deteccién oportuna de todos los casos de enfermedades inmunoprevenibles para la aplicacién de
medidas adecuadas y verificar el resultado de las mismas.

d. Capacitacién

Es un proceso que brinday consolida conocimientos, destrezas y competencias del personal de salud que gerencia
el PAl o aplica las vacunas.

e. Supervisién

Proceso de asistencia técnica que se aplica para observar el cumplimiento de indicadores, normas, procedimientos,
y desempefio del personal de salud mediante acciones directas e indirectas.

f. Monitoreo y evaluacién

Conbase enindicadores permite verificar el progreso hacia los objetivos y metas del PAl, asi como adoptar medidas
correctivas oportunas desde el nivel local hasta el nivel nacional.



g. Vacunacion segura
Es la produccion de vacunas de calidad, transporte y almacenamiento adecuado, practicas de inyecciones seguras
y la vigilancia eficiente de ESAVIs.

h. Investigacion
Componente que permite al PAl alimentar la toma de decisiones gerenciales a nivel nacional y también a nivel
local. Por ejemplo, a nivel nacional los estudios de costo efectividad y de efectividad son los que posibilitan 0 no

[a introduccion de nuevas vacunas dentro del esquema nacional y a nivel local son las investigaciones operativas

como las de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) las que permiten disefiar intervenciones o estrategias para
que el PAl responda mejor a las necesidades de |a poblacién.

i. Estrategias de vacunacion
Son formas de ofertar las vacunas a la poblacién para disminuir los factores de riesgo de morbimortalidad infantil,
manteniendo coberturas Utiles de vacunacién mediante la aplicacién de la politica SAFCI en los tres niveles de
atencidn del sistema de salud.

j- Oportunidades perdidas
Se presenta una oportunidad perdida de vacunacién cuando una persona, de cualquier grupo de edad elegible
para ser vacunada, asiste por algin motivo a un establecimiento de salud y no recibe las vacunas requeridas.

k. Vacunas del esquema nacional
El Estado Plurinacional de Bolivia, en base a las recomendaciones del Comité Técnico Asesor del PAI, garantiza
la compra de vacunas del esquema nacional con fondos del Tesoro General de la Nacién. Este esquema es
permanentemente actualizado de acuerdo a las necesidades de la poblacién y la disponibilidad de la tecnologfa
en inmunizaciones. Este esquema debe ser cumplido en todos los vacunatorios del pais sin discriminacion alguna,
garantizando el cumplimiento ‘del derecho a la vacunacion en la edad correspondiente, nimero de dosis y en
definitiva el esquema completo.

9. CONTENIDO DE LAS VACUNAS

Las vacunas contienen organismos similares a los que producen las enfermedades contra las cuales actdan. Sin embargo,
debido a que estos organismos son mds débiles, en lugar de enfermarnos nos ayudan a adquirir defensas contra esas
enfermedades, sin tener que padecerlas.
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TIPO DE VACUNA CONTENIDO DE LA VACUNA

BCG

ANTIPOLIO

PENTAVALENTE

ANTIROTAVIRICA

INFLUENZA

ANTINEUMOCOCCICA

SRP

ANTIAMARILICA

Dt

HEPATITIS B

Vacuna viva liofilizada derivada de la cepa atenuada de mycobacteriumbovis (cepa
del bacilo Calmette Guerin)

Vacuna trivalente de virus atenuados de poliomielitis (cepa Sabin)

Toxoide diftérico, toxoide tetanico, bacilos muertos de Bordetellapertusis,
preparado purificado del antigenc de superficie del virus de la Hepatitis B,
oligosacarido capsular purificadoy polisacdrido capsular de Haemophilusinfluenzae
tipo b y como adyuvante, fosfato de aluminio.

Se trata de un liquido blanguecino turbio que puede asentarse y depositarse en el
fondo y dispersarse al agitar el frasco.

Rotavirus atenuados humano, cepa
RIX4414

Vacuna trivalente de virus inactivados, fraccionados (cepas AHIN1, AH3N2, y tipo
B).

Sacaridos del antigeno capsular del StreptococoPneumoniae,
serotipos 1,3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C,

19A, 19F y 23F conjugados con protefna

diftérica CRM 197. Como adyuvante,

aluminio.

Virus vivos atenuados de la rubéola (cepa Wistar RA27/3), sarampién (cepa

Edmonston-Zagreb) y parotiditis (cepa Leningrad-Zagreb), neomicina y albumina.

Suspension de virus vivos atenuados, contiene la cepa 17D-204, cultivada en
huevos de gallina.

Toxoides contra la difteria y el tétanos. Timerosal como conservante.

Vacuna inactiva recombinante contiene la subunidad de antigeno de superficie
(HBsAg) del virus de la hepatitis B, purificado y obtenido por la técnica de ADN,
contiene hidréxido de aluminio como adyuvante y 0.005% de timerosal como
conservante.

Para realizar una inmunizacién correcta se requiere cumplir rigurosamente con el proceso de la cadena de
frio debido a que los organismos vivos debilitados que contienen las vacunas deben conservarse en buen
estado. En caso contrario, la inmunizacion no tendrd el efecto deseado.
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VACUNA

ENFERMEDAD QUE PREVIENE

EDAD DE APLICACION

ESQUEMA NACIONAL
DE VACUNACION - PAI

DOSIS Y CANTIDAD

Formas
graves de
Tuberculosis

Dosis unica
Recién Nacido

1 Dosis
0,1 ml

Pentavalente

Difteria,
Tétanos,
Cogueiuche,
Hepatitis B,
neumanias
y meningitis
por Hib

muscutar

1ra dosis 2meses
2da dosis 4 meses
3ra dosis 6 meses

muscular

4ta dosis
ler Refuerzo 18 a 23 meses
Sta dosis
2do Refuerzo 4 afios

Intra
muscular

ra dosis 2 meses

1 Dosis
0,5 mi

Oral

2da dosis 4 meses
3ra dosis 6 meses
4ta dosis 1er Refuerzo 18 a 23 meses
5ta dosis 2do Refuerzo 4 anos

4 Dosis
2 Gotas

Anti
neumococica

Anti
rotavirus

Diarreas
severas
por rotavirus

Intra
muscular

1ra dosis 2 meses
2da dosis 4 meses
3ra dosis 6 meses

1ra dosis

2 meses hasta los 3 meses
2da dosis

4 meses hasta los 7 meses

2 Dosis
1,5ml

Anti
Influenza
Estacional
Pediatrica

Influenza
estacional

muscular

Nifios de 6 a 11 meses:
1ra dosis al contacto
2da dosis al mes defa 1ra
Nifios de 12 a 23 meses:
1 sola dosis

Dosis Unica
de 12a 23 meses.

Anti
amarilica

Fiebre
Amarilla

Dosis Unica
de 12 a 23 meses

1 Dosis
0,5ml

dT adulto

Difteria,
Tétanos

neonatal Va
y tétanos gm
del aduito

(Hombres y
Mujeres)

intra
muscular

De 7 a9 afios
1ra dosis al contacto
2da dosis a los 2 meses

2 Dosis
0,5ml

Intra
muscular

De 10 a 49 afos
1ra dosis al contacto
2da dosis al mes
3ra dosis a 0s 6 meses

3 Dosis
0,5ml

Anti
Influenza
Estacional adulto

Influenza

Intra

muscular §

Mayores a 65
afos

1 dosis
0,5 mi
cada ano

1a salud.. un derechonaravivirbien
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10. ENFERMEDADES QUE SE PREVIENEN CON LAS VACUNAS DEL ESQUEMA NACIONAL
DE VACUNACION

Las vacunas del esquema nacional previenen enfermedades muy graves que pueden causar la muerte o producir invali-
dez en nifias, nifios y poblacion general.

Las enfermedades inmunoprevenibles son:

¢ Tuberculosis o tisis en sus formas graves

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa cuya propagacién es rapida ya que se transmite por bacterias
dispersadas en el aire debido a tos o estornudos.

La meningitis tuberculosa es la forma mas grave y letal de la tuberculosis y aun cuando se cura es probable
que deje secuelas permanentes en el paciente.

¢ Pardlisis Infantil o poliomielitis

La poliomielitis, también conocida como pardlisis infantil, es una enfermedad infectocontagiosa aguda causada por
el virus de la polio y cuyas manifestaciones clinicas son muy variables, desde cuadros inaparentes, en un 9o a 95% de
los casos, hasta pardlisis severa.

Las nifias y nifios que sufren de polio presentan fiebre y aparentan estar resfriados; poco después tienen
dificultad para ponerse de piey caminar porque las piernas ya no les sostienen. Finalmente se ven obligados
a arrastrarse o usar muletas por el resto de sus vidas.

* Neumonia y meningitis por Haemophilusinfluenzae tipo B

Sonenfermedades infectocontagiosas e invasivas frecuentes en los nifios y nifias menores de 5 afios de edad,
especialmente en los menores de dos afios. Se transmite de persona a persona por via respiratoria a través de gotitas
suspendidas en el aire, provenientes de estornudos o tos.

Los signos y sintomas son los mismos para diferentes agentes epidemioldgicos.

El Haeméphilus influenzae tipo b es responsable del 95% de las formas invasivas, tales como meningitis,
neumonias, epiglotitis, otitis media, sinusitis, artritis séptica, celulitis, osteomielitis, empiema y pericarditis.
* Difteria

Es una enfermedad infecciosa causada por una bacteria y se transmite por tos, estornudos o por contacto con
infecciones de la piel.



Se caracteriza porque las personas infectadas presentan una pseudomembrana grisacea enla garganta, que
produce dificultad para respirar, adenopatia cervical y estado téxico infeccioso.

* Coqueluche, tosferina o tos de ahogo

Es una infeccién bacteriana, muy contagiosa que se caracteriza por violentos accesos de tos -a los que se les da
cominmente el denominativo de tos de perro- que provocan vomitos, imposibilidad de alimentarsey enrojecimiento
de los ojos.

Esta enfermedad puede llegar a ser tan grave que los nifios mueren o quedan con lesiones cerebrales
permanentes.

¢ Diarreas graves por rotavirus

Es una infeccion viral que se inicia con vémitos, deposiciones liquidas, abundantes y frecuentes, ademas de fiebre y
dolor abdominal.

La principal complicacién es la deshidratacion severa que puede provocar choque hipovolémico y muerte.

¢ Influeza estacional

.

Lainfluenza no complicada se caracteriza por fiebre stbita y sintomas respiratorios como tos seca, dolor de garganta
y secrecién nasal y en general puede causar malestar general.

Es una enfermedad respiratoria, contagiosa y aunque generalmente es leve puede causar complicaciones
muy graves, sobre todo en nifios y ancianos.

» Neumonias, meningitis y otitis por neumococo

Son enfermedades bacterianas, infecciosas, contagiosas, muy frecuentes enla poblacidn infantil. El agente etioldgico
mds importante es el neumococo.

La neumonia es la segunda causa de muerte en los nifios y nifias menores de un afio y es agravada en

desnutridos.

La vacunacién contra neumococo contribuira a reducir la mortalidad y morbilidad por neumonia, sepsis y
meningitis, con una eficacia mayor al go%

TTIAD N 7~/ AALINIITADI A
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* Sarampidn

Es una enfermedad altamente contagiosa, que se caracteriza porque se presenta con fiebre, malestar general, tos,
secrecion nasal, ojos enrojecidos y erupciones maculopapulares no vesiculares en todo el cuerpo.

Las complicaciones de esta enfermedad son infecciones respiratorias, neumonias, encefalitis, otitis media,
panencefalitis esclerosante subaguda, que se previenen con la vacuna.

* Rubéola

Es una enfermedad febril, viral, eruptivay contagiosa, caracterizada por un exantema maculopapular eritematoso,
adenopatia post-auricular y suboccipital y fiebre leve; en ocasiones se presenta con dolor en [as articulaciones.

La rubéola durante el embarazo puede causar abortos, mortinatos, recién nacidos con bajo peso y anomalias
congénitas oftalmicas, cardiacas, neuroldgicas o sordera, ademds de retraso en el crecimiento.

o Parotiditis

Es una enfermedad infecciosa, aguda, viral, que origina una inflamacién no supurada de las glandulas pardtidas.

La parotiditis puede afectar al mismo tiempo los testiculos, las meninges y el pancreas.

¢ Fiebre amarilla

Es una enfermedad viral transmitida por la picadura de mosquitos infectados. Se caracteriza por presentar cuadro
febril agudo por mas de siete dias, malestar general, ictericia y manifestaciones hemorragicas como sangrado nasal,
vémito con sangre y deposiciones negruzcas. Se debe sospechar esta patologia cuando se trata de personas no
vacunadas que viven en zonas endémicas o que estuvieron de manera temporal en éstas.

En Bolivia se ha vacunado a toda la poblacién contra la fiebre amarilla, por esta razén, la meta actual es garantizar

[a vacunacién de las nuevas cohortes, inmunizando a los nifios y nifias de 12 a 23 meses junto con fa vacuna SRP.

*» Tétanos neonatal

El tétanos del recién nacido es una enfermedad bacteriana que se caracteriza porque se presentan contracciones
dolorosas en los musculos de la cara, cuello y tronco en los recién nacidos que tienen entre 3y 28 dias.

Esta enfermedad es resultado de la contaminacién del cordén umbilical de madres no vacunadas.



* Hepatitis B

Es una enfermedad viral infecciosa grave en la que se presenta malestar general, fiebre, falta de apetito, nduseas,
fatiga, vémitos e ictericia.

La hepatitis B es facilmente transmitida por la via sexual, transfusién sanguinea, procedimientos médicos,
odontoldgicos y también por transmisién vertical de madre a hijo, por cepillo dental 0 maquina de afeitar
contaminados, compartir jeringas y material de tatuajes o para perforaciones en el cuerpo (piercings). Esta
enfermedad se previene con la vacuna.

11. ACTIVIDADES INDIVIDUALES Y GRUPALES

Las actividades que se indican en este acdpite comienzan siendo individuales, pero al socializar los resultados y solicitar
opiniones sobre las propuestas, se convierten en actividades grupales. Sin embargo, si por alguna razén no se puede cumplir
con la presentacién en el CAl mensual, de todas maneras se habra avanzado hacia el cumplimiento de los objetivos educativos.

I Nivel

L]

Incorpora al PAl en la visién y [a misidn de tu coordinacién de red, coordinacidn municipal o establecimiento de
salud. Sino se cuenta con una visién y una misién redactadas, haz una propuesta de redaccién y preséntala en el
CAl mensual. -

En el marco de la Ley de Autonomias y Descentralizacién, redacta una propuesta de Ordenanza Municipal que
instruya la vacunacion de la poblacion y la dotacién de fondos para el PAl en el POA Municipal. Comparte esto
durante el CAl mensual y si hay varias propuestas elijan Ia mejor, o sinteticen todas en una sola ordenanza.

Elabora un presupuesto de apoyo para el PAl en el cual se incluyan capacitacién, mantenimiento de la cadena de
frio, vigilancia comunitaria, monitoreo y evaluacion, asi como promocion de la salud. Comparte esta propuesta
en el CAl mensual.

Junto con algunos integrantes de la comunidad en la cual se encuentra tu servicio de salud, elabora un croquis
que muestre cudles son las familias (casas) en las cudles los menores de cinco afios cuentan con todas las vacunas.
Identifica también a aquellas familias (casas) en las cuales existen nifias o nifios a los que les faltan vacunas.
Sefiala cuales son las vacunas faltantes y elabora un plan para subsanar esto. Discute el plan en el préximo CAl
mensual junto con los demas participantes.

Haz una revisién para saber cuantos nifios y nifias enfermaron o murieron en los Ultimos dos afios por causas
prevenibles mediante inmunizacién (en tu drea geografica de responsabilidad). Reflexiona acerca de las razones
por la cudles no se inmunizaron a estos menores y haz una propuesta de trabajo para evitar que la situacion se
repita. Si no hubieron casos, reflexiona acerca de las razones que contribuyeron a que las nifias y nifios no se
enfermaran. Muestra esta propuesta durante el préximo CAl mensual y, junto con otros participantes, discutan
situaciones similares y posibles soluciones.
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* Aprovecha alguna reunién comunitaria para mostrar tu diagndstico de enfermedades o muertes de nifias o nifios
por causas prevenibles mediante vacunacién. Habla de la importancia de la inmunizacién y anima a las personas
de la comunidad para que hagan preguntas al respecto. Si no hubieron casos, explica a la comunidad a qué se
debid esta situacion.

» Si la vacunacion en menores de cinco afios no fue del 100%, identifica las razones para que esto ocurriera, asi
mismo, identifica cudles son las vacunas con coberturas bajas y elabora un plan de aplicacién inmediata para
corregir la situacién. Presenta este plan en el CAl mensual.

Trabajo de grupos en el CAI Mensual

Durante el CAl mensual, el Coordinador de Red o la Coordinadora de Red deben proponer el siguiente concurso y, de ser
posible, prever algdn reconocimiento como por ejemplo, una cajita de chocolates o una bolsa de dulces para el equipo
ganador.

Paso1: Contar el nimero de asistentes al CAl y dividirlos en cuatro grupos pidiéndoles que se numeren del 1al 4.

Paso 2: Dar untiempo para que en los grupos se revise el Esquema Nacional de Yacunacion y se hagan preguntas
al respecto entre ellos.

Paso 3: Pedira cada grupo que nomine a dos representantes para participar en el concurso.

Paso 4: Con la ayuda de dos papeldgrafos previamente preparados, pedir a los representantes de los grupos 1y
3 que completen la siguiente matriz:

Vacuna Enfermedad Edad de Via de Dosis y

que previene aplicacion administracion cantidad




Paso5: Pediralos representantes de los grupos 2 y 4 que ratifiquen o rectifiquen el llenado de la matriz realizado
por sus compafieros de los grupos 1y 3.

Paso 6: En plenaria, todos los grupos hacen aportes.

Paso 7: ElCoordinador de Red o la Coordinadora de Red que facilite el trabajo de grupos obtiene conclusiones de
lo que se ha llevado a cabo y propone cudl es el grupo ganador del concurso. Esta eleccidn se confirma
por aplausos.

Actividades grupales

Iy 1l Nivel
¢ Junto con el grupo, clasifiquen (sospechoso, confirmado clinicamente, no sospechoso, confirmado) los siguientes
casos y discutan el por qué de su clasificacion.

Caso 1: Madrianela de 3 afios de edad presento fiebre de 39°C, tos y una erupcidn durante un examen médico
de rutina.

Caso 2: José, auxiliar de enfermeria, durante la consulto atendid a un nifio que presentaba erupcion no vesicular y
fiebre. Segun la madre los sintomas se habian presentado tres dias antes. No se pudo efectuar pruebas de
laboratorio.

Caso 3: Luisa de 4 afios, presentd, erupcion pruriginosa en la cara y miembros superiores. La madre informé que
tuvo fiebre, entonces se le dio una tableta de aspirina y a los 20-30 minutos siguientes surgieron placas rojas.
Se tomd una muestra de suero y los resultados estdn pendientes.

* Junto con el grupo identifiquen tres enfermedades que deben considerarse en el diagnéstico diferencial de
poliomielitis. Expliquen diferencias y semejanzas.

* Mencionen tres factores de riesgo para adquirir la tos ferina (pertussis) y presentar complicaciones.

e

ILIARY COMUNITARIA
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES CON METAS, RECURSOS Y CRONOGRAMA

Se pueden usar diversos formato pero es imprescindible considerar y reflejar la siguiente informacion

minima y necesaria:

Vacunas y
jeringas

Cadena de
frio

Caopacita
cion

Comuni-
cacion
social

Eiecucion

Supervision

Vigilancio
epideml-
olégica

Investi-
gacion

Evaluacion

BCG x dosis
Penta x dosis
Rota x dosis
Neumo x dosis

2
refrigeradores
4 termos
12 termémteros
20 cajos de
bioseguridad

2 talleres de

participantes

Comunicados
Ferias,.cunas

Comunidades
Aby C

Comunidades
DEyF

Comunidades
ABCDE y F

dos
supervisiongs a
personal de x
establecimiien-

tos
seleccionados

Bosqueda
activa
institucional y
comunitaria

causas de
esquemas
incompletos

Monttoreos
rapidos de
cobertura
Cumplimiento
del plan

NA

Negociacian
con
Gobiernos
municipal x

manejo de
cadena de
frio
registro

Negociacion
con
Gobiernos
municipal x

Vacunacion
en servicio

Brigadas
moviles

Jornadas de
vacunacion

Supervision
cruzada

en escuelas,
reuniones de
la
comunidad
en los visitos
€asa o casa

Crupos
focales

cruzada
entre pores

Enero
Marzo
Junio
octubre

Enero

Enero
julio

sostenido

Enero
a diciembre

Enero

Abril

Junio
octubre

julio

mayo

marzo,junio,
septiembre
y diciembre

junio

Julio

Cuantificar

3.500

560

1.000

450

1000

200

s/c

500

'ACTIVIDAD DESCRIPCION ESTRATEGIA CRONOGRAMA CEﬁSJO RESPONSABLE

Nombre
responsable
municipal
SAFCH

Responsable
PAI

Responsable
PAl

Nombre
responsable
municipal
SAFCI

Nombre
responsable
municipal

SAFCI

Nombre
responsable
municipal
SAFCI

Nombre
responsable
municipal
SAFCH

Responsable
PAI

Responsable
PAI

Responsable
PAI

Responsable
PA!



MODULO III

La Organizacion y
Planificacion del PAI

MODULO 111



OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Que el personal de salud de los distintos niveles conozca:
* La organizacion del PAl en todos los niveles: nivel nacional, departamental y local.

* Las funciones de los responsables del PAl en todos los niveles: nivel nacional, departamental y local.

¢ La planificacion del PAI en todos los niveles: nivel nacional, departamental y local.

* Fuentes de informacién demografica

* Fuentes de financiamiento en todos los niveles: nivel nacional, departamental y local.

» Estrategias de vacunacion que se aplican en el pais, sus ventajas, desventajas y condiciones de aplicabilidad.

TEST DE ENTRADA Y DE SALIDA

1.

CNI'y CCl significan:

a). Consejo Nacional de Inmunizaciones y Consejo Consultivo de Inmunizacién
b). Centro Nacional de Inmunizacién y Comité Central Internacional
¢). Ninguna de las anterieres

El vacunatorio debe contar con:

a). Carnets de vacunacion y cuaderno de registro de vacunacién

b). Mesa con dos sillas, un conservador de plastoformo y caja para desecho seguro

¢). Dos termémetros, un refrigerador y un termo

d). Bioldgicos, jeringas autobloqueantes y desechables, ademds de algodén y solucién jabonosa.
e). Todo lo anterior

f). Solamente ay d

En el vacunatorio deben existir dos termémetros para:

a). Uno para tomar la temperatura de los pacientes y otro para verificar la temperatura del refrigerador.
b). Uno para dentro del refrigerador y otro para afuera.

¢). Si uno se dafia, se puede utilizar inmediatamente el otro.

d). No es necesario tener dos termémetros.

e). Todo lo anterior.

e). Nada de lo anterior.

Para proteger a la poblacién mediante la inmunizacién se requiere:

a).
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b). Contar con datos demogréficos.

¢). Croquis de ubicacién de los establecimientos de salud e isécronas
d). Inventario de recursos disponibles

e). Todo lo anterior

f). Todas excepto ¢

Los datos demograficos a nivel local se los debe obtener:

a). Del INE.

b). Del SNIS. .

©). De las carpetas familiares, médulo de informacién basica del SNIS y censos comunitarios para la obtencion
de datos por grupos de edad.

d). Todo lo anterior

e). Nada de lo anterior

Las estrategias de vacunacién que usa el PAl son:
a). Vacunacién dentro del establecimiento de salud
b). Vacunacién fuera del establecimiento de salud
c).ayb

Indica tres ventajas de la vacunacién dentro del establecimiento de salud

Algunos de los aspectos que deben tenerse en cuenta para la aplicabilidad de la estrategia de vacunacion
fuera del servicio de salud son:

a). Contar con presupuesto suficiente para realizar las actividades requeridas.

b). Poder efectuar un monitoreo rapido para conocer los bolsones de bajas coberturas o acumulacién de susceptibles.
¢). Contar con medios de transporte.

d). Todo lo anterior.

e). Nada de lo anterior.

10. (En qué situacion se debe efectuar vacunacién casa por casa?

11. Las BEAR, en lo referente a la cadena de frio, deben contar con:

a). Un refrigerador pequefio

b). Termos King Sealey

¢). Un conservador de plastoformo
d). Todo lo anterior

e). Nada de lo anterior



1. INTRODUCCION AL MODULO

Este mddulo estd dedicado a la organizacién y planificacién del Programa Ampliado de Inmunizacién PAl, de manera
que contribuya a dar cumplimiento a una funcién esencial del Estado que es la de garantizar coberturas de vacunacién
mayores al 95%.

Contiene orientaciones basicas para que el personal de salud ejecute el programa con mayor calidad, eficiencia y efec-
tividad. 59

Através de procesos de organizacion y planificacién adecuados el PAl podrd enfrentar retos muy importantes como:

* La abogacia y negociacién con los Gobiernos municipales y departamentales logrando la asignacién de recursos
financieros para la vacunacién y la vigilancia de las inmunoprevenibles permanentes.

¢ La reduccién de inequidades que, aunque los datos demuestren que el PAl es uno de los programas que tiene
menos brechas, ain debe perfeccionarse a través de microprogramaciones que permitan identificary ofrecer de
manera eficaz servicios de vacunacion a las poblaciones ain marginadas.

2. ORGANIZACION

Para asegurar la proteccidn del 100% de la poblacidn objetivo se requiere de una organizacion efectiva en todos los nive-
les, de acuerdo a las competencias que asigna la Ley de autonomias.

2.1 Organizacion del PAI a nivel nacional

Anivel nacional, el PAl depende de la Unidad de Epidemiologfa que a su vez es parte de la Direccién General de Servicios
de Salud que depende del Viceministerio de Salud y Promocién. Las dreas del programa son: vigilancia de enfermedades
inmunoprevenibles, supervisién, monitoreo y evaluacion; logistica, cadena de frio, mantenimiento y administrativa.

Viceministerio de Salud
B

Direccién General de Servicios de Salud

Unidad Nacional de Epidemiologia

Programa Ampliado de Inmunizacién, PAI

Supervision Vigilancia Logisitica Cadena de frio

MANUAL TECNICO - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION FAMILIAR Y COMUNITARIA



Funciones del responsable del PAI a nivel nacional

¢ Elabora politicas, programas y proyectos para el desarrollo del PAI

* Elabora Plan Estratégico del PAl'y la programacién Operativa del PAI

e Gestiona recursos financieros para actividades clave del PAI

* Garantiza la adquisicion y distribucion oportuna de bioldgicos y jeringas

60 ¢ Gerencia la informacién del PAI en todos sus componentes y |a utilizacién de indicadores trazadores en todos los
niveles

* Coordina la vigilancia epidemiolégica, promoviendo su andlisis y difusion

* Desarrolla programas de educacién continua multimedial

» Establece mecanismos de supervision y uso de los resultados

¢ Asegura el funcionamiento de la cadena de frio, promueve su mantenimiento y reposicién
* Negocia campafias de informacién permanente respecto a la vacunacion

» Coordina la cooperacién externa de apoyo al PAI

Comité nacional de Inmunizacién, CNI

La decisidn de introduccidn de nuevas vacunas es respaldada por un grupo de expertos nacionales organizados en el
Comité Nacional de Inmunizacién, CNI, que esta conformado por especialistas: pediatras, alergélogos, infectdlogos,
inmundlogos y salubristas con amplia experiencia en el PAI, asi como otros profesionales relacionados con la salud,
quienes llevan a cabo y fomentan discusiones de tipo cientifico relacionadas con el proceso de inmunizacion.

Comité de Cooperacion Interagencial, CCI
Organiza la cooperacidn externa al programa con base a planes de accién quinquenales y anuales consensuados y

revisados periédicamente. Este apoyo es complementario a la fuente principal de financiamiento del programa que es
el TGN, ya que éste provee los recursos necesarios para la compra de vacunas, jeringas y cajas de bioseguridad.
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2.2 La organizacion del PAI a nivel departamental

Ministerio de Salud

PAI Nacional
61
Direccion Técnica del SEDES
l
Unidad de Epidemiologia
l
PAI Departamental familiar y comunitario
|
— r | ] 1

Administracion Supervision Logisitica Cadena de frio Vigilancia

epidemiol6gica

BEAR

En esta instancia, la maxima autoridad en salud es el Servicio Departamental de Salud, SEDES, el PAI hace parte de su
estructura técnica y operativa. Sin embargo, aunque el SEDES tiene una dependencia técnica del Ministerio de Salud, ya
que debe cumplir las normas emanadas de este ente rector, administrativamente, el SEDES depende de la Gobernacién
Departamental. Las areas del PAl son las mismas que a nivel nacional.

Funciones del responsable del PAI a nivel departamental

¢ Adecuacién y cumplimiento de las politicas nacionales de Inmunizacién

¢ Elaborar planes operativos anuales, identificando estrategias que garanticen el cumplimiento de metas.
» Gestiona recursos del Gobierno departamental.

* Abastecimiento permanente de vacunas y jeringas en la red de vacunatorios del departamento.

* Coordina, analiza y difunde periédicamente la informacién para la toma de decisiones oportuna.

MANUAL TECNICO - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION FAMILIAR Y COMUNITARIA
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e Supervisa, monitorea y evalla sistematicamente.

* Capacita a recursos humanos institucionales y promueve la capacitacién grupal en la comunidad.
* Gestiona recursos a nivel de la Gobernacién departamental.
* Apoya procesos de comunicacidn a nivel departamental.

* Organiza la cooperacion externa al PAL

A nivel departamental los programas deben contar con un Comité Regional de Inmunizacién con
profesionales y especialistas de la salud para la asistencia técnicay para la difusion de normas actualizada
del programa

Brigada especial de Accion rapida, BEAR

Estas brigadas, dependientes del PAl nacional, fueron organizadas para la respuesta rdpida a emergencias como brotes
epidémicos. Cuentan con evaluacion de desempefio mensual y son supervisados técnicamente por el PAl departamental.

Posteriormente y gracias a la experiencia que han ido adquiriendo competencias que los califican como:

» Supervisores excelentes de brigadas de vacunadores en las campafias casa a casa.
» Supervisores de cadena defrio.
* Realizan busqueda activa institucional y comunitaria de enfermedades inmunoprevenibles.

¢ Realizan monitoreos rapidos de cobertura en la comunidad.

También el programa departamental debe organizar su comité de coordinacién con las instituciones existentes en sus
departamentos: seguros, ONGs, Iglesia y cooperacion internacional si corresponde.

2.8 La organizacion del PAI a nivel de Redes de Servicios de Salud

Cada Coordinacién de Red debe designar al responsable del PAI que puede ser el mismo Coordinador, la Jefa de
Enfermeras o el epidemidlogo, tomando en cuenta los recursos humanos disponibles en {a red.

Las principales funciones que debe desempefar el responsable del PAl en esta instancia son:

* Orientar, consolidar y hacer control de calidad a la programacién de vacunas, jeringas y cajas de bioseguridad de
las Redes de Salud Municipales.

* Monitorear lallegaday distribuciénadecuada de las vacunasy jeringas hasta el mds lejano y Gitimo establecimiento
de salud con el que se cuenta dentro de lared.



» Supervisar periddicamente a los establecimientos de salud que se encuentran bajo su coordinacion; para ello
deben utilizar los formularios que se presentan en el médulo de supervisién.

s Supervisar la cadena de frio periédicamente, vigilando la actualizacién permanente del inventario.

¢ Garantizar que se dé pronta respuesta a las necesidades que se generan en cada establecimiento de salud de la
Red, en relacion al Programa Ampliado de Inmunizacion.

2.4 La organizacion del PAI a nivel del establecimiento de salud

Los aspectos indispensables a tomar en cuenta para una adecuada organizacién de las actividades de vacunacion y
vigilancia en un establecimiento de salud son:
e Designacion de un responsable del PAI, que puede ser el director del centro o la jefa de enfermeras. En los
centros en los que exista un solo funcionario, automéaticamente, éste es el responsable del PAI.

Ubicacién del vacunatorio, este debe ser visible y accesible.

Equipamiento del vacunatorio, debe contar con cadena de frio, vacunas, jeringas y cajas de bioseguridad,
mobiliario e insumos para la vacunacién

» Una mesa con dos sillas.

» Un refrigerador con dos termémetros.

» Untermo.

» Un conservador de plastoformo para los paquetes frios.

» De acuerdo a poblacién que atiende: Bioldgicos, jeringas autodestructibles y desechables, algodén y solucién
jabonosa, alcohol gel.

P Material de toma de muestras.

» Cajas de bioseguridad.

» Cuadernos de registros de vacunacién.

» Hoja de monitoreo diario de temperatura.

» Cuadro de monitoreo mensual de coberturas.
» Carnets de salud infantil.

b Fichas epidemioldgicas.

» Manuales actualizados del PAL.
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Equipo de cadena de frio

De acuerdo a la poblacién atendida por el establecimiento de salud.

Todo establecimiento de salud que tenga bajo su responsabilidad una poblacién mayor a 3,000 habitantes
debe contar con un refrigerador exclusivo para el almacenamiento de vacunas.

64 Los establecimientos de salud que no posean refrigeradores ni cajas de frio deben utilizar termos King
Sealey para conservar las vacunas, teniendo siempre en cuenta que el periodo maximo de conservacién
es de dos dias

Funciones del jefe de area o establecimiento de salud:

* Analizar coberturas de vacunacién y otros indicadores de vigilancia epidemioldgica del PAI para implementar
estrategias de fortalecimiento del Programa.

* Gestionarrecursos econémicos, logisticos y técnicos con el Gobierno municipal para ejecutar el plan de vacunacidn
(estipendios, refrigerios, gasolina, movilidades, viticos y otros que se requieran de acuerdo al rea)

* Garantizar la disponibilidad de vacunas, jeringas, cajas de bioseguridad y material de escritorio.

e Supervisar la calidad de la ejecucién de todos los componentes del PAI particularmente de |a vacunacién, del
registro y de la cadena de frio.

* Determinar la cantidad de brigadas y supervisores necesarios para cubrir toda el drea de su jurisdiccién, tomando
en cuenta densidad, dispersion y accesibilidad de la poblacion. En el drea urbana se debe contar el nimero de
manzanos y dividirlo entre cuatro, la cantidad resultante serdn los manzanos que se deben asignar a cada brigada.
No olvidar que se debe asignar un supetrvisor por cada cuatro brigadas.

* Gestionar ante las autoridades superiores los recursos necesarios para capacitar a las y los integrantes de las
brigadasy a las y los supervisores.

* Mantener una comunicacion fluida con los supervisores para respaldar la consistencia de la informacion.

SERIE: DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

* Realizar el monitoreo rapido de coberturas después de la intervencién de las brigadas.

* Enviar la informacién consolidada y analizada a los niveles superiores correspondientes.
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Equipo de cadena de frio

De acuerdo a la poblacién atendida por el establecimiento de salud.

Todo establecimiento de salud que tenga bajo su responsabilidad una poblacién mayor a 3,000 habitantes
debe contar con un refrigerador exclusivo para el almacenamiento de vacunas.

Los establecimientos de salud que no posean refrigeradores ni cajas de frio deben utilizar termos King
Sealey para conservar las vacunas, teniendo siempre en cuenta que el periodo maximo de conservacién
es de dos dias

Funciones del jefe de area o establecimiento de salud:

* Analizar coberturas de vacunacion y otros indicadores de vigilancia epidemioldgica del PAI para implementar
estrategias de fortalecimiento del Programa.

* Gestionarrecursos econdmicos, logisticos y técnicos con el Gobierno municipal para ejecutar el plan de vacunacién
(estipendios, refrigerios, gasolina, movilidades, viticos y otros que se requieran de acuerdo al 4rea)

* Garantizar la disponibilidad de vacunas, jeringas, cajas de bioseguridad y material de escritorio.

e Supervisar la calidad de la ejecucién de todos los componentes del PAI particularmente de la vacunacion, del
registro y de la cadend de frio.

* Determinar la cantidad de brigadas y supervisores necesarios para cubrir toda el drea de su jurisdiccién, tomando
en cuenta densidad, dispersidn y accesibilidad de la poblacion. En el drea urbana se debe contar el nimero de
manzanos y dividirlo entre cuatro, la cantidad resultante serdn los manzanos que se deben asignar a cada brigada.
No olvidar que se debe asignar un supervisor por cada cuatro brigadas.

o Gestionar ante las autoridades superiores los recursos necesarios para capacitar a las y los integrantes de las
brigadas y a las y los supervisores.

* Mantener una comunicacion fluida con los supervisores para respaldar la consistencia de la informacion.
* Realizar el monitoreo rapido de coberturas después de |a intervencion de las brigadas.

s Enviar la informacién consolidada y analizada a los niveles superiores correspondientes.



3. PLANIFICACION

La planificacion del PAI en todos los niveles es por resultados, esto quiere decir que las actividades identificadas como
prioritarias siempre apuntan al logro de [as metas trazadas; los productos de la planificacién son

¢ Planes estratégicos o quinquenales

* Planes o programaciones operativos anuales.

El Plan estratégico es el marco de referencia nacional y departamental, coincide con gestiones gubernamentales, define
metas amediano y largo plazoy estd basado en [as prioridades nacionales y las metas adoptadas en [a region de Las Américas.

El Plan de Accién y la Programacion Operativa Anual se derivan del Plan estratégico y es una herramienta muy importan-
te para la gerencia del PAl en todos los niveles

Pasos del proceso de la planificacién incluyen:
¢ Conocimiento de [a comunidad:

* Inventario de recursos disponibles

e Formulacién de objetivos cuantitativos y cualitativos

* Establecimiento de priotidades y metas

¢ Seleccion de estrategiaé y tacticas de vacunacion

¢ Programacion de actividades con metas, recursos y cronograma

* Monitoreo y evaluacién

3.1 Conocimiento de la comunidad

Para implementar actividades del PAl es necesario conocer
» Datos demograficos: poblacién total y por edad para cada una de las vacunas. Oficialmente el PAI utiliza los
denominadores poblacionales provenientes del INE. Sin embargo, a nivel local también se utilizaran los datos
de las carpetas familiares, moédulo de informacidn bdsica del SNIS y censos comunitarios para el andlisis y toma
de decisiones

¢ Ademas a nivel local, el nimero de comunidades que deben ser atendidas por el establecimiento de salud,
caracteristicas culturales o religiosas de la zona, distancias en KM y en tiempo de recorrido, delimitacidn
geografica del dmbito de responsabilidad.
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Todo este conocimiento resultainutil sino se acompafia de unaactitud de permanenterespeto por las distintas cosmovisiones
y creencias de individuos, familias y comunidades a las cuales se atiende, ademas de un trato cordial por parte del equipo
de salud hacia la comunidad.

3.2 Croquis de ubicacion
Cada establecimiento de salud debe contar con un croquis general del drea o comunidades que estan bajo su
responsabilidad,incluyendo otros servicios de salud existentes, la distribucién de la cadena de frio, vias de comunicacion,

distancias en kilémetros (isocronas) y los limites del area.

Los croquis por comunidades deben proporcionar, ademds, informacion complementaria como nombres de las
calles, referencias de los servicios de salud, iglesias, escuelas, mercados y otros puntos que resulten de importancia.

3.3 Inventario de recursos disponibles

Este paso se realiza para identificar las fortalezas y debilidades de los servicios para luego elaborar un plan para dar
respuesta a los problemas identificados e incluirlos en el POA.

Ademds es Util para la definicién de estrategias y programacion de actividades de vacunacion y vigilancia de las
inmunoprevenibles.



* Factores a considerar en un inventario de recursos

» Ubicacion de los establecimientos de salud
s Equipo de cadena de frio

o Transporte

* Personal de salud

e Ubicacion de los establecimientos de salud y vacunatorios

Los establecimientos de salud de primer nivel pueden prestar un servicio satisfactorio a la poblacién que reside en un
radio de cinco kildmetros, puesto que sino se cuenta con un sistema de transporte publico, las personas que viven a mas
de cinco kilémetros de distancia del establecimiento de salud tendran menos posibilidades de acceder a éste.

* Equipo de cadena de frio

|dentificar el equipo de cadena de frio existente en cada establecimiento de salud, evaluar si corresponde 0 no para
la poblacién que atiende e incluir esta informacidn en el croquis. Si existe déficit incluir en el POA

* Transporte

Verificar la existencia de:
- Medios de transporte disponibles para transportar las vacunas y otros insumos.
- Transporte publico en la zona.

- Disponibilidad de presupuegto para combustible, pago de fletes y otros gastos relacionados con el transporte de
vacunas y otros insumos.

* Personal de salud

Evaluar:
* La existencia suficiente o no de personal de salud para satisfacer las necesidades de vacunacién de la
poblacién bajo su responsabilidad.

¢ Sj el personal de salud esta capacitado en todos los componentes del PAI

e Si el personal de salud esta motivado para realizar las actividades de vacunacion.

3.4 Formulacion de Objetivos cuantitativos y cualitativos

* QObjetivos Cuantitativos
Se deben formular objetivos del plan de vacunacién a nivel municipal y de coordinacién de red en base a la poblacion
objetivo, nimero de comunidades, niimero de personal, etc. Ejemplos
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* Vacunara 238 nifios menores de 1 afio con dosis completas de vacuna BCG, antipolio, pentavalente, antirotavirus
y antineumocdcica.

* Vacunar a 225 nifios de 1afio con una dosis de SRP y fiebre amarilla.
* Vacunara 225 nifios de 1 afio con una dosis de refuerzo de pentavalente y antipolio.
* Vacunar a 200 nifios de 4 afios para aplicar una dosis de refuerzo de pentavalente y antipolio.

Otros ejemplos
¢ Capacitar a 14 auxiliares de enfermeria en la aplicacién de las vacunas inyectables y en registro adecuado.

* Programar y ejecutar la vacunacién de 11 comunidades en 4 oportunidades durante el afio.

* Objetivos cualitativos
Mejorar las précticas de vacunacién de las familias en 3 comunidades
Mejorar la calidad del registro en 4 establecimientos de salud

3.5 Establecimiento de prioridades y metas

Los grupos de poblacién prioritarios para las actividades del Programa Ampliado de Inmunizacién, en orden, son los
nifios y nifias menores de cinco afios de edad, mujeres y hombres de 7 a 49 afios y adultos mayores.

Esto se debe a que las nifias y nifios menores de cinco afios son afectados con mayor frecuencia por las enfer-
medades inmunoprevenibles. Adicionalmente, los nifios y nifias menores de un afio presentan mas compli-
caciones si se enferman, por lo tanto, la muerte en este grupo etario se produce mas frecuentemente.

Actualmente se vacuna con dT a hombres y mujeres en edad productiva con el fin de protegerlos contra la difteria y el
tétanos. El valor agregado de vacunar a las mujeres en edad fértil se debe al alto riesgo de tétanos en el recién nacido,
sobre todo si el parto se produce en el domicilio.

Si bien la fiebre amarilla afecta principalmente a las personas en edad productiva y en zonas donde existe el vector,
Bolivia ha definido la inclusidn de una dosis de esta vacuna en el esquema nacional de vacunacién a nifios de 1 afio de
edad, garantizando asi el control de esta enfermedad en el pais.

3.6 Seleccion de estrategias y tacticas de vacunacion
De acuerdo a las caracteristicas de la poblacidn y alos recursos disponibles, el personal de cada establecimiento de salud

debe seleccionar y consensuar con la comunidad una o mas estrategias de vacunacion que garanticen la cobertura del
100% de la poblacién con esquemas completos de vacunacion



Estrategia

Vacunacion
permanente
Consiste en
la aplicacion
de todas las
vacunas durante
todos los dfas
del afio en los
establecimientos
de salud y se
complementa con
la vacunacién
fuera de servicio

Tacticas

Vacunacion en
establecimientos de salud
Consiste en la aplicacion de todas
Jas vacunas durante todos los dias
del afo en los establecimientos
de salud

Condiciones de aplicaci

Establecimiento de salud cuentan
con equipo de fric.

Poblacion mayor a 3.000 Hbts.
Personal motivado y capacitado.

Poblacién sensibilizada ejerce su
derecho a la salud

Ventajas

Contribuye a la atencidn integral y a la
disminucién de oportunidades perdidas de
vacunacion.

Se institucionaliza la cultura de oferta y
demanda esponténea de la vacunacion.
Conservacién y manejo garantizado de la cadena
de frio y vacunacion en ambientes adecuados
Registro confiable

Bajos costos

Reduce factor pérdida de vacunas

Facilita supervision

EEE
Vacunacion fuera de servicio
Casa a Casa: el personal
hace un recorrido casa por
casa en la comunidad o barrio
correspondiente a su area de
responsabilidad.

En area rural dispersa, el personal
de salud se desplaza a las
comunidades sin establecimientos
de salfud

El personal hace un andlisis de

las coberturas de vacunacion

e identifica poblaciones con
esquemas incompletos.

Personal bien entrenado para el
manejo adecuado de fa cadena de
frio fuera de los establecimientos
de salud.

Buena coordinacion con la
poblacién

Permite flegar a las familias con mayor riesqo a
contraer enfermedades.

Se puede priorizara a los nifios que no han
accedido a los vacunatorios

Se mejoran las relaciones def personal de salud
con la comunidad

Se puede cubrir al 100% de la poblacién

Vacunacion
intensiva
Es la vacunacion
en actividades
intensivas
con ef fin de
aplicar el mayor
namero posible
de vacunas en
periodos cortos de
tiempo

Jornadas
Se llevan a cabo en un solo dia

Campafias
Pueden durar mas de un dia,
pueden ser locales o nacionales

Rigurosa planificacion.

Amplia participacion social.
Estrategia de comunicacién de
apoyo.

Coordinacién intra e intersectorial.
Disponibilidad de recursos:
combustible, viaticos, estipendios.

Vacunacion en puestos fijos
El personal de salud se traslada
a lugares con gran afluencia

de personas: colegios, iglesias,
mercados, parques

Comunicacién anticipada a la
poblacién para que porten sus
carnets de Salud infantil o de

vacunacion.

Comunicacidn social intensa.

Equipos/brigadas moéviles
El personal de salud se traslada
a comunidades de dificil acceso
para la vacunacién

Coordinacién con autoridades lo
cales para consensuar dias y horarios
mas convenientes para las familias
Cada equipo debe contar al menos con
dos personas: registro y vacunadion

Aumenta coberturas en periodos cortos
Complementa las deficiencias de la red de
servicios

Permite adelantarse a épocas de mayor
incidencia

Moviliza a la poblacién

Mayor difusién de los beneficios de la
vacunacién

Alto costo beneficio

Canalizacién

Permite detectar a los nifios y
adultos que no han completado
su esquema de vacunacion

_

Personal de salud que visita a las
familias casa por casa deriva a los
nifios y adultos sin vacuna a los
servicios de salud.

QOtras personas de la comunidad:
autoridades locales de Salud,
maestros, soldados, parrocos, etc
derivan a los servicios de salud.
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3.7 Programacion de actividades con metas, recursos y cronograma

Cual fuere el formato que se utilice, la informacién minima necesaria es:

Actividad Descripcién Estrategia Cronograma Costo en Bs Responsable
Vacunas y jeringas | BCG x dosis NA Enero Cuantificar | Nombre
Penta x dosis Marzo responsable
Rota x dosis Junio municipal SAFCI
Neumo x dosis octubre
Cadena de frio 2 refrigeradores Negociacion enero 3.500 Responsable PAI
4 termos con Gobiernos
12 termoémteros municipal x
20 cajas de
bioseguridad
Capacitacion 2 talleres de 20 Manejo de Enero 560 Responsable PAI
participantes cadena de frio julio
registro
Comunicacion Comunicados Negociacion sostenido 1.000 Nombre
social Ferias,cufias con Gobiernos responsable
municipal x municipal SAFCI
Ejecucion Comunidades A.B Vacunacion en Enero a diciembre 450 Nombre
yC servicio responsable
municipal SAFCI
Comunidades D,E Brigadas moviles | Enero 600 Nombre
yF . Abril responsable
Junio municipal SAFCI
octubre
Comunidades Jornadas de julio 1000 Nombre
ABCDEYF vacunacion responsable
municipal SAFCI
Supervision Dos supervisiones Supervision mayo 200 Responsable PAI
a personal de x cruzada
establecimientos
seleccionados
Vigilancia Busqueda activa En escuelas, marzo,junio, s/c Responsable PAI
epidemiologica institucional y reuniones de la septiembre y
comunitaria comunidad en las | diciembre
visitas casa a casa
Investigacion Causas de Grupos focales junio 100 Responsable PAI
esquemas
incompletos
Evaluacion Monitorecs rapidos | Cruzada entre julio 500 Responsable PAJ

de cobertura
Cumplimiento del
plan

pares




Ejercicios practicos para la organizacion y planificacion de las actividades

del PAT a nivel loeal.

e I, Hy Il Nivel

Ejercicio 1. Identificando las principales fortalezas del PAl en el establecimiento de salud, debilidades y soluciones

Este ejercicio se lo debe hacer en cada establecimiento de salud con [a participacién de todo el personal de salud.
Con los elementos de uninventario de los recursos ;podrian identificar cudles son las fortalezas y debilidades desu

establecimiento de salud? Discutan las posibles soluciones.

Personal de salud

Fortalezas Debilidades Soluciones
Ubicacién del i
Vacunatorio
—
Fortalezas Debilidades Soluciones J
Cadena de frio
Fortalezas Debilidades Soluciones J
Abastecimiento de vacunas, J
jeringas y cajas de ’
bioseguridad
Fortalezas Debilidades Soluciones ‘
Medios de transporte J
Fortalezas Debilidades Soluciones J

* Enbase alas soluciones proponery discutir en grupo las mejores estrategias de vacunacién paraalcanzar al 100%

de la poblacién objetivo.

* Elaborar el plan de vacunacion del establecimiento de salud.

71

<
Z
<C
=
=
S
=
(@]
O
>
”
<C
=
=
<C
L
=
©
o]
<
~
=
5
=
=
wl
a
o
a
<
=
[a Tl
=
<C
<€
=
<C
[as
3
S
[a'
o,
o
<
=
)
Stk
=
—l
<<
>
=
=
=



72

SERIE: DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

Ejercicio 2

Los coordinadores de red son responsables de la calidad de la programacion, por ello recomendamos realizar
acciones previas a la programacion a nivel de red municipal.

tera fase: enviar un instructivo a los responsables de los establecimientos de salud, solicitando la elaboracién del
plan de trabajo que le permita mantener o alcanzar niveles de vacunacién con esquemas completos mayores al
95% en menores de cinco afios, de 7a 10 afios, de 10 a 49 afiosy enlos adultos de 65 y mas,teniendo en cuenta tan-
to las caracteristicas de la zona, el inventario de recursos, los resultados de estrategias aplicadas en el Gltimo afio.

2da fase Convocar a una reunién de programacion de la red municipal y aprovechar un CAl mensual u otra activi-
dad que permita incluir este tema. En é| se compartira el plan, se incorporara las sugerencias para mejorarlo y el
coordinador de red hard seguimiento a su implementacion.

Para el taller a nivel municipal se podra utilizar la metodologia de juego de roles

Metodologia para el Juego de Roles

Paso 1: Contar el nimero de asistentes al taller de programacion o CAly dividirlos en cuatro o seis grupos pidiéndoles
que se numeren del 1 al 6 (siempre debe haber un nimero par de grupos).

Paso 2: Dar un tiempo p‘g;ra que cada grupo elija el plan de uno delos establecimientos que va a presentar; deben
evaluar los resultados que obtuvieron con su aplicacién durante el dltimo afio, analizar los recursos con que
cuentan, revisar las fuentes de datos demograficos, complementarlos con los criterios del grupo y elaborar un
papeldgrafo en el cual se muestren las caracteristicas del plan de vacunacion del establecimiento seleccionado

Paso 3: Pedir a cada grupo que nomine a dos representantes para exponer lo hecho ante un grupo de pares. Por ejemplo
el grupo 1 expone ante el grupoz, el tres ante el 4 y asi sucesivamente. Una vez concluida esta actividad se les pide a
los grupos que intercambien papeles, es decir que el grupo que antes expuso, ahora escucha lo que su grupo de pares

tiene para decir.

Paso 4: El Coordinador o Coordinadora da un tiempo para que en los grupos se discutan estrategias y resultados y
que elaboren una propuesta que recoja las mejores practicas y experiencias.

Paso 5: El Coordinador o Coordinadora da un tiempo para que se discutan las propuestas en plenaria, obtiene
conclusiones y da recomendaciones.

Paso 6: Se consolida el plan de vacunacién de la red municipal.

Paso 7: Se sigue el mismo procedimiento para el plan de coordinacion de red.



MODULO IV

Vacunacion

MODULO IV






IV

Vacunacion

ASPECTOS EDUCATIVOS

Objetivos de aprendizaje

Que el personal de salud de los distintos niveles conozca:

Las vacunas que existen en el pafs, su composiciény las enfermedades que previenen.
La presentacion de las vacunas, las cara-'teristicas de las jeringas que se deben utilizar, la forma de pre-

parar la vacuna y de aplicarla.

Los ESAVIs leves, moderadas y graves.

Las estrategias de vacunacion.

Qué son las oportunidades perdidas y ¢cdmo evitarlas.

Aspectos referentes a bioseguridad en los distintos niveles de atencién.

TEST DE ENTRADA Y SALIDA

1.

Las vacunas son:

a) Suspensiones de microorganismos.

b) Virus o bacterias vivos o inactivos. ~

¢) Fracciones o particulas proteicas de virus o bacterias.
d) Todo lo anterior.

e) Nada de lo anterior.

Los adyuvantes de las vacunas sirven para:

a) Inhibir la reproduccién de los virus o bacterias.
b) Estimular la produccion de anticuerpos.
¢) Aumentar la respuesta inmune.

Hay dos tipos de vacunas, de acuerdo a su composicién

a) De virus o bacterias vivos y de virus o bacterias inactivos.

b) Virales enteras y bacterianas enteras.
¢) De polisacdridos conjugados y de polisacéridos simples.
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4.

10.

La rapidez de absorcién de fa vacuna depende:

a) Del tipo de vacuna.
b) De la fecha de caducidad.
c) De la via de administracion.

Cuando se aplican vacunas por via intradérmica, la jeringa debe tener una inclinacién de:

a) 90 grados.
b) 15 grados.
c) 45 grados.

6. Las vacunas que se ven afectadas por la administracion de inmunoglobulinas son:

a) Las vacunas inactivas como [a pentavalente, dT, influenza, anti hepatitis B, y antineumocdcica.
b) Las vacunas vivas como la SRP, SR, antiamarilica, y antipolio.

¢) Ninguna de las anteriores.

d) Todas las anteriores.

El periodo maximo de uso de las vacunas liofilizadas BCG, antiamarilica y SR en frascos multidosis es de:

a) Tres horas.
b) Seis horas.
¢) Cuatro dias.

La vacuna antineumocdcica previene:

a) La parotiditis.
b) La influenza y la hepatitis B.
¢) Neumonias y meningitis bacterianas por neumococo.

Con que vacunas no se debe reiniciar el esquema de vacunacion?

a) Pentavalente.

b) Antineumocdcica.
¢) SRP.

d)dT.

e) Todas

La eleccién de una estrategia de vacunacién depende de:

a) Los fondos existentes para la campafia.

b) La participacidn de las organizaciones sociales.
¢) La existencia de brigadas de vacunacién.

d) Todo lo anterior.

e) Nada de lo anterior.



11. La canalizacién permite detectar personas que no han recibido vacunas o que no cuentan con el esquema de
vacunacién completo y remitirlas al servicio de salud o al puesto fijo.

a) Verdadero ( > b) Falso O

12. La vacunacion segura implica produccién de vacunas de calidad, transporte y almacenamiento adecuado,

practicas de inyecciones seguras y la vigilancia eficiente de ESAVIs,

a) Verdadero b) Falso

13. Nombra cudles son las caracteristicas de los ESAVIs leves, moderados y graves (por lo menos dos caracteris-
ticas por cada grupo).

14. Una investigacion inconclusa es aquella que se interrumpe antes de llegar a un resultado.

a) Verdadero Q -~ b) Falso Q
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INTRODUCCION AL MODULO

Este mddulo contiene la informacién técnica de protocolos normativos para todo el personal de salud que realice las
tareas de vacunacién, preparacién y administracién correcta de las vacunas de acuerdo al esquema vigente, normas de
vacunacién seguray la disminucién de oportunidades perdidas de vacunacion.

1. DEFINICIONES TECNICAS

1.1 Vacunas

Son suspensiones de microorganismos (bacterias o virus) o bien fracciones o particulas proteicas de éstos, que
adecuadamente preparados (vivos, inactivos, muertos) al ser introducidos al organismo producen inmunidad contra

estos agentes.

1.2 Composicion de las vacunas

Composicion de la Vacuna

v

Sustancia que estimula
produccion de anticuerpos.

v
Puede ser agua destilada,
solucion salina

— Antigeno
> Liquido de suspension
. Preservativos

Adyuvantes: Compuestos

v

Inhiben crecimiento bacteriano
en cultivos virales.

Aluminio, Calcio

Fuente: Composicion de la Vacuna - Fuente: OMS/OPS. Gerencia PAIl, Modulo [l

v

Aumentar la
respuesta inmune



ANTIPOLIO
PENTAVALENTE

ANTIROTAVIRICA
INFLUENZA
ANTINEUMOCOCICA
SRP

ANTIAMARILICA

Dt
ANTI HEPATITIS B

Vacuna viva liofilizada derivada de la cepa atenuada de mycobacteriumbovis (cepa del
bacilo CalmetteGuerin)

Vacuna trivalente de virus atenuados de poliomielitis (cepa Sabin)

Toxoide diftérico, toxoide tetanico, bacilos muertos de Bordetellapertusis, preparado
purificado del antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B, oligosacérido capsular
purificado y polisacarido capsular de Haemophilus Influenzae tipo b y como adyuvante,
fosfato de aluminio.

Se trata de un liquido blanquecino turbio que puede asentarse y depositarse en el
fondo y dispersarse al agitar el frasco.

Rotavirus atenuados humano, cepaRIX4414.
Vacuna trivalente de virus inactivados, fraccionados (cepas AHTN1, AH3NZ2, y tipo B).

Sacdridos del antigeno capsular del Streptococopneumoniae,serotipos 1, 3, 4, 5, 6A,
6B, 7F, 9V, 14, 18C,19A, 19F y 23F conjugados con proteinadiftérica CRM 197. Como
adyuvante, Aluminio.

Virus vivos atenuados de la rubéola (cepa Wistar RA27/3), sarampién (cepa Edmonston-
Zagreb) y parotiditis (cepa Leningrad-Zagreb), neomicina y albumina.

Suspension de virus vivos atenuados, contiene la cepa 17D-204, cultivada en huevos de
gallina.

Toxoides contra la difteria y el tétanos. Timerosal como conservante.

Vacuna inactiva recombinante contiene la subunidad de antigeno de superficie (HBSAgG)
del virus de la hepatitis B, purificado y obtenido por la técnica de ADN, contiene
hidréxido de aluminio como adyuvante y 0.005% de timerosal como conservante.

FUENTE: Modificado OPS-OMS, Curso de Gerencia para el Manejo Efectivo del PAL, modulo 11, afio 2006,

La vacuna contra la influenza cambia en su composicién de acuerdo a las cepas circulantes que van apareciendo.
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1.3 Tipos de vacunas

Vivas atenuadas —»

TIPOS
DE
VACUNA

Inactivas o muertas

Fuente: Clasificacion de Vacunas-Fuente: OMS/OPS, Gerencia PAI, mddulo Ii

.

1.4 Via de administracion

Vacunas derivadas del agente que causa la enfermedad:
Virales: SRP, SR, antiamarilica, antipolio, antirotavirica.
Bacteriana: BCG

Vacunas producidas por crecimiento de bacteria o virus
en medio de cultivo, inactivadas por medios fisicos o
quimicos.

Virales enteros: Anti-influenza, Hep”A"

Bacterias enteras: Pertusis, Tifoidea, Célera

Vacunas fraccionadas en subunidades

Virales: Antihepatitis B, anti-Influenza.

Bacterianas: Pertusis acelular.

Fraccionados Toxoides: Difteria, Tétanos.

Polisacridos conjugados

Bacterias: Haemophilus influenzae tipo B

Polisacaridos puros o conjugados bacterias: neumocdcica

Es la forma en que una vacuna ingresa al organismo para tener efecto inmunoldgico. La rapidez de la absorcién depende

de la via de administracidn elegida para cada vacuna.

* Se utiliza la via oral para que la vacuna se absorba a través de la mucosa gastrointestinal, como en el caso de las

vacunas antipolio y antirotavirica.

o Las vias intradérmica, subcutdnea o intramuscular son utilizadas para administrar las vacunas por medio de una
inyeccién. Esto se hace con las vacunas BCG, pentavalente, anti-influenza, SRP, dT, antihepatitis B, antiamarilica y

neumococcica.

\ CUIDADO
Ninguna vacuna debe aplicarse por via intravenosa



En resumen, cada vacuna tiene su via especifica de administracién con el fin de evitar efectos indeseables tanto locales
como generalizados, ESAVIs, y también para asegurar una maxima eficacia de las vacunas (1).

* Viaintradérmica

epidermin

A través de esta via se aplica la vacuna 81
BCG por la absorcidn lenta, zona irriga- 15°C frr—

da y la cantidad minima (o0,1ml) que se

usa con la vacuna. tmildo celutar|

Wi wonea

L ot

* Via subcutanea

Las vacunas SRP, SR y antiamarilica

deben ser administradas por esta via

debido a que el tejido subcutaneo es ir-

rigado y laxo, 1o que facilita el proceso 45 °C
inflamatorio local que debe producirla

vacuna para ser efectiva.

o ©mhol |
Bl A G |

» Viaintramuscular

Esta via se utiliza para la vacuna
pentavalente, dT, influenza, hepatitis
B, antineumocdcica y proximamente la
vacuna inyectada contra la poliomielitis
(IPV) porque permite aplicar mayor 90°C o
cantidad de ésta, ademds de que asi L s
se produce una mayor rapidez en la e
absorcion.

MANUAL TECNICO - PROGRAMA AMPLIADO DE ]NMUNIZACION FAMILIAR Y COMUNITARIA
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Q CUIDADO
Las vacunas como [a pentavalente, dT y hepatitis B, que contienen adyuvantes de
hidréxido de aluminio, no deben aplicarse por via intradérmica ni subcutanea porque
producen granulomas y necrosis.

1.5 Region anatomica para la aplicacion de vacunas por via parenteral (in-
tramuscular IM, subecutidnea SC e intradérmica ID).

* Region deltoidea. La vacuna se debe aplicar cuatro dedos por debajo de la articulacién acromion clavicular o en
el tercio medio de la cara externa del musculo deltoides. Esta regidn se utiliza para la inyeccion intramuscular en
mayores de 1 afo.

Se debe cumplir estrictamente con lo indicado para evitar lesiones en el nervio circunflejo (rama del plexo
braquial).

Clavicula

Acromion

Lugar de inyaccion

Punio de insercion
Musculo deitoide

Humero

Nervio radial

Arteria braguial



* Regidn del muslo. Esta drea abarca la superficie comprendida entre el trocanter mayor (parte superior del fémur)
y el condilo externo del fémur (parte inferior de este hueso)y se divide en tres tercios. La inyeccion debe aplicarse
en el tercio medio en la cara anterior lateral externa del muslo, vale decir en el mlsculo vasto externo del muslo.

Esta regidn se utiliza para inyeccidn intra muscular en menores de 1 afio de edad.

Banda wnagmana
que va del rocanter 4=
mayor 8 b rotala

Sem,
H—’ Prnito nseddn

Som.

Vacuna anfineumococcica

1.6 Dosis

Es la cantidad de vacuna que se administra por vez, por ejemplo, la dosis de la vacuna BCG es de 0.1 ml.

1.7 Namero de dosis .
El nimero de veces que se administra determinada vacuna.

Para una adecuada inmunizacién se debe cumplir con el nimero de dosis por cada vacuna establecido en el esquema de

vacunacion. (Incluidos los refuerzos)

1.8 Esquema Nacional de Vacunacion:

Este es el esquema de vacunacién oficial para la aplicacién de las vacunas en el sector publico y privado en todo el

territorio nacional.
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SN ESQUEMA NACIONAL

Cade SALUD

FRCGRAMA ANFLADO DE INMUNIZAC)

DE VACUNACION - PAI

VACUNA

ENFERMEDAD QUE PREVIENE

EDAD DE APLICACION

DOSISY CANTIDAD

Formas
graves de
Tubercutosis

Dosis unica
Recién Nacido

Pentavalente

Difteria,
Tétanos,
Coqueluche,
Hepatitis B,
neumonias
y meningitis
por Hib

Poliomielitis

muscular

1ra dosis 2 meses
2da dosis 4 meses
3ra dosis 6 meses

Intra
muscular \

4ta dosis
1er Refuerzo 18 a 23 meses
Sta dosis
2do Refuerzo 4 anos

5 Dosis
0,5 ml

Intra
muscular

Tra dosis 2 meses

1 Dosis
0,5ml

Oral

2da dosis 4 meses
3ra dosis 6 meses
4ta dosis 1er Refuerzo 18 a 23 meses
5ta dosis 2do Refuerzo 4 anos

4 Dosis
2 Gotas

Anti
neumococica

Neumonias
y meningitis

Anti
rotavirus

Diarreas
severas
por rotavirus

Intra
muscular

Tra dosis 2 meses
2da dosis 4 meses
3ra dosis 6 meses

3 Dosis
0,5ml

1ra dosis

2 meses hasta los 3 meses
2da dosis

4 meses hasta los 7 meses

Anti
Influenza
Estacional
Pedidtrica

-

Influenza
estacional

Intra
muscular

Nihos de 6 a 11 meses:
1ra dosis al contacto
2da dosis al mes de la 1ra
Nifos de 12 a 23 meses:
1 sola dosis

Sarampion,
Rubéola,
Parotiditis

Subcutanea

Dosis Unica
de 12 a 23 meses

Anti
amarilica

Fiebre
Amarilla

Subcutanea

Dosis Unica
de 12 a 23 meses

1 Dosis
0,5 mi

dT adulto

Difteria,
Tétanos

neonatal Vo
y tétanos wm
del adulto o3

(Hombres y
Mujeres)

Intra
muscular

De 7 a 9 aitos
1ra dosis al contacto
2da dosis a los 2 meses

2 Dosis
0,5ml

intra
muscuiar

De 10 a 49 afios
1ra dosis al contacto
2da dosis al mes
3ra dosis a los 6 meses

3 Dosis
0,5 mi

Anti
Influenza
Estacional adulto

Influenza

Mayores a 65
anos

1 dosis
0,5 ml
cada afno

1a salud.. un derecho’paravivirbien,




CASOS ESPECIALES
En situaciones de brote de cualquier enfermedad inmunoprevenible se puede aplicar vacunas con un limite
minimo entre dosis, de 30 dfas y luego continuar con las otras dosis de acuerdo al esquema.

RECUERDA
No existe un limite de tiempo mdximo entre dosis debido a que las células T guardan
la memoria del sistema inmunitario, por o tanto no se debe reiniciar el esquema de
vacunacion, asegurando que se cumpla el esquema en las edades establecidas.

1.9 Interferencia entre vacunas o anticuerpos circulantes

Las vacunas SRP y antiamarilica deben ser administradas simultdneamente, si no es posible administrarlas juntas, se
debe esperar cuatro semanas entre una y otra para evitar la interferencia entre ambas.

Vacunas vivas orales como la antipolio y antirotavirica no interfieren con otras vacunas vivas parenterales
como la pentavalente y antineumococo, se deben administrar simultdneamente.

~

+ Las vacunas inactivas como la pentavalente, dT, influenza,antihepatitis B, y antineumocdcica no son afectadas con
la administracion de inmunoglobulinas.

» Las vacunas vivas: SRP, SR, antiamarilica y antipolio pueden ser afectadas con la administracion de inmunoglobuli-
nas, ya que éstas no permiten la replicacién de los microorganismos contenidos en la vacuna.

* Sipor alguna razon la persona a ser vacunada recibid inmunoglobulina, se tendra que esperar tres meses antes de
administrar vacunas vivas. Sin embargo, si la persona fue vacunada primero, se deberd esperar un minimo de dos
semanas antes de administrar inmunoglobulinas.

Es necesario que el personal de salud dialogue y negocie respetuosamente con la madre o tutor del nifio o
nifia para que acepte la administracion de vacunas inyectables simultaneas, ya que esto no causard mayores
molestias y mas bien resaltar el beneficio de las vacunas. Asi se evita las oportunidades perdidas de vacunacion.

1.10 Edad de vacunacion
Hay varios factores que intervienen para determinar la edad adecuada para la vacunacién. Estos incluyen riesgos

especificos de enfermar segiin el grupo de edad, epidemiologia de la enfermedad, madurez del sistema inmune, capacidad
para responder a una vacuna especifica y también la interferencia por inmunidad pasiva transferida por la madre.
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El Intervalo entre dosis esta definido por la respuesta inmunoldgica de cada vacuna Ej: la respuesta 6ptima
entre |as dosis de las vacunas antipolio, pentavalente, antineumococica y antirotavirica es de 8 semanas
entre cada dosis.

Los esquemas acortados (intervalos de 4 semanas) solo se utilizaran en caso de brotes.

1.11 Carnet de vacunacion

Es utilizado el Carnet de Salud Infantil, CSI (ver Anexos). Es un documento personal para menores de cinco afios. El Carnet
de Vacunacién del PAI (ver Anexos) se usard para mayores de cinco afos.

1.12 Personal que puede vacunar

Quienes estdn habilitados para administrar vacunas son médicos, odontdlogos, enfermeras, auxiliares de enfermeria y
técnicos vacunadores debidamente capacitados.

RECUERDA
No se debe utilizar alcohol para desinfectar la regién en la cual se aplicard la vacuna.

~

1.13 Contraindicaciones
Son situaciones especiales en las que una vacuna no debe ser administrada.

1.14 Eventos Supuesta.mente' Atribuidos a la Vacunacion e Inmunizacion
(ESAVIs)

Son los efectos adversos o respuestas negativas del organismo a los componentes o |a técnica de aplicacién de
las vacunas.

Para hacer frente a las reacciones anafilacticas en general.
Todos los establecimientos de salud deberfan contar con medicamentos antialérgicos (antihistaminicos,
corticoides, adrenalina u otros).



* ESAVIs Leves

Reaccion local

(dolar, tumefaccion, Fiebre Otros Sintomas
Vacunas enrojecimiento)
Frecuencia Inicio Frecuencia Inicio Frecuencia Inicio
BCG 95% 1ra semana
Antiamarilica Hasta 50% 1 -2 dias <4% Desde Mialgias y 3er
3er dia cefalea < 4% dia
Dolor 3 29% ler dia 1-6% 1er dia Irritabilidad,
Antihepatitis B cefalea, sintomas
gastrointestinales
Anti Influenza Dolor 10 - 1 -2 dias 4-11% 6-12 Cefalea, 6-12
64% horas malestar, mialgia hrs
<15%
Antineumococica Dolor e 1 - 4dias 24-37 % 1ros irritabilidad
induracién 33 - dias
38 %, eritema
45 - 47%
Antirotavirus Hasta 10% 24 - 48 Diarrea y vomito 24 —
hrs 10% 48 hrs
Exantema 5% 7 — 14 dias 5-15% 5-12 Hasta 4% 5-12
SRP Parotifitis 1-2% 10-21 dias dias dfas
dT Hasta 10% 24 - 48 hrs Hasta 10% 24- 48 Hasta 25%
hrs
Antipolio
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» ESAVIs severos o graves

Vacunas Evento Inicio Tasa en contraindicaciones
1 millén
BCG Linfadenitis supurativa 1-3 meses 387 Prematuros < de 2.000 gramos
Lesiones osteoarticulares 6-36 meses 0,39 pacientes inmunodeprimidos
Becegeitis diseminada 0-12 meses 1,9
Anafilaxia <2hrs 1ros 30 2 Menores de 6 meses y mayores
Antiamarilica minutos de 60 anos, alergias al huevo
Encefalitis 7 a 21 dias 0,05 y derivados, enfermedad
Sindrome viscerotrépico 1ros 10 dias 2,22 febril, embarazadas e
inmunocomprometidos
Antihepatitis B Anafilaxia <2hrs, 1ros <1
30 minutos Muy raro
Episodio hipotonico inmediatos hasta
2 dias
Anti Influenza anafilaxia < a2 hrs 1ros 30 Rara
minutos
Antirotavirus En estudio la asociacién con invaginacion intestinal
SRP Anafilaxia <a 2 hrs, 1ros 30 Exantema  Personas inmunocomprometidos
minutos. rara 33
Encefalitis por parotiditis 15 - 30 dias <1a295
trombocitopenia 15 —21 dias 25-33
Neuritis"del‘ plexo braquial 2 - 28 dias 5-10 Fiebre y reacciéon anafilactica
dT Anafilaxia <a?2hrs, 1ros 1,6 previa
30 minutos
Absceso esterial A 6 semanas 6-10
Antipolio Poliomielitis asociada a _ 4 — 40 dfas <1 Personas inmunocomprometidos

vacuna

1.15 Principios basicos para la vacunacion

» Antes de proceder a la vacunacién, asegurarse que la vacuna, la dosis, la via y la edad del paciente sean las correc-
tas. Que la vacuna no haya caducado y para los frascos multidosis registrar la fecha de apertura.

espacio correspondiente en el CSI, luego llenar el CSI copia para el servicio.

Registrar la dosis correspondiente en el cuaderno de vacunacién e inmediatamente registrar con boligrafo en el

» Revisary utilizar el CSI actualizado y/o carnet de vacunacion del PAI. En caso de extravio, proveer estos documentos.

El personal de salud debe asumir la responsabilidad de preparar, administrar y registrar la aplicacién de vacunas.

» Brindar atencién de calidad para poder generar confianza y aceptacién de las vacunas.

» Interrogar sobre el estado de salud del usuario para asegurarse que no existan contraindicaciones para la vacunacién.



* Antes de la vacunacion se debe brindar orientacion acerca de la enfermedad que se previene con ésta y también
informar sobre el esquema de vacunacion.

* Proporcionar informacién sobre efectos secundarios que se podrian presentar en el sitio de aplicacién de la va-
cuna, como ser: dolor, calor, rubor o tumefaccién. Recomendar que, en estos casos, no se dé masaje ni se apli-
quen compresas calientes.

* De igual manera, indicar que silos signos y sintomas contindian se agravan o aparecen otros, se debe buscar aten-
cién en el servicio de salud mas cercano.

* Verificar si las instrucciones fueron comprendidas.

* Finalmente, recordar y registrar con lapiz la fecha de la préxima cita para la aplicacion de la siguiente dosis o de
otras vacunas en el CS| y en el del servicio.

¢ El personal de salud que sea responsable de la cadena de frio, el manejo y la administracién de las vacunas deberd
observar detalladamente el aspecto de las mismas, descartando éstas si existe turbiedad u otras anomalfas. Esto
se aplica en todos los niveles.

1.16 Prueba de congelacion:

Toda vacuna que tiene como coadyuvante hidréxido de aluminio o fosfato de aluminio no deben ser congeladas. (Vacu-
nas pentavalente y dT).

Vacuna _Vacuna no
congelada .-~ congelada
ATENCION
‘a Para saber sila vacuna dT o pentavalente han sido congeladas agita un frasco de la que

se sospecha que ha sido congelada y otra que no haya sido congelada, luego deja que las

vacunas reposen por quince minutos. Sila mezcla no es homogénea y presenta particulas,

grumos o sedimento, significa que ha sido congelada en algiin momento, por lo tanto no
deberd usarse. Repdrtelo de inmediato a los niveles correspondientes.
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» Durante la vacunacion siempre las vacunas deben manternerse a la temperatura de +2 a +8°C.

* Al momento de vacunar no se debe cargar varias jeringas a la vez y tampoco se debe dejar la aguja en el tapdn del
frasco de vacunas.

» Durante las vacunaciones extramurales, nunca se debe exponer las vacunas al sol, ni sentarse encima de los termos.

» Alfinalizar lajornada, lavar, secar y colocar el termo destapado y en forma horizontal.

1.17 Politica de frasco abierto:

En cuanto al tiempo de duracién de los frascos abiertos, hay que tomar en cuenta que las vacunas liquidas no duran mas
de cuatro semanas y las vacunas liofilizadas no mas de seis horas.

Tiempo de duracién de las vacunas liofilizadas una vez abierto el frasco en los
establecimientos de salud

Vacunas Tiempo de uso
BCG
FA Uso maximo: seis horas una vez abierto
SR

Antirotavirica
Pentavalente
SRP
Antineumocdcica

Al instante

Es muy importante cumplir con la normativa referente a los frascos abiertos.
La potencia de las vacunas depende de su conservacidn a temperaturas entre +2'y +8 °C. Ademds, las vacunas liofilizadas
reconstituidas tienen un tiempo de uso de seis horas.

La inocuidad de las vacunas liquidas multidosis depende de su conservante. Este tipo de vacunas pueden ser utilizadas
durante cuatro semanas, después de abierto el frasco.

Tiempo de duracién de las vacunas liquidas una vez abierto el frasco en
los establecimientos de salud

Vacunas Tiempo de uso
Antipolio
dT pediatrica.
dT adulto Uso maximo hasta cuatro semanas con
Anti hep. B adecuada cadena de frio.
Influenza




2. LAS VACUNAS DEL PAI

En esta seccidn se hard una revisién de cada una de las vacunas del esquema de vacunacién del pais, de las enfermeda-
des que con ellas se previenen, su efectividad, presentacion, edad, dosis y via de administracidn.

2.1 Vacuna BCG

La vacuna BCG contiene cepas atenuadas de Mycobacteriumbovis que forman una suspensién de bacilos vivos (Calme-
tteGuerin) capaces de replicarse una vez administrada la vacuna. Tiene la efectividad de hastaun 80%.

* Enfermedad que previene
Tuberculosis miliar y meningea.
¢ Presentacion

Vacuna liofilizada en frascos de 10 dosis con 1 ml de diluyente (solucidn salina especifica).

Jeringa parala Jeringa parala
- aplicacidn dilucién
»
Vacuna Diluyente Jeringa, admi- Jeringa Prepara-
nistracion, aguja cién, tml, aguja
27Gx3/8 22Gx11)1
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» Edad, nimero de dosis, cantidad de dosis, via y lugar de administracién.

Edad

Recién nacidos a partir de
2.000 gramos de peso.

NO
de dosis

Unica

Cantidad de la dosis

0.1 ml
(1 décima de ml)

Via y lugar de administracion

Intradérmica
musculo deltoides del brazo derecho

* Insumos y materiales requeridos

- Termo con paquetes frios y termdémetro

- Vacuna BCG.

- Diluyente especifico.

- Jeringa desechable de 1cc con aguja 22Gx11/2, para reconstituir la vacuna.

- Jeringa auto bloqueante (AD) de 0.1cc conaguja 27 G x 3/8 para inyectar la vacuna.

- Torundas de algoddén humedecidas en agua estéril, hervida o agua jabonosa.

- Caja de bioseguridad (jeringa y aguja sin cobertor).

- Resto del material a desechar cumplir con la norma de bioseguridad.

- Cuadernosy carnet de registro.

* Procedimiento para preparar de la vacuna

- Lavarse las manos con la técnica adecuada.

- Sacar del termo el frasco de vacuna y su diluyente.

- Leer la etiqueta y comprobar que sea la vacuna y el diluyente correcto, verificar ademas la fecha de expiracién y

[ote.

- Colocar el frasco que contiene la vacuna encima del paquete frio teniendo cuidado de que todo el contenido esté

en el fondo del frasco.

- Romper el frasco del diluyente, envolviendo el cuello con una gasa estéril 0 algoddn para evitar cortes en los

dedos del vacunador.

- Cargar el diluyente con la jeringa de 1ml ylaaguja 22 Gx1%”.

- Introducir fa aguja en el frasco que contiene la vacuna apoydndola en la pared del recipiente e introducir

suavemente el diluyente.

- Paraasegurar una buena mezcla, tomar el frasco y realizar movimientos circulares sobre el paquete frio, hasta lograr
una suspension homogénea.



- Unavez hecha la mezcla, extraer la vacuna del frasco con la
jeringa auto bloqueante y la aguja 27 Gx3/8”, aspirando 0.1 ml
de vacuna que es la dosis indicada.

- Comprobar que la dosis a ser aplicada sea, efectivamente, de
0,1 ml.

* Procedimiento para aplicar la vacuna

- Descubrir el brazo derecho del nifio o nifa.

- Ellugar correcto para aplicar la vacuna es el tercio medio de la
cara externa del musculo deltoides.

- Lavia de aplicacién es intradérmica.

- Limpiar la zona donde se aplicard la vacun.» con una torunda humedecida en agua hervida, estéril o jabonosa
haciendo un movimiento de arriba hacia abajo teniendo cuidado de no volver a pasar la torunda por el drea ya
limpiada.

- Pedir al familiar que sostenga con firmeza al nifio o nifia que recibira la vacuna.

- Sostener la region a aplicar con los dedos indice y pulgar.

- Sostener la jeringa de manera que el émbolo se apoye en la palma de la mano, asegurarse de que el bisel de |a
aguja esté hacia arriba e inyectar con la aguja exactamente debajo de la superficie de la piel, manteniendo la
jeringa con una inclinacion de quince grados.

~

< CUIDADO
Sila vacuna se inyecta profundamente, aumenta la posibilidad de formacion de abscesos.

- Presionarlentamente el émbolo de lajeringa para introducir
la vacuna, a medida que esto se hace, debe formarse una
papula, tal como se ve en la fotografia.

- Retirar la aguja suavemente, rotandola al mismo tiempo
para que el bisel quede hacia abajo y evitar que se
produzcan pérdidas de vacuna aplicada.
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2 CUIDADO
No se debe presionar ni masajear el sitio en el que se aplicéd fa vacuna.

- Desechar lajeringa con la aguja sin tapar en la caja de bioseguridad.

- Explicar al familiar que Ia papula permanecerd de quince a treinta minutos y que dos o tres semanas después,
aparecerd un pequefo absceso que luego se transformard en dlcera.

- Ladlcera cicatrizard sin necesidad de tratamiento al cabo de seis a doce semanas.

La ausencia de cicatriz de Ja vacuna BCG no indica que haya habido mala captacidn de fa vacuna, por lo tanto
no hay necesidad de repetir fa vacunacidn.

¢ Registro

- Registrar la vacunacién en el CSl, tomando en cuenta que la BCG es de dosis Unica, anotar la fecha de aplicacién
donde corresponda.

- Enel cuaderno de vacurracion se deben registrar [os datos del nifio: nombre, apellido, fecha de nacimiento, nimero
de dosis de la vacuna, todo ello en las columnas correspondientes.

* Eventos esperados

- Es normal que se produzca una reaccion leve en el sitio en el que se aplicd la vacuna.

- De dos a tres semanas después de la vacunacién, en el punto de fa inyeccién se producird una pequefia
ulcera.

- La cicatrizacion de la ulcera ocurrird espontaneamente dentro de seis a doce semanas, dejando una cicatriz
pequefa y redonda.

¢ Contraindicaciones

- No aplicar en personas inmunodeprimidas, que padecen cdncer o con tratamiento inmunosupresor,
corticoesteroides y radioterapia.

- En hijos de madres con VIH, administrar la vacuna previa consulta médica,

- Cuando existe enfermedad dermatoldgica la vacuna debe ser administrada en la parte sana de fa piel.




2.2 Vacuna antipolio oral, (OPV)

Vacuna trivalentede virus atenuados de la cepa Sabin de los serotipos I, 11, Il que producen anticuerpos secretores a nivel
intestinal (IgA) y serologicos (1gG). Con el esquema completo se alcanza una efectividad superior al 95 %.

* Enfermedad que previene
Poliomielitis : 95
* Presentacion

Esta vacuna viene en frascos de vidrio con goteros de plasticos de 20 dosis (40 gotas), para administracion
por via oral.

* Edad, nimero de dosis, cantidad de dosis, via y lugar de administracién

Edad N° Cantidad de Via y lugar de
de dosis dosis administracion
2 meses Tra. 2 gotas
4 meses 2da. 2 gotas
6 meses 3ra. 2 gotas Oral
18 @ 23 meses 4ta (1er refuerzo) 2 gotas
4 afos - 5ta (2do refuerzo) 2 gotas

* Insumos y materiales requeridos

- Termo con paquetes frios y termémetro
- Vacuna antipolio.
- Cuadernos y carnet de vacunacion.

- Recipiente de desechosinfecciosos y comunes. (El frasco de la vacuna antipolio debe ser desechado en el recipiente
de color azul segtin norma de bioseguridad).

* Procedimiento para la preparacion de la vacuna

- Lavarse las manos con la técnica adecuada.

- Sacar del termo el frasco de vacuna.
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- Leerla etiquetay comprobar que sea la vacuna correcta, ademas se debe verificar la fecha de expiraciény lote.

- Colocarla vacuna sobre el paquete frio lleno de agua.

- Sostener el frasco en forma vertical y retirar la tapa metdlica del frasco y colocar el gotero.
- Retirar |a tapa del gotero sin tocar la punta para evitar que se contamine.

- Sostener el gotero por la parte central.

- Luego de aplicar la vacuna, colocar la tapa del gotero.

Registrar la fecha de apertura en el mismo frasco y tener en cuenta que una vez abierto, en el servicio dura
cuatro semanas con adecuada cadena de frio.

? CUIDADO
Nunca se debe tocar con los dedos la punta del gotero y éste tampoco debe entrar en
contacto con los labios del nifio o niNa que esta recibiendo la vacuna.

* Procedimiento para aplicar la vacuna.

- Sostener firmemente la cara del nifio o0 nifia como se muestra en la fotografia.
- Colocar el gotero, boca abajo, a cinco centimetros de la boca para evitar que el gotero se contamine.

- Presionar el gotero suavemente y administrar dos gotas de vacuna.




= Registro

- Registrar en el cuaderno de vacunacién los datos del nifio o nifia: nombre y apellido, fecha de nacimiento, nimero
de dosis de la vacuna, cuidando de anotar la informacién en la columna correspondiente.

- Registrar con boligrafo en el CSl la dosis y fecha de aplicacién donde corresponda.
- Anotar con lapiz en el CSl la fecha en la que se debe dar la siguiente dosis.
- Realizar el mismo procedimiento para la copia que queda en el servicio

- Indicar a los familiares la fecha de la siguiente dosis, recalcando la importancia de que se cumpla con el esquema
previsto de vacunacion.

* Eventos esperados

Muy raramente se puede presentar paralisis, similar a [a de la enfermedad, causada por la vacuna. Se espera que
se produzca 1 caso en 1.400.000 a 3.000.000 vacunados, especialmente después de la primera dosis. Respecto a la
posibilidad de que se produzca en contactos de riesgo, ésta es de 1 en 5.900.000.

« Contraindicaciones

- Hipersensibilidad a los componentes de la vacuna.

- En personas inmunodeprimidas se recomienda no administrar esta vacuna.

~

< CUIDADO
No se debe usar ninguna vacuna cuando se note turbiedad u objetos extrafios, ni antes
ni después de abrir el frasco.

2.3 Vacuna pentavalente

Vacuna combinada de bacterias muertas de Bordetella Pertussis, Toxoides Tetdnico y Diftéricoabsorbidos en hidroxido de
aluminio, antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B y polisacdrido capsular purificado de haemophilusinfluenzae
tipo b conjugado o unido a una proteina.

La eficacia de la vacuna para las enfermedades son las siguientes:

* 100% para toxoide tetanico y diftérico

* 85% para pertussis
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- 95 al 98% para hepatitis B

- Superior al 95% para neumonias y meningitis por Hib.

* Enfermedades que previene

Difteria, tétanos, Coqueluche, Hepatitis B, Neumonias y Meningitis por haemophilusinfluenzae tipo b.

* Presentacion

Frascos unidosis con suspension de color blanquecino de 0,5 ml.

» Edad, nimeros de dosis, cantidad de la dosis y via y lugar de administracion

Edad

2 meses
4 meses
6 meses

18 a 23 meses
4 anos

g
de dosis

Tra
2da.
3ra.

4ta (Ver refuerzo)
5ta (2do refuerzo)

| Cantidad de

la dosis

0.5 ml

0,5 ml.

Vfa y lugar de administracion

Intra muscular
Tercio medio de la cara antero
lateral externa del muslo
IZQUIERDO
(menor de 1 aiio)

Intra muscular
refuerzos en musculo deltoides del
brazo
(mayor de 1 afo)




RECUERDA
Como parte del esquema nacional de vacunacion vigente, se ha previsto la administracion
de refuerzos de antipolio y pentavalente.

Se tiene evidencia de que al cabo de cinco afos de aplicada la tercera dosis, disminuye la inmunidad hasta
en un 50%.

* Insumos y materiales requeridos

- Termo con paquetes frios y termdmetro.

- Vacuna pentavalente.

- Jeringa de 0,5 ml autodestructible con aguja de 23Gx1”.

- Torundas humedecidas en agua estéril o jabonosa.

- Caja de bioseguridad, (jeringay aguja sin cobertor).

- Elresto del material a desechar cumplir con la norma de bioseguridad.

- Cuadernos y carnet deé registro.

S

* Procedimientos previos a la administracién de la vacuna

- Lavarse las manos con la técnica adecuada.

- Sacar del termo el frasco de vacuna, comprobando que sea la correcta ademas verificar la fecha de expiracion
y lote.

- Sostener el frasco por la cubierta metdlica para que la vacuna no se caliente.

- Quitar el sello plastico superior del frasco de la vacuna y limpiar el tapdn con una torunda humedecida en agua
estéril o jabonosa.

- Extraer lavacuna del frasco utilizando lajeringa de 0.5 ml autodestructible con aguja 23Gx1”.

- Verificar que la dosis de vacuna a aplicar sea de 0,5 ml.

* Procedimiento para la administracién de la vacuna

- Pedir al familiar del nifio o nifia que le descubra el muslo izquierdo (cara anterior y externa) en menores de un afio.
En nifios mayores de un afio, los refuerzos se deben administrar en la regién deltoides del brazo.
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En menores de un afo, las tres primeras dosis deben aplicarse, exclusivamente, en la regién anterior y
externa del muslo por via intramuscular.

100

Administracién de-1ra, 2da y 3ra dosis de Administracién de 4ta y sta dosis
pentavalente tnicamente en el muslo de la pentavalente.

~

- Limpiar con una torunda humedecida en agua estéril, hervida o jabonosa, la region donde se va aplicar la vacuna,
con un movimiento de arriba hacia abajo, cuidando de no volver a pasar la torunda por la parte limpia.

- Sostener la regién a aplicar con los dedos indice y el pulgar.

Introducir la aguja a noventa grados en relacién al muslo o al brazo.

Si se observa presencia de sangre en la jeringa, se debe retirar la aguja sin extraerla del todo y luego reintroducirla.

SERIE: DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

Presione el émbolo para introducir la vacuna.

Fijar suavemente la piel con una torunda, cerca del sitio donde estd insertada la aguja. Retirar la jeringa inmedia-
tamente después de haber introducido la vacura.

- Presionar ligeramente con una torunda, en el sitio donde estd insertada la aguja y retirar la jeringa inmediata-
mente después de haber introducido la vacuna.

- Desechar la jeringa, con la aguja sin tapar en la caja de bioseguridad.

- Elresto del deshecho de acuerdo a las normas de bioseguridad.



* Registro

- Registrar en el cuaderno de vacunacion los datos del nifio o nifia: nombre y apellido, fecha de nacimiento, nd-
mero de dosis de |a vacuna, cuidando de anotar la informacién en la columna correspondiente.

Registrar con boligrafo en el CSI original la dosis y fecha de aplicacién donde corresponda.

Anotar con ldpiz en el CSl original la fecha en la que se debe dar la siguiente dosis.

Realizar el mismo procedimiento para la copia que queda en el servicio.

Indicar a los familiares la fecha de la siguiente dosis, recalcando la importancia de que se cumpla con el esquema
previsto de vacunacion.

Explicar a los familiares acerca de la importancia de completar las tres dosis de pentavalente, mas dos dosis
de refuerzo para asegurar la proteccién que se espera.

L!
- Recordar a la madre, padre o responsable del nifio o nifia que si los sintomas contindan por mas de 48 horas o se
agravan, deben acudir al servicio de salud mas cercano.
- En caso de llanto persistente y/o fiebre, acudir al servicio de salud mas préximo.
* Contraindicaciones -

» Reaccion alérgica a la dosis previamente administrada, encefalopatia, fiebre o convulsiones.

* Eventos esperados.

- Hasta el 50% de los vacunados pueden presentar reacciones locales como dolor, tumefaccion y calor dentro de las
24 a 48 horas después de la vacunacién.

- Irritabilidad, malestar y sintomas inespecificos en un 55%.
2.4 Vacuna antirotavirica
Es una suspension de virus vivos, atenuados de la cepa RIX4414. Proporciona inmunidad heterotipica contra

infecciones gastrointestinales por otras cepas de rotavirus. La efectividad es del 90 % contra diarreas severas
causadas por rotavirus.
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* Enfermedad que previene

Enfermedades diarreicas graves, deshidratacidn y muerte causadas por rotavirus.

* Presentacion

Se presenta en jeringuilla con 1.5 ml de suspensidén transparente, incolora, sin particulas visibles, lista para ser

administrada por via oral. No requiere reconstitucién o dilucién.

~

* Edad, nimero de dosis, cantidad de la dosis, via y lugar de administracién

N° b Viay lugar de
Feag de dosis’ Cantidad de la Dosis administracion
2 meses Tra. 1.5 ml Oral
(todo el contenido
4 meses 2da. 1,5 mi de la jeringa)

RECUERDA
La primera dosis se debe aplicar Ginicamente hasta los tres meses de edady la segunda
dosis hasta los 7 meses. Si el nifio o nifia NO ha recibido |a primera dosis hasta los tres

meses, NO se debe administrar la segunda dosis.




* Insumos y materiales requeridos

- Termo con paquetes frios y termdmetro.
- Jeringuilla con la vacuna antirotavirus.
- Cajas de bioseguridad.

- Registros o cuadernos de vacunacién.

103
= Preparacion previa para la administracion de la vacuna

- Lavar las manos con la técnica adecuada.
- Sacar del termo la jeringuilla con la vacuna. Verificar la fecha de expiracién y lote.

- Observar el aspecto, consistencia y color del
contenido de la jeringuilla.

- Agitar suavemente la jeringuilla.

- Quitar la cubierta de goma de la jeringuilla.

- Solicitar al familiar que sostenga al nifio o nifia en
sus brazos e impida que se mueva.

- Sostener con una mano la cara del menor.

- Con la otra mano, administrar lentamente la
vacuna hacia un lado de la boca para evitar que el
menor escupa la vacuna.

- Mantener la boca cerrada durante 30 a 60 segun-
dos y verificar que la vacuna sea deglutida.

/i

- Desechar la jeringuilla en la caja de bioseguridad.

RECUERDA
Si el menor escupe o vomita, no se repite la dosis.

J CUIDADO
Esta vacuna no debe inyectarse bajo ninguna circunstancia.
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* Registro

- Registrar en el cuaderno de vacunacion los datos del nifio o nifia: nombre y apellido, fecha de nacimiento, nimero
de dosis de la vacuna, cuidando de anotar la informacidn en la columna correspondiente.

- Registrar con boligrafo en el CSI original la dosis y fecha de aplicacién donde corresponda.
- Anotar con lapiz en el CSl original a fecha en la que se debe dar la siguiente dosis.
- Realizar el mismo procedimiento para la copia del CSI que queda en el servicio.

- Informar alos padres 0 acompafiantes del menor acerca de la importancia de cumplir con la siguiente dosis.

* Contraindicaciones

- Hipersensibilidad conocida por aplicacion previa de la vacuna.

- Nifias o nifios con antecedentes de enfermedad gastrointestinal crénica, incluyendo cualquier malformacién con-
génita no corregida (diverticulo de Meckel).

» Eventos esperados

- En el 10% de los vacunados se espera fiebre, diarrea, vémito, flatulencia y dolor abdominal. Si estos sintomas se
agravan se debe acudir al servicio de salud mds cercano.

2.5 Vacuna antineumocécica (18 - Valente)

» Caracteristicas de la vacuna:

Vacuna inactiva, compuesta por sacaridos del antigeno capsular del Streptococo neumoniae (Spn) serotipos 1, 3, 4, 5,
6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F y 23F conjugados con la proteina diftérica CRM 197 (variante no tdxica de la toxina difté-

rica). Contiene como adyuvante 0,125 mg de aluminio.

Tiene una efectividad de hasta un 97 % contra enfermedades neumococcicas severas (meningitis y neumonias), siempre
y cuando se apliquen las tres dosis.

* Enfermedadesquepreviene
Neumonias y meningitis bacterianas por neumococo.
* Presentacién

Frasco unidosis de 0.5 ml con suspension liquida.




¢ Edad, nimero de dosis, cantidad de la dosis, via y lugar de administracion

Edad

2 meses
4 meses
6 meses

ND
de dosis

Tra.
2da.
3ra.

Cantidad de la
dosis

0.5 ml
0.5 ml
0.5 ml

Via y lugar de administracion

Intramuscular
Profunda
Tercio medio de la cara antero
lateral externa del muslo
DERECHO

* Insumos y materiales requeridos

- Termo con paquete frios mas termémetro.

- Vacuna antineumocéccica.

- Jeringa 0,5 ml con aguja 23Gx1”.

- Torundas de algoddén humedecidas en agua estéril, hervida o jabonosa.

- Caja de bioseguridad, (jeringa mas aguja sin cobertor).

- Elresto del material a desechar cumplir conla norma de bioseguridad.

- Cuadernos y carnet de registro.

* Procedimiento previo a la administracién de la vacuna:

- Lavarse las manos con la técnica adecuada.

- Sacar del termo el frasco de vacuna, compiobando que sea la correcta ademds verificar la fecha de expiracion y lote.

-~

- Sostener el frasco por la cubierta metdlica para que la vacuna no se caliente.

- Quitar el sello plastico superior del frasco de la vacuna.

- Extraer la vacuna del frasco utilizando Ja jeringa de 0.5 ml autodestructible con aguja 23Gx1”.

- Verificar que la dosis de vacuna a aplicar sea de 0,5 ml.

* Procedimiento para aplicar la vacuna:

- Sila nifa o niflo que se va a vacunar es menor de un afo, la inyeccién debe colocarse en el muslo derecho.

- Una vez descubierto el lugar donde se aplicard la inyeccién se debe limpiar el drea con una torunda humedecida
en agua estéril, hervida o jabonosa, con un movimiento de arriba hacia abajo, cuidando de no volver a pasar la
torunda por la parte que ya se limpid.

- Fijar el sitio de la vacunacion con los dedos indice y pulgar.

10¢
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- Introducir la aguja a 90 grados.
- Observar si en la jeringa hay sangre, en ese caso, retirarla sin extraer completamente la aguja.
- Presionar suavemente el émbolo parainyectar lavacuna.

- Presionar ligeramente con una torunda, en elsitio donde estd insertada la aguja y retirar la jeringa inmediata-
mente después de haber introducido la vacuna.

* Registro: -~

- Registrar en el cuaderno de vacunacién los datos del nifio o nifia como ser nombre y apellido, fecha de nacimiento
ynimero de dosis.

- Registrar con boligrafo en el CSI original la dosis y fecha de aplicacidn en el lugar que corresponda.
- Anotar con lapiz en el CSl original la fecha de aplicacién de la siguiente dosis.
- Realizar el mismo procedimiento para la copia que queda en el servicio.

- Informar a los familiares sobre la importancia de aplicar la siguiente dosis y se cumpla con el esquema de vacuna-
cién. También se debe avisar a los padres acerca de las enfermedades que se previenen con esta vacuna.

» Contraindicaciones:

- Hipersensibilidad a cualquier componente de la vacuna.

= Eventos esperados:

- Dolor local, fiebre mayor a 39°C, malestar, irritabilidad, pérdida del apetito, somnolencia, diarrea, erupcion cuta-
neay vémitos.



2.6 Vacuna Sarampion, Rubeola y Parotiditis (SRP)
* Caracteristicas de la Vacuna
La vacuna SRP es una suspension de cepas de virus
vivos atenuados de sarampién (Edmonston-Zagreb),

virus de parotiditis (Leningrad-Zagreb) y virus de la ru-

beola (Wistar RA27/3). 107

La efectividad es mayor al 95% si se aplica a partir de
los doce meses.

* Enfermedades que previenen

La SRP previene el sarampion, rubéola y parotiditis.

is s
* Presentacion Vacuna SRP Diluyente Tipos de jeringas 0.5 ml,
unidosis 0.5ml preparacién y adminis-
La vacuna SRP se presenta en frasco unidosis liofili- tracion, aguja 25Gx3/8
zada, en frascos obscuros con diluyente especifico de
0,5 ml.

~

* Edad, nimero de dosis, cantidad de la dosis, via y lugar de administracién.

g Ne | Cantidad | Viay lugar de \
de dosis de ladosis | administracién !
12 a23 Subcuténea brazo
meses ! J 0.5 mIJ izquierdo j
2
» IMPORTANTE

Se recomienda vacunar con la SRP a los 12 meses de edad.

MANUAL TECNICO - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION FAMILIAR Y COMUNITARIA

CUIDADO
La vacuna SRP no debe administrarse a mayores de cinco afios debido a que el
componente de parotiditis de la vacuna podria causar encefalitis.
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* Insumos y materiales requeridos

- Termo con paquetes frios y termémetro.

- vacuna SRP unidosis las jeringas de preparacién y administracién son de 0,5 ml con aguja de 25Gx5/8”, por lo tanto
se debe programar dos jeringas iguales por cada dosis.

- Diluyente especifico de la vacuna.
- Torundas humedecidas en agua estéril o jabonosa.
- Cajas de bioseguridad (jeringa mds aguja sin cobertor).

- Cuadernosy carnet de registro.

* Procedimiento previa a la administracién de la vacuna:

Lavar las manos con la técnica adecuada.

Sacar del termo el frasco de vacunay su respectivo diluyente.

Tomar el frasco por la cubierta metalica para evitar calentar la vacuna.

Quitar el sello plastico superior del frasco de la vacuna.

Utilizar una de las dos jeringas de 0.5 ml autodestructibles con aguja 25G x 5/8” para cargar el diluyente
respectivo.

i

Introducir el diluyente lentamente en el frasco de vacuna.

Realizar movimientos circulares conrla vacuna sobre el paquete frio para asegurar una mezcla homogénea.




- Extraerlavacuna del frasco con lajeringa autodestructible de 0.5 ml con aguja de 25G x 5/8”.

- Comprobar la cantidad exacta de vacuna. Cada dosis debe ser de 0.5 ml.

* Procedimiento para administracién de la vacuna

- Descubrir el brazo izquierdo para aplicar la vacuna.

- Limpiar conlatorunda humedecida el lugar donde se aplicara &
la vacuna. Es decir, el tercio superior del brazo. g

- Tomar el sitio de la vacunacion con los dedos indice y pulgar.

- Una vez descubierto el lugar donde se aplicard Ia inyeccién
se debe limpiar el drea con una torunda humedecida en agua
estéril, hervida o jabonosa, con un movimiento de arriba
hacia abajo, cuidando de no volver a pasar la torunda porla
parte que ya se limpid.

- Introducir la aguja con el bisel hacia arriba en unéngulo de
45 grados con relacién a la piel.

- Soltar la piel, empujar el émbolo suavemente para aplicar
fa vacuna.

- Fijarligeramente la piel con una torunda cerca delsitio don-
de estd insertada la aguja, retirar la jeringa inmediatamente
después de haber introducido la vacuna.

- Descartar la jeringa con la aguja sin tapar en la caja de
bioseguridad.

* Registro

- Registrar en el cuaderno de vacunacidn los datos del nifio o nifia como ser nombre y apellido, fecha de nacimiento
y nimero de dosis.

- Registrar con boligrafo en el CSI original la dosis y fecha de aplicacién en el lugar que corresponda.
- Anotar con lapiz en el CSi original la fecha de aplicacién de fa siguiente dosis.
- Realizar el mismo procedimiento para la copia que queda en el servicio.

- Informar a los familiares sobre la importancia de aplicar el refuerzo y se cumpla con el esquema de vacunacion.
También se debe avisar a los padres acerca de las enfermedades que se previenen con esta vacuna.

MANUAL TECNICO - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION FAMILIAR Y COMUNITARIA



110

SERIE: DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

s Contraindicaciones

» Eventos esperados

- Durante las 24 horas posteriores a la vacunacidén se puede presentar dolor leve y sensibilidad en el sitio de la in-

yeccion.

- Del 5 al15% delos vacunados pueden presentar fiebre entre los dias 7 a 12 después de la vacunacién.

- El 5% de los vacunados puede presentar erupcion generalizada que comienza entre el dia 7 al 10 después de Ia

vacunacién y dura de 1a 2 dfas.

- El componente de rubeola puede producir linfoadenopatfa, artralgia en un 25%, artritis en un 10% mayormente en

susceptibles, adolescentes y personas mayores.

No se debe administrar a pacientes en condiciones febriles de 38°C o més.

Reacciones alérgicas a los componentes de la vacuna ( neomicina o hipersensibilidad al huevo).

Pacientes inmunodeprimidos -leucemia, linfomas, SIDA-y con tratamiento de quimioterapia o corticoides.

Las personas que han recibido inmunoglobulina deben esperar un minimo de doce semanas para recibir esta vacuna.

- El componente de parotiditis podrfa causar encefalitis dentro de los 30 dias posteriores a la vacunacion.

- Todos estos eventos son pasajeros, pero, sillegaran a prolongarse mas alld del tiempo previsto, se debe acudir al
establecimiento de salud mds cercano 0 comunicarse con su médico.

2.7 Vacuna antiamarilica: .

* Caracteristicas de la vacuna:
Es una suspensién de virus vivos atenuados de a
cepa 17D-204, cultivada en huevos de gallina. Su
efectividad es superior al 90 %.

* Enfermedad que previene
Fiebre amarifla.

* Presentacion

Vacuna liofilizada en frascos de vidrio de 56 10 dosis
con difuyente de 2.5 mly 5 ml, respectivamente.

Diluyente 5 m/

Vacuna antiamarilica 10 dosis

Tipos de jeringas 0.5 ml, Administracion, aguja

25Gx3/8Jeringa, administracién, aguja 27Gx3/8

Jeringa § ml, Preparacién, aguja 22Gx11/2

i




¢ Edad, nimero de dosis, cantidad de la dosis, via y lugar de administracién

N° : Via de
Edlad de dosis BoSIs administracion
Subcutanea
12 a 23 meses Unica 0.5 ml Musculo deltoides del

brazo DERECHO

Esta vacuna se administra simultdneamente con la SRP.

La vacuna contra la fiebre amarilla se aplica una sola vez en la vida (dosis tnica).

» Insumos y materiales requeridos

- Termo con paquetes frios y termdémetro.

- Vacuna fiebre amarilla.

- Jeringas de preparacién de.5 ml con aguja de 22G x11/2.

- Jeringas para la administracion son de 0,5 ml con aguja de 25Gx5/8”.

- Diluyente especfico de la vacuna.

- Torundas humedecidas en agua estéril o jabonosa.
- Cajas de bioseguridad (jeringa mas aguja sin cobertor).

- Cuadernosy carnet de registro.

» Procedimiento previo a la administracién de la vacuna

- Lavar las manos con la técnica adecuada.

- Sacar del termo el frasco de vacunay el diluyente.

- Verificar que la vacuna sea la correcta y comprobar la fecha de expiracién

y el lote

- Colocar el frasco con la vacuna y el diluyente sobre el paquete frio.
- Con lajeringa de 5 ml, extraer el diluyente de suampolla.

- Introducir el diluyente en el frasco de la vacuna deslizandolo por la pared

del mismo, evitando que se produzca espuma.

m
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- Mezclar el contenido, suavemente, con movimientos circulares hasta tener una suspensién homogénea.

- Unavez preparada la vacuna, extraer 0,5 ml en la jeringa con la aguja 25G x 5/8”. Asegurarse de que la dosis sea
de 0,5 ml.

- Anotar en el frasco fecha y hora de la reconstitucién de la vacuna. No se debe utilizar después de seis
horas.

* Procedimiento para administracién de la vacuna

- Descubrir el brazo derecho para aplicar la vacuna.
- Administrar la vacuna en el tercio superior del brazo.

- Una vez descubierto el fugar donde se aplicard la inyeccidn, se debe limpiar el drea con una torunda humedecida
en agua estéril, hervida o jabonosa, con un movimiento de arriba hacia abajo, cuidando de no volver a pasar la
torunda por la parte que ya se limpid.

- Pedir al familiar que sostenga con firmeza al nifio o nifia.

- Tomar la piel con los dedos indice y pulgar hasta formar un pliegue o levantar una carpita, teniendo cuidado de no
afectar al mdsculo.

- Introducir la aguja con el bisel hacia arriba, en unangulo de 45 grados.
- Soltar la piel y empujar el émbolo suavemente para introducir la vacuna.
- Sacar la aguja y presionar el lugar po runos segundos.

- Desechar la jeringa con la aguja sin tapar en el recipiente para punzocortantes.
s Registro:

- Registrar en el cuaderno de vacunacidn los datos del nifio 0 nifia como ser nombre y apellido, fecha de nacimiento
y nimero de dosis. ’

Registrar con boligrafo en el CSl original la dosis y fecha de aplicacién en el lugar que corresponda.

Anotar con |apiz en el CSl original la fecha de aplicacién de la siguiente dosis.

1

Realizar el mismo procedimiento para la copia que queda en el servicio.

Informar a los familiares sobre la importancia del esquema de vacunacion y las enfermedades que se previenen
con esta vacuna.

Indicar que una dosis de esta vacuna es suficiente.

* Eventos esperados

- Del 2 al 5 % de los vacunados presentan dolor, enrojecimiento del sitio de la inyeccién, malestar, fiebre, dolor de
cabeza y mialgia entre el quinto y el décimo dia posteriores a la vacunacién.



La ocurrencia de casos de encefalitis esta asociada a [a vacunacién en menores de seis meses y mayores de
sesenta anos.

» Contraindicaciones

- Menores de seis meses.
- Mayores de sesenta afios.
- Personas con antecedentes de hipersensibilidad al huevo de gallina y sus derivados.

- Personas inmunodeprimidas.

En algunos casos especiales se vacuna a personas mayores de 1afio (viajeros internacionales y brotes).

Q RECUERDA
Que la persona debe vacunarse diez dias antes de viajar a zonas endémicas, en caso de
no haber sido vacunada con anterioridad.

2.8 Vacuna contra la influenza

¢ Descripcion
Vacuna de virus inactivados, fraccionados, trivalente porque contiene las cepas A(H1N1), A(H3N2) y tipo B, capaces de
mutar por otras cepas circulantes en el medio. Su efectividad llega hasta un 90% en personas sanas.

= Enfermedad que previene
influenza de tipo B, cepas A(H1N1), A(H3N2) causante de la pandemia de 2009.

* Presentacion
Frasco con suspension liquida de 5 ml para 10 dosis.

Vacuna influenza de 20 dosis

Vacuna influenza de 10 dosis

Jeringa 0.25 ml, aguja 23 G x 1, para nifios 1 ﬁm

Jeringa 0.5 ml, aguja 22 G x 11/2, para adultos

13
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¢ Edad, numero de dosis, cantidad de la dosis, via y lugar de administracién

N° Cantidad de la 2 ol -
Edad JeHosis R Via y lugar de administracion
1ra dosis (al contacto) 0.25 mi Intramuscular
62a 171 meses 2da dosis Tercio medio de la cara antero
(al mes de la 1ra dosis) 0.25 ml lateral externa del muslo.
12 a 23 meses 1 0.25 mi Intramuscufar
Musculo deltoides del brazo.
- 1 0.5 ml Intramuscular
Mayores de 65 afios Musculo deltoides del brazo.
Enfermos crénicos 1 05ml Intramuscular
: Musculo deltoides del brazo.
Embarazadas 1 0.5 ml Intramuscular
Musculo deltoides del brazo.
Personal de salud 1 0.5ml Intramuscular
L 0.5 ml Musculo deltoides del brazo.
3 IMPORTANTE

Esta vacuna debe ser administrada cada afio antes del invierno a todos estos grupos de

* Insumos y materiales requeridos:

~ Termo con paquete frios mas termémetros.

~ Vacuna

poblacidn.

~ Jeringa de 0.5 ml con aguja 22G x 11/2” para aplicacion en adultos.
] p

~ Jeringa de 0.25 ml, con aguja 23G x1” para nifios.

- Torundas de algodén humedecidas en agua estéril, hervida o jabonosa

- Cuaderno vy registros CSI.
- (aja de bioseguridad.

- Recipientes para desechos comunes.

* Procedimiento previo a la administracién de la vacuna

- Lavar las manos con la técnica adecuada.




- Sacar del termo el envase que contiene la vacuna, verificar que sea la vacuna apropiada, la presentacion y la fecha
de expiracién y lote, leyendo la etiqueta del envase.

- Observar el aspecto, consistencia y color de la vacuna.
- Sujetar el frasco por el sello de seguridad de aluminio.
- Retirarla tapa de plastico del frasco.

Registrar |a fecha de apertura en el frasco y tener en cuenta que la duracién de esta vacuna es de cuatro
semanas con la cadena de frio adecuada.

* Procedimiento para administracién la vacuna

- Descubrir el sitio para la vacunacion en el nifio; menores de un afio en el muslo y el brazo en mayores de un afio
para la adminsitracion de la vacuna.

- Limpiar el drea donde se colocara la inyeccidn con una torunda y realizando un movimiento de arriba hacia abajo.
No volver a pasar la torunda por el mismo sitio.

- Con una mano, tomar la piel entre los dedos pulgar e indice.

- Con la otra mano, tomar la jeringa, con el bisel de la aguja hacia arriba y colocarla en un angulo de 9o grados.
- Aplicar la vacuna por via intramuscular profunda.

- Presionar lentamente el émbolo de la jeringa para introducir la vacuna.

- Fijar ligeramente la piel con una torunda humedecida en agua hervida o jabonosa cerca del sitio donde estd inserta
la aguja. Retirar la jeringa inmediatamente después de haber introducido la vacuna.

- Presionar ligeramente con una torunda, en elsitio donde estd insertada la aguja y retirar la jeringa inmediata-
mente después de haber introducido la vacuna.

- Eliminar la jeringa, sin tapar la aguja, en la caja de bioseguridad.
* Registro

- Registrar en el cuaderno de vacunacidn los datos del nifio o nifia como ser nombre y apellido, fecha de nacimiento
y nimero de dosis.

Registrar con boligrafo en el CSl original la dosis y fecha de aplicacién en el [ugar que corresponda.

Anotar con lapiz en el CSI original la fecha de aplicacidn de la siguiente dosis.

Realizar el mismo procedimiento para la copia que queda en el servicio.

Informar a los familiares sobre la importancia del esquema de vacunacion y las enfermedades que se previenen
con esta vacuna.
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¢ Eventos esperados

- Se espera que entre el 10 y el 15% de personas vacunadas presenten dolor, enrojecimiento e inflamacion en el sitio
de la inyeccion. Estas molestias durardn, generaimente, de uno a dos dias.

- Menos del 1% de los vacunados podrian presentar fiebre, escalofrios y dolor muscular.

- Menos de uno por cada millén de personas vacunadas podria presentar Sindrome de Guillain - Barré.

* Contraindicaciones
- Antecedentes de reaccidn anafilactica a dosis anteriores.

- Presentacion del Sindrome de Guillain-Barré con dosis anteriores.

2.9 Vacuna Sarampién, rubéola (SR)

* Caracteristicas de la Vacuna
La vacuna SR es una suspensién de cepas de virus vivos atenuados de sarampidén (Edmonston-Zagreb) y virus de la
rubeola (Wistar RA27/3), con una efectividad mayor al 95%.

* Enfermedades que previenen

La SR previene el sarampion, rubéola y sindrome de rubéola congénita.

* Presentacién .
La vacuna SR se presenta en forma liofilizada en frasco oscuro de 10 dosis con diluyente de 5 ml. También se cuenta
con la presentacion de frasco unidosis con diluyente de 0,5 ml.

Diluyente 5 ml

Vacuna SR 10 dosis

Tipos de jeringas 0.5 ml, Administracion, aguja 25Gx3/8
ipos de jeringas 5 ml, Preparacidn, aguja 22Gx11/2




* Edad, nimero de dosis, cantidad de la dosis, via y lugar de administracion.

(o]
Edad N . Cantidad de la dosis Via y lugar de administracion
de dosis
5 anos y mas 1 dosis 0.5ml Subcutdnea brazo izquierdo

* Insumos y materiales requeridos

- Jeringas de preparacién y administracion son de 0,5 mi con aguja de 25Gx5/8”, por lo tanto se debe programar dos

Termo con paquetes frios y termdmetro.

vacuna SR unidosis y/o multidosis.

jeringas iguales por cada dosis.

Para los frasco multidosis se debe programar la jeringa de sml con aguja de 22G x11/2 para la preparacion.
Diluyente especifico de la vacuna.

Torundas humedecidas en agua estéril o jabonosa.

Cajas de bioseguridad (jeringa mds aguja sin cobertor).

Cuadernos y carnet de registro.

* Procedimiento previo a la administracién de la vacuna:

Lavar las manos con la técnica adecuada.
Sacar del termo el frasco de vacuna y su respectivo diluyente.

Colocar el frasco que contiene la vacuna liofilizada sobre el
paquete frio.

Tomar el frasco por la cubierta metdlica para evitar calentar
la vacuna.

Quitar el sello plastico superior del frasco de la vacuna.

Utilizar una de las dos jeringas de 0.5 ml con aguja 25G x 5/8”
para cargar el diluyente respectivo.

Introducir el diluyente lentamente en el frasco de vacuna.

Realizar movimientos circulares con la vacuna sobre el pa-
quete frio para asegurar una mezcla homogénea.
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- Anotar en el frasco la fecha y hora de la reconstitucién de la vacuna, si se trata multidosis.

- Nowusar lavacuna después de seis horas de reconstituida la vacuna.

- Extraer la vacuna del frasco con la jeringa autodestructible de 0.5 mlcon aguja de 25G x 5/8”.
- Comprobar la cantidad exacta de la vacuna. Cada dosis debe ser de 0.5 ml.

* Procedimiento para administracién de la vacuna

- Descubrir el brazo izquierdo para aplicar la vacuna.
- Limpiar con la torunda humedecida el lugar donde se aplicard la vacuna. Es decir, el tercio superior del brazo.
- Tomar el sitio de [a vacunacion con los dedos indice y pulgar.

- Una vez descubierto el lugar donde se aplicard la inyeccion, se debe limpiar el drea con una torunda humedecida
en agua estéril, hervida o jabonosa, con un movimiento de arriba hacia abajo, cuidando de no volver a pasarla
torunda por la parte que ya se limpié.

- Introducir la aguja con el bisel hacia arriba en unangulo de 45 grados con relacion a la piel.
~ Soltar la piel, empujar el émbolo suavemente para aplicar [a vacuna.

- Fijar ligeramente la piel con una torunda, cerca defsitio donde estd insertada la aguja, retirar la jeringa inmedia-
tamente después de haber introducido la vacuna.

~ Descartar la jeringa con la aguja sin tapar en la caja de bioseguridad.




* Registro

- Registrar en el cuaderno de vacunacion los datos del nifio o nifia como ser nombre y apellido, fecha de nacimiento
ynidmero de dosis.

- Registrar con boligrafo en el CSl original la dosis y fecha de aplicacién en el lugar que corresponda.
- Anotar con lapiz en el CSl original Ia fecha de aplicacion de la siguiente dosis.

- Realizar el mismo procedimiento para la copia que queda en el servicio.

- Informar a los familiares sobre la importancia del esquema de vacunacidn y las enfermedades que se previenen

con esta vacuna.

» Contraindicaciones

- Reacciones alérgicas a los componentes de la vacuna (neomicina o hipersensibilidad al huevo).
- Pacientes inmunodeprimidos -leucemia, linfomas, SIDA-y con tratamiento de quimioterapia o corticoides.
- Las personas que han recibido inmunoglobulina deben esperar un minimo de doce semanas para recibir esta vacuna.

- No se debe administrar a pacientes en condiciones febriles de 38°C o més.

* Eventos esperados

- Durante las 24 horas posteriores a la vacunacién se puede presentar dolor leve y sensibilidad en el sitio de la in-
yeccion. - .
- Del 5 al15% de los vacunados pueden presentar fiebre entre los dias 7 a 12 después de la vacunacién.

- El 5% de los vacunados puede presentar erupcién generalizada que comienza entre el dia 7 al 10 después de la
vacunacién y dura de 1 a 2 dias.

- El componente de rubeola puede producir linfoadenopatia, artralgia en un 25% y artritis en un 10% mayormente en
susceptibles, adolescentes y personas mayores.

- El componente de parotiditis podria causar encefalitis dentro de los 30 dfas posteriores a la vacunacion.

- Todos estos eventos son pasajeros, sin embargo, sillegaran a prolongarse més alla del tiempo previsto, se debe
acudir al establecimiento de salud més cercano o comunicarse con su médico.

2.10 Vacuna dT para adultos
e Caracteristicas de la Vacuna
Lavacuna ANTIDIFTERICA-ANTITETANICA para adultos consiste en una preparacién de Anatoxina Diftérica (Toxoide

Diftérico), previamente destoxificada y purificada, obtenida de la cepa de Corynebacteriumdiphtheriae, la cual
es mezclada con una preparacién de Anatoxina Tetanica (Toxoide Tetanico) previamente destoxificada y purificada,
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obtenida de la cepa de Clostridiumtetani y adsorbidas a un gel de Hidrdxido de Aluminio, de particulas de
tamafio controlado, a la que se le afiade Tiomersal como preservativo. La efectividad es hasta un 99 %, con cinco
dosis aplicadas.

Enfermedades que protege

- Difteria
- Tétanos (Neonatal y del adulto)

Presentacion

Vacuna en frascos de vidrio de 10 dosis. Es una
supension de color blanco grisdceo.

Vacuna dT, 10 dosis
Jeringa, aguja 22 G x 11f2.

Edad, N° de dosis, cant'idad de la dosis, via y lugar de administracion

A partir de la gestidn 2015, todos los nifios y nifias de 7 a 9 afios deben recibir dos dosis de la vacuna dT considerando
que esta poblacién cuenta ya con las 3 dosis de pentavalente {(menor de 1 afio).

La poblacidn de 10 a 49 afios, recibiran 3 dosis de fa vacuna dT considerando que cuentan con 3 dosis de pentavalente
(menor de 1afo).

Estas actividades de vacunacion con la dT deben ser priorizadas en la programacion anual con el objetivo que hasta el
2020, esta poblacidén cuente con las dosis necesarias para proteccién contra la difteria y el tétanos.

A partir del 2020 todo nifio menor de 5 afios debe contar con las 5 dosis de pentavalente y de esta forma se evaluaria
la posibilidad de retirar la vacuna dT del esquema nacional de vacunacién para la poblacién de 7 a 49 afos.

(Referencia reunién nacional del PAI, para ajustar y concertar este nuevo esquema de la dT, Cochabamba 4 y 5 de
diciembre del 2014, ver actas)




Edad N° de dosis Cantidad de la dosis n Y |.ugar9e
administracion
2 DOSIS

7 a9 aflos 1ra (al contacto) 0,5 ml
2da (a los 2 mes de la 1ra dosis) Intramuscular
profunda regién

1ra (al contacto) deltoidea del brazo
3 2da (al mes de la 1ra dosis) izquierdo
10 a 49 anos 3ra (A los 6 meses de la 2da 0,5 ml
dosis)

* Insumos necesarios (para la administracion)
- Termo con paquetes frios y termémetro

- Frasco con VacunadT.

- Un paquete frio con agua.

- Jeringa 0,5 ml con aguja 22Gx11/2”.

- Torundas humedecidas en agua estéril o jabonosa.

- Cajas de bioseguridad (jeringa mas aguja sin cobertor )

- Recipientes para desechos infecciosos y comunes.

- Cuadernos y registros de vacunacion.

* Procedimiento previa a la administracion de la vacuna

- Lavar las manos con la técnica adecuada.

- Sacar el frasco que contiene la vacuna. (cuando se sospecha que la vacuna ha sido congelada realizar la prueba de

congelacion).

- Leerlaetiquetay comprobar que sea lavacuna correcta. Verificar la fecha de expiraciény el lote.

- Colocar el frasco con vacuna sobre el paquete frio.

- Sacar el tapon de proteccién metalica del frasco.

- Con lajeringa de administracidn, extraer 0,5 ml de la vacuna.

- Confirmar que la dosis de lavacuna aaplicar sea de 0,5 ml.

« Procedimientos para la administraciénde la vacuna

- Solicitar a la persona que se descubra el brazo (region deltoidea), puede ser el izquierdo o el derecho.

- Limpiar el lugar de |a aplicacion con una torunda humedecida en agua hervida, con un movimiento de arriba hacia

abajo, rotando la torunda y cuidando no volver a pasarla por la parte que ya fue limpiada.

- Con una mano tomar el sitio de vacunacion con los dedos indice y pulgar, con la otra mano, inyectar la vacuna
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introduciendo la aguja a 90 grados (vfa intramuscular profunda) en la regién deltoidea.
- Retirar la aguja con un movimiento firme.

- Presionar el lugar de aplicacion de fa vacuna con una torunda, sin masajear, para evitar la fuga de vacuna hacia
otros tejidos.

- Desechar lajeringa, sin tapar la aguja, en la caja de bioseguridad.

< CUIDADO
No se debe administrar la vacuna en el tejido subcutaneo porque podrian producirse reac-

ciones locales severas.

RECUERDA
Una vez que se ha insertado la aguja en el musculo no es necesario realizar el flebotaje,
ya que si se ha llegado a algun vaso sanguineo, en la jeringa se verd sangre. En este caso,
retirar la jeringa y cargar una nueva dosis con otra jeringa para vacunar en otro sitio.

= Registro

- Registrar los datos de la persona como ser nombre y apellido, fecha de nacimiento y nimero de dosis.

- Registrar con boligrafo en el carnet de vacunacion correspondiente la dosis y fecha de aplicacién en el lugar que
corresponda.

- Anotar con lapiz en el carnet original la fecha de aplicacion de la siguiente dosis.




- Informar sobre la importancia del cumplimiento de las dosis y las enfermedades que se previenen con esta vacuna.

* Contraindicaciones
Reaccidn alérgica a dosis previa de la vacuna dT
* Eventos esperados

- Generalmente se producen reacciones locales como dolor, tumefaccion, calor y ocasionalmente fiebre.

En caso de presencia de efectos locales intensos es probable que la vacuna haya sido congelada; por lo que
se recomienda realizar la prueba de congelacién y reportar los resultados al nivel correspondiente.

“La vacunacién es la mejor forma de protegerse contra el tétanos del recién nacido, el tétanos en adultos y la
difteria. Gracias a la vacunacién hay menos casos de estas enfermedades. Los casos son raros en nifios y nifias

porque la mayorfa de ellos reciben las vacunas DPT (Difteria, tétanos y tos ferina), en la vacuna Pentavalente.

2.11 Vacuna Antihepatitis B.

Es una vacuna inactiva recombinante que contiene la subunidad de antigeno de superficie (HBsAg) del virus de la hepa-
titis B, purificado y obtenido por la técnica de ADN, tiene hidréxido de aluminio como adyuvante y 0.005% de timerosal
como conservante. La efectividad de la vacuna es del 95 al 98 % con tres dosis.

¢ Enfermedad que previene

Hepatitis B

* Presentacion

Frasco unidosis de 1 ml con una suspension homogénea de color
blanquecino con 20 mcg de antigeno de superficie purificado de |a
hepatitis B.

Vacuna Hepatitis B en frasco, 1dosis

Jeringa 1 ml, aguja 22 Gx 112,

123
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* Numero de dosis, cantidad de la dosis, via y lugar de administracion

Edad Nede d5sit Cantldaq de la Via y l_ugar _o!e
dosis administracion
1ra (al contacto) 1ml
2da (al mes de la Intramuscular (Regién

Personal de salud 1ra dosis) deltoides del brazo) *

3ra (A los 6 meses
124 L de la 2da dosis)

* Se puede administrar a embarazadas y mujeres que estan en periodo de lactancia, por ser una vacuna inactiva.

A RECUERDA
No se recomienda aplicar en la regién glitea porque produce cifras menores de
seroconversién debido a la menor absorcion del antigeno inmunizante.

* Insumos y materiales requeridos
- Termo con paquetes frio mas termometro

- Vacuna hepatitis B.

- Jeringa de 1mi con aguja 22G 1 %4 para aplicacidn.

- Torundas de algoddn humedecidas en agua estéril, hervida o jabonosa.
~ Cuadernos y carnet de registro.

- Cajas de bioseguridad.

- Recipientes para desechos comunes.

* Procedimiento previo a la administracién de la vacuna
~ Lavar las manos con la técnica adecuada.

SERIE: DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

~ Sacar del termo la vacuna, verificar el nombre, la presentacion y la fecha de expiracién y el lote.
~ Observar el aspecto y color de la vacuna.

- Sujetar el frasco por el sello de seguridad de aluminio para no calentar la vacuna.

- Retirar la tapa de plastico del frasco.

- Limpiar el tapdn con una torunda.

- Con la jeringa de administracién, extraer del frasco toda la vacunay dejar una pequefia burbuja de aire en la jeringa
para que arrastre el residuo de vacuna que queda en la luz de la aguja.




* Procedimiento para administracién de la vacuna

- Descubrir el sitio de aplicacion (regién deltoidea).

- Limpiar el drea de arriba hacia abajo con una torunda humedecida en agua hervida o jabonosa sin pasarla por el
mismo sitio.

- Con una mano, tomar la piel entre los dedos pulgar e indice.
- Con la otra mano, sujetar la jeringa, con el bise! de la aguja hacia arriba y en un dngulo de 90 grados.

- Asegurarse de que no se ha puncionado un vaso sanguineo. Si aparece sangre, retirar lentamente la aguja, pero sin
extraerla completamente y cambiar la direccién de la misma.

- Inyectar lentamente la vacuna por via intramuscular.

- Fijar ligeramente [a piel con una torunda humedecida en agua hervida o jabonosa, cerca del sitio donde estd inser-
tada la aguja. Retire la jeringa inmediatamente después de haber introducido la vacuna.

- Presionar el lugar de aplicacion de la vacuna con una torunda, sin masajear, para evitar la fuga de vacuna hacia
otros tejidos.

- Desechar lajeringa, sin tapar la aguja, en |a caja de bioseguridad.
* Registro

- Registrar los datos de la persona como ser nombre y apellido, fecha de nacimiento y nimero de dosis.

- Registrar con boligrafo en el carnet de vacunacion correspondiente la dosis y fecha de aplicacién en el lugar que
corresponda.
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- Anotar con ldpiz en el carnet original Ia fecha de aplicacidn de la siguiente dosis.

- Informar sobre laimportancia del cumplimiento de las dosis y las enfermedades que se previenen con esta vacuna.

* Eventos esperados

Entre el 3y el 20% de personas vacunadas pueden presentar dolor, calor y tumefaccién en el sitio de aplicacién de la
vacuna, especialmente en adultos. La fiebre se produce en un porcentaje menor.

» Contraindicaciones

Reacciones anafildctica a dosis previas.
Personas que estdn cursando con hepatitis B

11l ESTRATEGIAS DE VACUNACION

Sonlas modalidades que utilizan los equipos de salud para vacunar a la poblacién. Casi siempre combinan varias formas
a fin de lograr la cobertura universal (100% de la poblacién bajo su responsabilidad), de esta forma se garantiza la
proteccion contra las enfermedades inmunoprevenibles.

3.1 Estrategia de vacunacion permanente
Consiste en la aplicacién diaria de todas las vacunas, todos los dias del afio en todos los establecimientos de salud,

complementéndose con la vacunacién en puestos fijos, casa por casa y equipos méviles que organizan la vacunacion por
concentracién y/o canalizacion hacia los servicios de salud.

3.1.1 Vacunacion en establecimientos de salud (dentro)

Es la estrategia de vacunacion mas utilizada, en gran medida porque la demanda espontanea de la poblacién ha ido
incrementandose progresivamente a través delos anos. Para que sea exitosa es indispensable que enlos establecimientos
de salud se ofrezcan en general servicios de calidad y con calidez y no se pierdan oportunidades de vacunacion.

» Ventajas

- Contribuye a una atencién integral en los servicios de salud.

Utiliza equipos y documentacion disponibles en los establecimientos.

El trabajo se realiza en ambientes y condiciones adecuadas.

Manejo y conservacidn garantizada de la cadena de frio.

Reduce las oportunidades perdidas de vacunacion.



- Disminuye el desperdicio de vacunas.

- Facilita fa supervision.

3.1.2 Vacunacion fuera de servicio

Es la estrategia de vacunacién que generalmente se aplica en las comunidades o localidades sin servicios de salud y en
aquellas donde existen bolsones de poblacidn con esquemas de vacunacién incompletos.

Existen varias modalidades de vacunacidn fuera de servicio entre ellas citamos a la vacunacién casa por casa, en puestos
fijos y por equipos maéviles.

3.1.8 Vacunacion casa por casa

Esta estrategia de vacunacion y consiste en que el personal de salud hace un recorrido casa por casa en la comunidad
o barrio correspondientes a su drea de accién, con la finalidad de identificar a nifias, nifios y personas adultas que, al no
tener todas las vacunas, deben recibirlas.

Esta estrategia se aplica cuando, después de un analisis de coberturas y seguimiento, el personal de salud ve la necesidad
de incrementar las coberturas y mejorar el seguimiento al esquema de vacunacion.

* Ventajas

.

- Mejora el conocimiento del drea de responsabilidad.

- Mejora el conocimiento de la situacion de salud y la condicidn de las familias, sobre todo en lo que hace a las
determinantes de la salud.

- Genera una mayor confianza entre la poblacién y el personal de salud.

- Identifica las necesidades de vacunacién y las causas por las cuales la poblacion no acude al establecimiento de
salud y en base a este diagnéstico, proponer posibles soluciones.

- Impulsa al personal de salud a ejecutar acciones de promocidny prevencion.

- Compromete mayor participacion de la comunidad.

* Materiales necesarios parala vacunacidn fuera de servicio

- Croquis de la comunidad o barrio.

- Vacunas.

- Termo o caja frfa con paquetes frios mas termdmetro, dependiendo de la distancia y el tiempo de desplazamiento.
- Recipientes para colocar las vacunas.

- Jeringas de acuerdo al tipo de vacuna.
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- Torundas empapadas en agua hervida o en agua jabonosa.

- Descontaminante (alcohol en gel u otros para descontaminarse las manos).
- Caja de bioseguridad.

- Cuaderno de registro fuera de servicio o planillas de registro.

- Camnets de salud infantil y carnet dnico del PAI.

- Tiza.

Fichas epidemiolégicas y material para la toma de muestras.

Fotografias de enfermedades inmunoprevenibles.

- Formulario de busqueda activa comunitaria.

Bolsas o recipientes para desechos comunes.

ldentificacion.

Formulario de monitoreo rapido (opcional).

3.2 Estrategia de vacunacion intensiva

3.2.1 Jornadas de vacunacion

Son eventos de un solo dia, tienen por objetivo incrementar coberturas de vacunacion en tiempos cortos. Requieren
de una planificacién estricta, participacion de todos los sectores sociales y de una estrategia de comunicacién social
multimedial.

3.2.2 Campanas de vacunacién

Son eventos de duracién variable, una semana o un mes y pueden ser realizadas a nivel nacional, departamental, mu-
nicipal o local, de acuerdo a las necesidades que se tengan. El objetivo de las campafias es incrementar las coberturas,
controlar las epidemias o adelantarse a épocas de mayor incidencia de casos.

Para tener éxito se requiere planificar las campafias con bastante tiempo de anticipacién, contar con participacion
intersectorial y de la estructura social en salud, todo ello complementado con una estrategia de comunicacién y difusion
masiva.

3.2.3 Vacunacion en puestos fijos
Son vacunaciones que se ofertan en sitios con gran afluencia de personas como colegios, iglesias, parques, mercados,

etc. Esta estrategia facilita el acceso directo de la poblacién a las vacunas y a la promocion de los beneficios de la inmu-
nizacion.



» Canalizacion

Esta tactica de vacunacién complementaria que se utliza para detectar a nifias, nifios o adultos que no han recibido vacunas o
que sus esquemas de vacunacién son incompletos y referirlos al puesto fijo o al establecimiento de salud para su vacunacién.
En general, participan en la aplicacién de esta tactica voluntarios de la comunidad, lideres de las organizaciones so-
ciales y otros proveedores de salud

El método que se utiliza es la visita casa por casa.
3.2.4 Vacunacion a través de equipos moviles brigadas de vacunacion

Son vacunaciones que se ofertan a comunidades o localidades de dificil acceso o sin servicios de salud, mediante equipos o
brigadas méviles que se organizan en base al personal de salud delared de servicios local 0 departamental. Esta estrategia
debe aplicarse sistematica y periddicamente las ve« es que sea necesario para completar esquemas de vacunacién

El responsable de la organizacion y funcionamiento de las brigadas mdviles de vacunacion es el director del estableci-
miento de salud. Las brigadas de vacunacion deberan ser conformadas por un minimo de dos personas: un vacunador y
un registrador. Cuando se tienen cuatro brigadas, se debe afiadir un supervisor.

* Funciones y responsabilidades del vacunador

- Conocer las normas, procedimientos de manejo de vacunas,técnicas de vacunacion, bioseguridad, residuos e
higiene personal. )

- Conocer el drea geografica de vacunacion.

- Asegurarse de contar con todo el material para la vacunacion con la debida anticipacién (termo con todas las vacu-
nas, diluyentes, jeringas, torundas preparadas y cajas de bioseguridad para cortopunzantes, de acuerdo a normas).

- Presentarse puntual y con el uniforme correspondiente.

Revisar el carnet de salud infantil o el carnet tnico del PAI. Si no se pudiese contar con estos documentos recurrir
a lainformacién verbal.

Preguntar acerca de posibles contraindicaciones antes de vacunar, por ejemplo con anterior dosis.

Administrar las vacunas correspondientes.

Informar sobre posibles molestias después de la vacunacion y qué hacer frente a ellas.

* Funciones y responsabilidades del registrador

- Presentarse puntual y con el uniforme correspondiente.
- Conocer el drea geografica de vacunacion.

- Conocer toda la simbologia utilizada para la vacunacidn casa por casa.
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- Preparar el material correspondiente con anticipacién (CSI, cuaderno de registro fuera de servicio o planillas de
registro, fotograiias de enfermedades inmunoprevenibles, formulario de bisqueda comunitaria, formulario de
monitoreo rapido —opcional-), croquis actualizado del érea, tiza y material de escritorio.

- Marcar con tiza, marcador o con stickers las casas visitadas de la siguiente manera:

V= Significa casa con menores o adultos vacunados.
R= Significa regresar porque la casa estd cerrada o porque hay personas que rechazan la vacuna.

Sien una segunda visita se logra realizar la vacunacién se debe cambiar la letra R por V.

X= Significa que en la casa no hay ninos ni adultos del grupo etario para la vacunacién.

v ¥

13-07-12

- Realizar bisqueda activa de casos de enfermedades inmunoporevenibles especialmente sarampién y poliomielitis,
paralo cualird mostrando casa a casalas fotografias correspondientes. Ademds debe realizar entrevistas a personas
claves como dirigentes de la comunidad, maestros, curas para preguntar si han visto casos de enfermedades
inmunoprevenibles.

- Registrar en el cuaderno de vacunacion fuera de servicio o en planillas y en el carnet de salud infantil, la fecha de la
vacuna aplicada, ademas anotar con lapiz la fecha de la prdxima dosis o vacuna.

- Al finalizar la jornada, consolidar toda la informacién de manera ordenada y entregarla al supervisor.

* Funciones y responsabilidades del supervisor de brigadas

El supervisor es una persona capacitada, cuenta con amplios conocimientos acerca del PAl'y tiene experiencia en manejo
de grupos, ya que tendrd bajo su responsabilidad un minimo de cuatro brigadas y dieciseis manzanos asignados.
Tendrd las siguientes funciones y responsabilidades:

- Si el supervisor no es parte del personal del establecimiento de salud, debera coordinar anticipadamente sus
actividades con el responsable del servicio.

Presentarse puntual, con el uniforme correspondiente.

- Verificar con antelacién el material que deberd portar cada brigada.

Distribuir a las brigadas por manzanos de acuerdo al croquis.

Recorrer los manzanos asignados para conocer las necesidades de |as brigadas. Supervisar el recorrido y marcado
correcto de las casas visitadas.

- Asegurarse de que en una jornada, cada brigada recorra cuatro manzanas como minimo.



- Verificar el cumplimiento de las normas de cadena de frio, de vacunacion y registro adecuado.

- Llevar vacunas, jeringas y cuadernos o planillas de registro para las brigadas.

- Buscar las casas marcadas con Ry si se trata de personas renuentes a la vacunacion, convencerlas para que acep-
ten la inmunizacién. Si no hay nadie en casa, el supervisor debe repetir la visita hasta encontrar a los habitantes.

- Alfinal de la jornada, el supervisor debe esperar hasta la llegada de la Gltima brigada para evaluar el resultado de
la jornada de vacunacion.

- Esresponsable de garantizar el trabajo realizado por las brigadas.

- Finalmente, es reponsable de consolidar la informacién de la actividad realizada (ndmero de nifios vacunados,
nimero casas marcadas con R e identificadas en el croquis, etcétera).

* Funciones del jefe de area o establecimiento de salud

- Analizar coberturas, hacer seguimiento y considerar otros indicadores del PAl para implementar estrategias de
fortalecimiento del Programa.

- Gestionar recursos econémicos, logisticos y técnicos para ejecutar el plan de vacunacién (estipendios, refrigerios,
gasolina, movilidades, vidticos y otros que se requieran de acuerdo al drea).

- Garantizar la disponibilidad de vacunas, jeringas, cajas de desecho seguro y material de escritorio.

- Determinar la cantidad de brigadas y supervisores necesarios para cubrir toda el drea de su jurisdiccién, tomando
en cuenta densidad, dispersidn y accesibilidad de la poblacién. En el drea urbana se debe contar el nimero de man-
zanos y dividirlo entre cuatro, la cantidad resultante serdn los manzanos que se deben asignar a cada brigada. No
olvidar que se debe asignar un supervisor por cada cuatro brigadas.

- Gestionar ante las autoridades superiores los recursos necesarios para capacitar a las y los integrantes de las bri-
gadasy alasy los supervisores.

- Mantener una comunicacion fluida con los supervisores para respaldar la consistencia de la informacion.
- Realizar el monitoreo rapido de coberturas después de la intervencidn de las brigadas.

- Enviar la informacién consolidada y analizada a los niveles superiores correspondientes.

IV. OPORTUNIDADES PERDIDAS

Una oportunidad perdida de vacunacién se produce cuando una persona elegible para ser vacunada, asiste por cualquier
otro motivo a un establecimiento de salud y no recibe las vacunas requeridas.

Las oportunidades perdidas de vacunacidn se deben principalmente a:

- Falsas contraindicaciones.
- Aprécticas del personal

- Acreencias de la comunidad
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¢ Falsas contraindicaciones

- Enfermedad feve con o sin fiebre.

- Tratamiento antimicrobiano actual.

- Fase de convalecencia de alguna enfermedad.

- Exposicion reciente a enfermedades infecciosas.

- Historia de alergia a la penicilina.

- Fiebre después de |a aplicacion de una dosis previa de pentavalente.
- Historia familiar de convulsiones.

- Historia familiar de sindrome de muerte sibita.

- Historia familiar de Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacién e Inmunizacion, ESAVI, después de la aplica-
cién de pentavalente.

- Tuberculosis en tratamiento o curada.
- Miembros de la familia o contactos domiciliarios inmunodeficientes.

- Infeccién asintomatica por VIH.

* A practicas del personal

Existen dias y horarios preestablecidos para la vacunacion de algunas vacunas o para todas

El personal de salud considera que abrir un frasco multidosis para vacunar a una sola persona produce una pérdida
innecesaria de vacung.

El personal no investiga el estado vacunal ni solicita el Carnet de Salud Infantil a los nifios menores de 5 afios que
asisten al servicio de salud.

- El Personal vacuna a demanda y tiene una actitud pasiva.

En el servicio no se encuentra el personal de salud indicado para aplicar las vacunas.

El trato que se brinda en el servicio, sobre todo en la primera atencion, no es satisfactorio para las y los usuarios.

Estrategia de entrega de fichas de atencién limitada.
- Tiempo de espera largo

* Percepciones de la comunidad

- Renuencia de los padres para aceptar las vacunas debido a experiencias familiares negativas con la inmunizacion.

~ Factores de tipo religioso.




= Recomendaciones para evitar las oportunidades perdidas de vacunacién

- Garantizar la existencia de todas las vacunas, jeringas e insumos necesarios para la vacunacién a través de una
programacién oportuna y real en los establecimientos de salud.

- Ofrecer diariamente los servicios de vacunacion en los establecimientos

- Promover la atencidn integral en el marco del continuo de la vida. Los médicos deben solicitar el CSI o comproban-
te de vacunacidn, a fin de conocer el estado vacunal, de acuerdo con la edad.

- Informar al personal de salud sobre la importancia de evitar las oportunidades perdidas.

- Informar ala poblacién sobre el esquema de vacunacién y las enfermedades que con él se previenen, en cada opor-
tunidad que se presente: en las salas de espera, consultorios, hospitales y también en los eventos comunitarios.

- Capacitar al personal de salud acerca de las contraindicaciones reales para la aplicacion de las vacunas.
- Conseguir que cada trabajador de las instituciones de salud sea un promotor de la vacunacién universal.

- Cuando los pobladores acudan los servicios de salud, por cualquier motivo, revisar el CSl y aplicar las dosis o vacu-
nas faltantes.

V. VACUNACION SEGURA

Es el proceso que va desde la produccion de vacunas de calidad, el transporte y almacenamiento adecuado, las practicas
de inyecciones seguras y la vigilancia eficiente de ESAVIs.

Vacunacion
segura
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5.1 Produceion de vacunas de calidad

Una vacuna de calidad es aquella que, sobre la base de lote a lote, cumple con los niveles apropiados de pureza, poten-
cia, seguridad y eficacia. La verificacién de los aspectos antes sefialados debe ser realizada por un sistema independiente
y la Autoridad Nacional Reguladora, ANR.

Para la produccidn segura de las vacunas se exigen a los laboratorios las siguientes funciones esenciales:

1

Publicar un conjunto de requisitos claros para la concesion de licencias y asegurar su cumplimiento.

Presentar el examen de los resultados de la vacuna en terreno (inocuidad y eficacia).

Disponer de un sistema de liberacién de lotes.

Presentar pruebas de laboratorio, en caso necesario.

Permitir inspecciones regulares para verificar el cumplimiento de las normas de buenas précticas de fabricacién.

Evaluar los resultados clinicos mediante ensayos clinicos autorizados.

5.2 Transporte y almacenamiento seguro

Para conservar la eficacia de las vacunas es necesario cumplir estrictamente con las normas de la cadena de frio y
monitorear la temperatura a la que se conservan las vacunas los 365 dias del afio.

5.3 Inyeccion segura

Es el procedimiento mediante el cual se realiza una puncién en la piel con la aguja de una jeringa. Tiene por objetivo
introducir una sustancia con fines preventivos y curativos.

Esta practica evita que los pacientes, el personal de salud, la comunidad y el medio ambiente corran riesgos innecesarios.
5.4 Seguridad para quien recibe la inyeecion (receptor)

Comprende cinco aspectos importantes relacionados entre si, que son fundamentales para garantizar la seguridad del
receptor de la vacuna. ‘

5.4.1 Evitar los errores programaticos

- No depositar o conservar medicamentos que no sean vacunas para humanos en el refrigerador.

- Asegurarse de que la vacuna a ser aplicada, asi como la via y la dosis sean las correctas. También debe verificarse
que el usuario sea el indicado para la vacunacion.

- No dejar inserta la aguja en el frasco de vacunas.
- Una vez abiertos los frascos de vacuna multidosis utilizarlas de acuerdo a normas.

- No utilzar vacunas expiradas .



5.4.2 Conservacion adecuada de la vacuna.

Para la conservacién de las vacunas se debera tomar en cuenta que las vacunas bacterianas son sensibles al congela-
miento y las virales son sensibles al calor. '

RECUERDA
Conservar las vacunas entre +2 + 8 °C, si las vacunas han sido congeladas no : 135
las administres.

5.4.3 Uso adecuado de las jeringas.
Preparar y administrar las vacunas con una jeringa nueva, de preferencia auto bloqueante, AD.
* Guia para el uso de jeringas auto bloqueantes, AD.

- Comprobar el tipo de jeringa, aguja, vacuna, dosis, edad del paciente y via de administracion.

- Verificar la fecha de expiracién de la jeringa Si ha expirado debe desecharlas

- El envase de la jeringa debe estar en buenas condiciones. Si estd roto o abierto se debe desechar.

- Lasjeringas con envase de papel deben abrirse sin tocar la aguja o la punta de la jeringa.

- Insertar la aguja en el frasco y extraer la dosis correcta.

- Limpiar el drea en la que serd aplicada la inyeccidn.

- Inyectar la dosis con el bisel de |a aguja hacia arriba.

- Después de la inyeccion, colocar directamente la jeringa sin re encapuchar la aguja en la caja de bioseguridad.

- Nunca se debe tapar ni remover la aguja una vez usada.

PROTECTOR CUERPO

DE LA AGUJA
AB
PUNTA DE LA JERINGA ¢ EJ&SL%EL

e

CABEZA DE LA AGUJA ESCALA EMBOLO
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% JERINGAS VACUNAS
0

,Iml 27G x 3/8” Aplicacion de la BCG
BS ml 25G x 5/8" Aplicacién de la SRP y Antiamarilica
Preparacion de la SRP
m5ml 23Gx1” Aplicacion de la pentavalente, antineumocécica,
Tml 23Gx1” anti-influenza pediatrica.
0.5ml22Gx 11/2" Aplicacion de dT, anti-influenza adulto,
Tml22Gx 11/2” Aplicacion de la antihepatitis B y la preparacién de la BCG
5ml22Gx 11/2” Preparacién de antiamarilica y SR multidosis

5.5 Bioseguridad para el trabajador de salud

El Programa Ampliado de Inmunizacién PAI también se preocupa por la bioseguridad de los trabajadores de salud, por
ello recomienda las siguientes previsiones:

- Eluso de jeringas autodestructibles no permite su reutilizacién.

- No caminar con las jeringas destapadas por el drea de vacunacion.

Las cajas de bioseguridad deben utilizarse tomando en cuenta sus instrucciones:

- Armar la caja antes de $u uso. .

- Ubicarla en el lugar donde se administra la vacuna.

- Colocar sélo jeringas con agujas sin tapar, no otros materiales.
- Llenar hasta % partes de la caja.

- Cada caja debe ser usada una sola vez. .

- Nunca extraer los desechos.

- Cerrary sellar ia caja antes de transportarla.
- La caja debe llevar un rétulo que indique que se trata de desechos peligrosos.
5.6 Seguridad de la comunidad y el medio ambiente

Todos los vacunatorios deben aplicar la Norma Boliviana NB 69001- 69009 de
acuerdo a los niveles de atencidn.

Tener en cuenta que los residuos que se generan en el PA| corresponden a las siguientes clases y sub clases.



Clase de Sub clase de 3 d
? ; Tipo de residuo
residuo residuo
Vacunas vencidas o mal conservadas (calentadas, congeladas,
Sub Clase A-1 S )
sobrantes de frascos multidosis y frascos vacios).
Clase A — — . -
infecciosos Sub Clase A-2 Algodones utilizados para la limpieza de la regién donde se aplica la
vacuna.
Sub Clase A-4 Cortopunzantes (cajas seguras llenas de jeringas con agujas).
Clase C Similares a los domésticos (papel, carton, plastico, cobertores, etc.) 137
Comunes

En los establecimientos de salud nivel |, Il y lll del drea urbana y rural, para la disposicion de los residuos sub clase A-4 se
utilizardn las cajas seguras para residuos punzocortantes, en el marco de lo estipulado en la NB 69003. Para los residuos
sub clase A-1, A-2 y los comunes se utilizaran recipientes de plastico.

Sub clase Que contiene Manejo inicial Manejo final
A-1 Vacunas vencidas, 1. Cologue en bolsas rojas para dar Traslado al almacenamiento en espera
mal conservadas un destino final. de la empresa operadora (urbano) que
(calentadas, 2. En caso de reutilizar los frascos de | llevara para su destino final.
congeladas, sobrantes | vacunas para otros fines debe tratar En el area rural trasladar bajo norma de
de frascos multidosis y | con hipoclorito de sodio al 1% bioseguridad para el enterramiento.

frascos vacios)

A-2 Torundas de algodén | Coloque en las bolsas rojas de plastico | Traslado al almacenamiento en espera

: de la empresa operadora (urbano) que
llevara para su destino final.
En el drea rural trasladar bajo norma de
bioseguridad para el enterramiento.

A-4 Cortopunzantes (cajas | Coloque las jeringas sin Traslado al almacenamiento en espera de
seguras llenas de retapar la aguja en la caja la empresa operadora (urbano) que
jeringas con agujas) segura {(incluye jeringas llevara para su destino final.

de rotarix) En el area rural trasladar bajo norma de
bioseguridad para el enterramiento.
Clase C | Comunes asimilables a | Colocar en bolsas o recipientes de Traslado al almacenamiento en espera de
los domésticos (papel, | desechos comunes o clasificar para la empresa operadora (urbano) que
carton, plastico, reciclar. llevara para su destino final.
cobertores, En el area rural trasladar bajo norma de
etc) bioseguridad para el enterramiento.

6. Disposicion final
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» Celdas de seguridad en rellenos sanitarios

En las ciudades que cuentan con sistemas diferenciados de recoleccién de desechos, los residuos infecciosos gene-
rados en los establecimientos de salud son confinados en celdas de seguridad ubicadas en el interior de los rellenos
sanitarios, con lo cual se garantiza que éstos no se conviertan en un riesgo para la comunidad y el medio ambiente.
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* Micro celdas en los predios del establecimiento de salud

En los municipios donde no se cuenta con sistemas de recoleccion municipal, los residuos que se generan en el
establecimiento de salud deben ser confinados en micro celdas que, generalmente, se construyen en los predios del
establecimiento de salud. Este micro celdas se usan para minimizar los efectos de los residuos sobre el personal de
saludy la poblacién en general.

* Entierro de los residuos
En los municipios que no cuenten con celdas de seguridad en rellenos sanitarios ni con micro celdas en los predios del
establecimiento de salud, los residuos deben ser enterrados en dreas de la misma comunidad, pero que estén alejadas
de escuelas y rios y que, ademas, no tengan afluencia de personas.

¢ Incineracion

Consiste en someter los desechos a una temperatura mayor a 800°C y reducirlos a cenizas. Esta es la manera més
segura de eliminar agentes patégenos y reducir el volumen de basura al minimo.

VI. EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA VACUNACION E
INMUNIZACION, ESAVIS

Los ESAVIs son cuadros climicos que se producen después de la administracién de una vacuna y son atribuidos a ésta.
Los ESAVIs ocurren sobre todo durante los treinta dias posteriores a [a vacunacién.

6.1 Clasificacion de los ESAVIs

Por su expresidn clinica los ESAVIs pueden ser:

6.1.1 Leves

Se consideran asi a las manifestaciones clinicas locales —que se producen en el sitio de aplicacidn de las vacunas-y a las
sistémicas que se tratan en forma ambulatoria sin dejar secuelas, como por ejemplo, la fiebre menor a 38°C. Estos casos
deben ser registrados semanalmente y notificar mensualmente.

6.1.2 Moderados

Se consideran asi a las manifestaciones clinicas que no ponen en riesgo la vida de la persona vacunada, incluso cuando se
requiera hospitalizacién o las secuelas presentadas no afecten la capacidad funcional del individuo. Estos casos deberan ser



reportados dentro de las 48 horas, por niveles, hasta el PAl Nacional a través de fa ficha de ESAVIs. Los casos que requieran
hospitalizacién deben ser investigados de inmediato por un equipo multidisciplinario antes de presumir diagndstico clinico.

6.1.3 Graves

Se trata de eventos severos que ponen en riesgo la vida, que ocasionan discapacidad, hospitalizacién o muerte. Deberan
ser reportados dentro de las 24 horas, por niveles, hasta el PAI Nacional a través de la ficha de ESAVIs y se debe llevar
a cabo una investigacién de forma obligatoria e inmediata por un equipo multidisciplinario antes de presumir cualquier
diagndstico clinico.

6.2 Conducta ante casos de ESAVIs

- Tratamiento del paciente.
- Notificacidn, investigacion y seguimiento.

- Segun la clasificacion de la investigacion, se determinara la conducta a seguir con la vacuna y el programa.

6.3 Personal responsable de la notificacion

Auxiliares de enfermeria (en puestos de salud), enfermeras y médicos responsables del establecimiento de salud
notifican inmediatamente al nivel superior e inicia la investigacion.

6.4 Personal responsable de la investigacién.

- Coordinador y epidemidlogo de lared de salud
- Epidemidlogo del SEDES y equipo departmental del PAI
- Epidemiologia y equipo nacional del PAI

- Comité nacional de Inmunizaciones

6.5 Investigacion de los ESAVIs
La investigacién se deberd realizar para:

* Determinar la causa y aplicar las medidas correspondientes ante eventos notificados.

» Generar una respuesta rapida que evite la pérdida de confianza de la poblacién hacia las vacunas y afecte la
credibilidad de los servicios de salud.

* Proporcionar una comunicacién honesta y transparente de los resultados de la investigacion.
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Todo caso de ESAVIs debe ser asumido como responsabilidad institucional, no personal en el marco juridico,
legal, técnico y financiero presupuestado en el POA del SEDES.

6.6 Etapas de la investigacion:
140 6.6.1 Evaluacién inicial

Cuando se produzca un caso de ESAVI, el personal de salud debe evaluar, tratar al paciente, notificar e investigar si se
trata de un evento grave. Paralelamente se debe informar a la familia y la poblacidn en general que la inmunizacién es
segura.

6.6.2 Investigacion propiamente dicha
Iniciar dentro de las primeras 24 horas, tomando en cuenta lo siguiente:

- Contar con la vacuna y la jeringa utilizadas: niimero de lote, fecha de fabricacién y de vencimiento, laboratorio
de fabricacién, procedencia, fecha de embarque, forma de transporte, aspecto fisico de la vacuna y de la jeringa,
resultados de los procedimientos de control de calidad de la vacuna y revisién del protocolo de produccién de la
vacuna.

-~

- Realizar un inventariode vacunas del refrigerador, inspeccion de la sala de vacunacion, ambiente donde se almace-
na jeringas y de los medicamentos del establecimiento.

- Revisar: el almacenamiento de la vacunay la jeringa, manipulacion y transporte, uso de diluyentes, reconstitucion
delavacunay forma de administracion, dosificacidn, uso de jeringas y agujas, circunstancias y cémo se llevd a cabo
la vacunacidn, practicas para la atencion en el establecimiento de salud, persona que administrd la vacuna, tipo de
técnica aplicada, orden de la dosis del vial y cadena de frio.

- Determinar los antecedentes vacunales, # de dosis por vacuna, fecha de la dltima dosis si en la aplicacion de aguna
de ellas presento alguna molestia.

- Recopilar datos generales como ser: edad, sexo, lugar de residencia, antecedentes familiares, resumen clinico
(signos y sintomas, fecha de aparicién, duracién, examen clinico, exdmenes auxiliares de diagndstico, tratamiento
y evolucidn.
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- Completar antecedentes patoldgicos e historia clinica del paciente - en el momento de nacer, alergias a medica-
mentos, trastornos neuroldgicos preexistentes, apnea durante el suefio y tratamiento actual-.

- Investigar sobre determinantes socioecondmicas de la familia, tipo de camay costumbres para dormir. En caso de
fallecimiento describir en qué posicién fue encontrado el cuerpo y su temperatura.

- Verificar si hay presencia de secreciones.

- Determinar la presencia de otros casos en la poblacién: personas vacunadas con el mismo lote, en un mismo perio-



do y que presenten los mismos sintomas, poblacion no vacunada y por dltimo la poblacién vacunada con un lote
diferente del mismo fabricante u otro y que presenta sintomas similares.

- Obtener el informe completo de la necropsia, examen toxicoldgico y anatomia patolégica.

- Realizar en caso de fallecimiento una necropsia, examen toxicoldgico y anatomia patoldgica en las primeras 72
horas, tomando en cuenta también la historia clinica y el examen externo para detectar ictericia, petequias, ciano-
sis y palidez.

- Obtener el informe completo de la necropsia, examen toxicoldgico y anatomfa patoldgica.

6.6.3 Clasificacion final de los easos
Pueden ser:

- Eventos coincidentes
- Errores operativos del servicio de salud

- Inherentes a la vacuna

a. Eventos coincidentes

Son eventos que se producen por coincidenciacon otras patologias y que frecuentemente se malinterpretan como
causados por la vacunacion. Estos eventos, generalmente se deben a que los menores de cinco afios son mds
vulnerables a varias enferﬁwedades y ello coincide con el periodo durante el cual se deben administrar la mayoria de
las vacunas.

b. Errores operativos del programa

Se refieren a prdacticas o procedimientos que realiza el personal de salud sin cumplir con las normas y protocolos
establecidos para los procesos de vacunacion. Esto abarca lo relacionado a programacion de los insumos, recepcion
de las vacunas, almacenamiento, conservacién en la cadena de frio, distribucién, manipulacién, preparacion,
administracion y fallas en la transmisién de informacién o en la comunicacién.

14
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Error operativo en el programa

Evento previsto

1. Reutilizacion de una jeringa o aguja descartable

2. Uso de jeringas contaminadas o no estériles

' 3. Vacuna o diluyente contaminado.

4. Utilizacion de vacunas liofilizadas mayor a 6
horas y las liquidas mayor a 4 semanas.

Infeccion, como absceso localizado en el sitio de la
inyeccién, sepsis, sindrome de choque t6xico o muerte.
infeccion transmitida por la sangre como hepatitis o VIH.

5. Reconstitucion con el diluyente incorrecto.

1. Absceso local por la agitacion indebida.

6. Vacuna preparada con otros diluyentes o farmaco

2. Efecto adverso de un farmaco; por ejemplo, la insulina.

7. No respetar contraindicaciones.

8. Sobredosificacion (cantidades mayores a lo indicado)

3. Reaccion grave o muerte.

4. Vacuna ineficaz y reacciéon local.

10. BCG aplicada por via subcutdnea.

11. dT, Pentavalente demasiado superficial.

5. Reaccion o absceso local.

N B

[
l
|
{ 9. Administrar vacunas congeladas.
l
I
l

12. Inyecoon en la region del gluteo.

6. Dafo al nervio ciatico.

c. Inherentes a la vacuha

Se refiere a los eventos esperados de acuerdo al tipo de vacuna que se haya aplicado, su composicién y condicién de
salud de la persona vacunada. Generalmente se trata de reacciones en el sitio de la inyeccidn, fiebre, malestar general,
linfadenitis post BCG, exantema, convulsiones, trombocitopenia, hipotonia, llanto persistente, encefalitis o encefalopa-
tiay poliomielitis paralitica. En este sentido, es muy importante definir silos eventos estan o no dentro de lo esperado.

6.7 Medidas a tomar

» Las vacunas presuntamente involucradas en casos de ESAVIs deben dejar de ser utilizadas y mantenerse en la
cadena de frio de los PAl regionales, hasta obtener los resultados de control de calidad.

* La vacunas que presenten alteraciones o cuerpos extrafios tampoco deben ser utilizadas.

« Continuar con la vacunacion.

¢ Se debe convocar a un equipo multidisciplanrio del Comité Regional de Inmunizaciones integrado por neurdlogo,
pediatra, patdlogo, inmundlogo y forense para que acompanen la investigacion y brinden asistencia técnica al PAI.

* El mismo equipo participa en reuniones de analisis

6.8 Manejo de crisis

y determina si el caso o los casos de ESAVIs estan o no
relacionados con la vacuna. O sison errores del programa.

Una crisis es una situacion en la que se produce pérdida real o potencial de confianza en las vacunas, en el servicio de
vacunacién o en el persona! de salud, debido a un evento real o supuesto. Para el manejo de crisis es necesario tomar en

cuenta lo siguiente:



- Conseguir asesoramiento en relaciones publicas, manejo de informacion, de ESAVis y de crisis.

- Definir quién serd [a persona encargada de la vocerfa.

- Cémo desarrollar una relacién favorable con periodistas de medios de comunicacién masiva.
- Determinar qué tipo de informacién se debe brindar y cudl es la mejor forma de hacerlo.

- Identificar canales para la difusién de la informacién en salud.

- Verificar los hechos a través de fuentes de informacién creibles.

- Preparar respuestas planificadas.

- De ser posible, adiestrar al personal de salud para responder a entrevistas con los medios de comunicacion,
relacionarse con éstos y elaborar material escrito.

6.7. Actividades individuales y grupales
Para reforzar y valorar la comprension de este médulo se incluyen actividades individuales y grupales
I Nivel. Actividades individuales.

Cada uno de los participantes debe reflexionar sobre los 4 casos que se presenta mas abajo, leer el esquema de
vacunacion y elaborar su respuesta en una hoja de papel.

» Caso 1: Los padres de Miguelito de dos afos de edad lo llevaron al servicio de salud para que reciba la vacuna SRP,
pero indican que estando de viaje, hace una semana, el nifio recibié el primer refuerzo de pentavalente. ;Se debe
ono darle [a vacuna SRP y ‘por qué?

* Caso 2: Dos familiares llevan a Rosita de 6 meses de edadal servicio de salud porque presenta estornudos, tos
y fiebre de 38°C. Al revisar su carnet de vacunacion se verifica que la nifia no ha sido vacunada con Ia vacuna
antineumocdcica. Ademds los familiares advierten al personal de salud que Rosita es alérgica a la penicilina. ¢Se
debe 0 no vacunara Rosita con la antineumocécicay por qué?

* Caso 3: Lidia esta embarazada de cinco meses. Alir a su control prenatal se cort6 el pie con una lata sucia. La auxiliar
del servicio de salud le dice que la debe vacunar contra el tétanos, pero Lidia le informa que ya fue vacunada hace
ocho afnos. ;Se debe o no darle la vacuna dTy por qué?

* Caso 4: Jorge de 11 meses de edad y su prima Susana fueron llevados al servicio de salud. Ninguno de los dos
habfa recibido la vacuna contra la influenza pedidtrica. ;Qué esquema serfa el indicado para cada uno? En caso de
inyectarlos, ;qué via de administracién deberia usarse y cudl jeringa?

Actividad grupal

e Ejercicio N 1 En una cartuling, elabora un cuadro o matriz en el que se muestren cudles son las vacunas — de acuer-
do a su composicion- con la cuales no interfieren las vacunas OPV y antirotavirica. Coloca este cuadro en un lugar
visible del vacunatorio/establecimiento de salud.
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* Ejercicio N 2 Haz un pequefio diagndstico junto con la comunidad para ver cudles son las causas de que en tu
servicio de salud se hayan producido oportunidades perdidas para la vacunacién. Comparte este diagndstico en el
CAl Mensual y propongan soluciones factibles para disminuir las oportunidades perdidas.

* Ejercicio N 3 Investiga, en la Red de Servicios de Salud a [a cual tu establecimiento pertenece, cudl es el destino
final de los desechos infecciosos que se generan en los distintos establecimientos. En los sitios en los cuales se
entierren los residuos, averigua a qué profundidad lo hacen y si usan algun otro elemento como cal. Comparte
este diagndstico en el CAl Mensual y propongan soluciones factibles para disminuir las oportunidades perdidas.

Trabajo de grupos - se sugiere realizario en el CAl mensual, pero también se puede utilizar en un
ejercicio de capacitacion.

¢ Paso t: El Coordinador o Coordinadora de la Red divide a los participantes por grupos, segin numeracion. El
ndmero de grupos se decidird de acuerdo a la cantidad de participantes.

* Paso 2: El Coordinador o Coordinadora de la Red muestra el siguiente caso en data show, o lo lee a los y las
participantes en el CAl:

Las autoridades de salud del municipio de Cabo San Buenaventura decidieron suspender una campafia de vacunacion
después de que dos ninos fallecieron entre una y dos horas después de haber sido vacunados contra el sarampion.

Al poco tiempo se informg que otros cinco nifios y nifias que tenian entre 3y 18 meses de edad fueron hospitalizados
en el Hospital San Juan de Dios, en el municipio vecino de Santa Cecilia, para ser observados, ya que presentaron
fiebre después de lavacunacion en campafia. Al cabo de 24 horas, fueron dados de afta y retornaron a sus hogares.

¢ Paso 3: El Coordinador o Coordinadora de la Red pide a los grupos de trabajo que elaboren tres planes (uno por
grupo): uno, qué hacer respecto a fa campafia y la vacunacién permanente en servicios de salud, otro para realizar
la investigacion correspondiente y un tercero para enfrentar la crisis debida a la muertes de los dos nifios que se
produjeron en el municipio de Cabo San Buenaventura.

¢ Paso 4: Exponer los trabajos en plenaria y discutir los planes elaborados. Ef Coordinador o Coordinadora de la Red,
a partir de lo discutido, obtendra las conclusiones y recomendaciones pertinentes.

Ejercicio N2

Los nifos o nifias con VIH asintomatico deben recibir fa vacuna BCG y, en caso positivo, ;cuando deben recibirlas?
Discuta sus respuestas en grupo.

Discuta en grupo acerca de cudles son las condiciones que pueden generar un aumento aparente de los ESAVIs.

Discutan en grupo cudles son las principales precauciones a tomar para disminuir los ESAVIs. A partir de ello, propongan
qué acciones se pueden llevar a cabo en el establecimiento de salud para disminuir, efectivamente, los ESAVIs.
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Vigilancia Epidemioldgica

I. ASPECTOS EDUCATIVOS

Objetivos de aprendizaje

Que el personal de salud de los distintos niveles conozca:

¢ Las formas de realizar vigilancia epidemiolégica de las enfermedades inmunoprevenibles.

* Las actividades principales de la vigilancia epidemioldgica.

* Las caracteristicas de las enfermedades inmunoprevenibles.

¢ Laimportancia del diagndstico laboratorial, clinico y epidemiolégico de las enfermedades inmunoprevenibles.
* La metodologia para la toma y el envio de muestras.

Test de entrada y salida

1.

La vigilancia es...
a). Buscar y obtener informaciénpara la accién y verificar el resultado de esta accion.
b). Observar cuidadosamente a una persona o cosa para seguir su evolucion o desarrollo, atenderla cuidadosamente.

¢). Aplicar la observacidn y el andlisis rutinario de la ocurrencia y distribucién de los eventos o fenémenos de
salud-enfermedad.

d). Todo lo anterior.

e). Nada de lo anterior.

La vigilancia epidemioldgica debe

a). Permitir verificar el impacto de las acciones de control.

b). Ser ejecutada, sin excepcion, por todos los niveles de [a estructura organizativa del sistema de salud, inclu-
yendo a la comunidad y otros actores sociales.

¢). Tener en cuenta variables basicas como dénde, cudndo y quién.

d). Ofrecer soluciones a los problemas de salud de la comunidad.

e). Todo lo anterior.

f). Nada de lo anterior.

Nombra los tres componentes de la vigilancia epidemiolégica.
a).
b).
Q).
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4.

10.

Sefiala tres de las actividades mas importantes de la vigilancia epidemiolégica

a).
b).

).

El PA] hace vigilancia epidemiolégica sobre:

a). La cobertura de vacunacion.

b). La existencia de vacunas y otros insumos,

¢). Los casos o la falta de casos de enfermedades inmunoprevenibles.
d). Las causas de muerte de menores de cinco afios.

Nombra los pasos que deben seguirse cuando se encuentra un caso sospechoso de enfermedad inmnupro-
venible:

a).
b).
c).
d).
e).

Para efectuar una prueba de laboratorio de poliovirus salvaje se debe tomar una muestra de:

a). Sangre b). Orina ¢). Heces

Se denomina caso de infeccién por rubéola congénita cuando:
a). Un neonato presenta convulsiones
b). Unrecién nacido presenta ictericia y opistoténos

¢). Una madre ha sido afectada por rubedla durante su embarazo.

El aspirado nasofaringeo se utiliza para:

Toda persona que presente faringitis, laringitis o amigdalitis, ademas de una pseudomembrana:
a). Debe ser considerada como caso sospechoso de difteria.

b). Debe ser considerada como caso confirmado de difteria.

¢). No debe ser considerada para descartar difteria.

d). Tiene difteria.



II. ASPECTOS EDUCATIVOS

Objetivos de aprendizaje

Que el personal de salud de los tres niveles conozca:

* El Programa Ampliado de Inmunizacién PAl y cuales son sus componentes.
* La vision y misién del PAI, asi como su objetivo general y especificos.

» De manera general, el marco juridico legal vigente.

¢ El esquema de vacunacidn actualmente utilizado en el pais.

¢ Qué contienen las vacunas del esquema de inmunizacién.

* Las caracteristicas principales de las enfermedades que se previenen con el actual esquema de vacunacidn.

1. Introdueecion al }\Iédulo

A través de este Mddulo se pretende brindar las herramientas y conocimientos basicos para ejercer la vigilancia epide-
mioldgica de las enfermedades inmunoprevenibles.

La vigilancia en general es una actividad permanente, rutinaria e inconsciente en todo el quehacer humano.
Es necesario tener claro el concepto de vigilar, que seg(n el diccionario de la lengua espafiola significa obser-
var cuidadosamente a una persona o cosa para seguir su evolucion o desarrollo, atenderla cuidadosamente.

1.
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2. Vigilancia epidemiologica

Es un conjunto de acciones que incluyen la recoleccidn, andlisis y diseminacidn continua y sistematica de datos esenciales
que permiten identificar los factores determinantes y condicionantes de la salud individual y colectiva, con la finalidad de
planificar, implementar y evaluar medidas de intervencién para [a prevencién y control de las enfermedades o eventos
de importancia en salud publica.

La bisqueda de un sistema de vigilancia epidemiolégica que sea altamente sensible, pero sin perder especificidad, exige.
el uso de conceptos sencillos ya que se pretende que los actores de los diferentes niveles del sistema de salud y también
la comunidad, intervengan activamente en su aplicacion.

La vigilancia epidemioldgica debe cumplir con algunos requisitos:

* Buscary obtener informacién para la accién y verificar el resultado de esta accion.

* Aplicar la observacién y el andlisis rutinario de la ocurrencia y distribucién de los eventos o fendmenos de
salud-enfermedad, asi como los factores que los determinan o contribuyen a dicho proceso; de esta mane-
ra, las acciones de control seran mas eficientes y eficaces y al mismo tiempo permitiran evaluar el impacto
de las intervenciones realizadas.

Es necesario tomar en cuenta las siguientes consideraciones para la buena aplicacién de estas definiciones:

* La vigilancia epidemioldgica es un componente imprescindible del Programa Ampliado de Inmunizacién
para el controf de fas enfermedades inmunoprevenibles.

* La vigilancia epidemioldgica debe ser ejecutada, sin excepcién, por todos los niveles de la estructura organi-
zativa del sistema de salud, incluyendo a la comunidad y otros actores sociales. Suimplementaciény andlisis,
debe ser responsabilidad de todo el personal de salud para una toma de decisiones consensuada y adecuada.




2.1. Usos de la vigilancia epidemiolégica
Son innegables los beneficios que se obtienen de un sistema de vigilancia adecuado, permanente y sencillo:

a). Permite estimar, medir o calcular la magnitud de un problema de salud con el andlisis descriptivo de las variables
basicas de lugar, tiempo y persona para la toma de decisiones. Otras variables a estudiar son:

* NUmero de casos.
* Grupo de edad mas afectado.
« Dénde estdn ocurriendo los casos,

* En qué momento ocurren.

b). Se puede establecer el comportamiento o la historia natural de la enfermedad e identificar si existe un patron de
estacionalidad, de acuerdo a la ocurrencia de casos por semanas epidemioldgicas.

¢). Se puede saber silos casos corresponden a un brote epidémico o son casos endémicos, ademds de establecer si
son casos autdctonos o importados desde otro pais o region del mundo.

d). Ayuda a documentar [a distribucién y propagacién de un fendmeno de salud, como parte del cumplimiento del
Reglamento Sanitario Internacional, RSI.

e). Permite identificar el agénte patégeno que estd provocando la enfermedad, a través del diagnéstico de laborato-
rio, para tomar las medidas de control adecuadas.

f). Posibilita clasificar los casos sospechosos mediante el uso de las definiciones de caso establecidas en el protocolo. La
clasificacién final es obligatoria para confirmar o descartar por laboratorio, clinica o nexo epidemioldgico.

g). La vigilancia epidemioldgica debe permitir verificar el impacto de las acciones de control. Si se comprueba que las
intervenciones no han sido exitosas se debe cambiar de estrategia.

h). La vigilancia permanente muestra el cambio en las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las enfermedades,
asi lo que hoy es una buena definicidn de caso, al poco tiempo puede quedar desactualizada en el contexto de la
sensibilidad o |a especificidad que se necesite, en funcidn de los cambios detectados.

2.2. Cémo vigilar

Se denomina vigilancia pasiva a la que se efectta a partir de los datos o la informacion que llega espontdaneamente
mediante el Sistema Nacional de Informacidn, SNIS. Esto significa esperar el flujo rutinario de datos acerca de los
enfermos que acceden a los servicios de salud y quedan registrados como casos sospechosos de una enfermedad
inmunoprevenible.

MANIIAI TECNIAA DDACDAMA AMDI IARA NE INAIINITZACIAN CARMITIAD YV CAMIINITADIA
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Se llama vigilancia activaa la que se realiza cuando se busca datos o informacién que son de interés para tener un
diagndstico de una situacién dada, para confirmar la ausencia o presencia de casos objeto de denuncia, notificacién o
comentarios. Este tipo de vigilancia se lleva a efecto en establecimientos de salud, comunidad, instituciones o grupos
organizados, autoridades, lideres comunitarios, etc., y se puede realizar tanto dentro del servicio (institucional), como
fuera del servicio de salud (comunitaria).

Por otra parte, la vigilancia epidemioldgica tiene tres componentes indispensables y complementarias entre si.

15. Vigilancia comunitaria

Consiste en conformar una red de vigilantes de la comunidad - puede tratarse de lideres comunitarios u otros acto-
res sociales colectivos: medios de comunicacion, juntas vecinales, ONGs, iglesia, sistema educativo, organizaciones
juveniles y otras organizaciones de base que se transformen en informantes activos de los casos sospechosos que se
produzcan en sus lugares de residencia. Estas personas seran el canal de comunicacién directo entre la comunidad
y el sistema de salud. Ellos comunicaran al personal de salud los rumores, chismes, noticias y sus propios hallazgos
en relacién a eventos que pueden considerarse como casos sospechosos de enfermedades inmunoprevenibles. Al
personal de salud le corresponderd, entonces, hacer [a investigacion para confirmar o descartar los casos.

16. Vigilancia institucional

Es la que se realiza en el establecimiento de salud y es analizada en funcion de los casos sospechosos de enferme-
dades inmunoprevenibles que son detectados y notificados mediante las fichas de investigacién epidemioldgica.
El andlisis de los datos de vigilancia de los subsectores publico, seguridad social y privado se debe hacerde manera
sistemética cada mes y traducirse en reportes al SNIS y al PAI nacional. Asimismo, las intervenciones y los resultados
de éstos deben analizare en los Comités de Andlisis de [a Informacién, CAl, de los diferentes niveles del sistema.

17. Vigilancia centinela

Es la que se lleva a caboestableciendo sitios u hospitales que cumplan la funcién de identificar, notificar, inves-
tigar y clasificar los casos esperados de una enfermedad determinada. La vigilancia centinela permite tener un
alto grado de certeza acerca de la ocurrencia o no ocurrencia de la enfermedad que se esta vigilando, puesto
que genera informacién de alta calidad respecto a la deteccién y confirmacion de casos.

3. Actividades de la vigilancia epidemiolégica

Si se desea tener un buen sistema de vigilancia epidemioldgica en todos los niveles, es indispensable contar, por un lado con
informantes de la comunidad, y por otro, con un recurso humano capacitado y comprometido que asuma una participacion
activa en la accién y toma de decisiones. Ademas, el personal de salud debe conocer las herramientas de notificacién de casos
sospechosos o fichas epidemioldgicas disefiadas especificamente para cada una de las enfermedades inmunoprevenibles.

Las fichas epidemioldgicas del formulario 302 -consolidado semanal de notificacién de enfermedades de declaracién
obligatoria-, las solicitudes complementarias a los laboratorios y otros formularios relacionados, deben ser escritos con



letra legible y contener datos completos para facilitar las actividades investigacién y vigilancia epidemioldgica. La retro-
alimentacién es un elemento importante para compartir la informacién acerca de los casos sospechosos reportados en
los distintos niveles, ya que si no se lleva a cabo este proceso no es posible mantener el interés de los trabajadores de
salud y la comunidad para hacer una notificacién permanente.

Entonces, las actividades mds importantes de la vigilancia epidemioldgica, son:

¢ Monitorear permanentemente la notificacion de casos (dia, semana, mes).

¢ Recolectar y ordenar los datos.

* Analizar e interpretar los datos para llegar a conclusiones y recomendaciones técnicas.
¢ Tomar decisiones y ejecutar o recomendar las acciones prioritarias.

* Verificar el resultado de las acciones.

* Socializar el proceso y el resultado de la vigilancia epidemioldgica.

4. Qué se vigila en el PAI
Hay dos grandes lineas de accién del PAI sobre las cuales descansa todo el que hacer programatico:

a. Lavacunacion oportuna de toda la poblacién en riesgo, establecida como politica nacional de prevencién.

b. La deteccion oportuna de todos los casos de enfermedades inmunoprevenibles para aplicar las medidas adecua-
das y verificar el resultado de las mismas.

Es a partir de lo anterior que se puede decir que el propdsito de la vigilancia en el PAl es, por una parte, la vigilancia de riesgos, es
decir, la observacion de las coberturas de vacunacién laidentificacion de grupos, zonas de salud y municipios que pueden estar
en riesgo debido a bajas coberturas o a coberturas no confiables. Y por otra la vigilancia de la aparicién o ausencia de casos de
enfermedades inmunoprevenibles que se utiliza tanto para el control de las enfermedades, como para impedir su ingreso.

5. Vigilancia de enfermedades inmunoprevenibles

El trabajo multidisciplinario y en equipo que se lleva a cabo en el PAI ha permitido detectar oportunamente la presencia
0 ausencia de casos de enfermedades inmunoprevenibles y a partir de ello, hacer una buena toma de decisiones.

Sin embargo, para que esta tarea siga siendo efectiva se requiere que el personal esté convencido de la
importancia de la notificacién inmediata de los casos, de la necesidad de su investigacién completa y de una
buena toma de decisiones para el control oportuno y adecuado de dichas enfermedades. Esto es importante,
sobre todo, frente a la deteccion, notificacion, investigacién y diagndstico de los casos sospechosos de en-
fermedades que estdn en erradicacion o eliminacién como son la poliomielitis, sarampidn, rubéola, sindrome
de rubéola congénita y tétanos neonatal.
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En cuanto a los pasos que deben darse frente a un caso sospechoso de una enfermedad inmunoprevenible, éstos son:

Detectar el caso, significa conocer las definiciones de caso para cada enfermedad inmunoprevenible. Ef personal
de salud detectard un caso si conoce cuales son los sintomas y signos caracteristicos de cada una de las enferme-
dades. La definicién de caso no sélo incluye caracteristicas clinicas, sino también epidemioldgicas y otras.

Notificar el caso sospechoso de manera inmediata a la instancia pertinente y dar a conocer toda la informacién
disponible.

* Investigar los aspectos epidemioldgicos del caso sospechoso, como la posible fuente y cadenas de transmision,

datos en persona, tiempo y lugar, estado vacunal y otros antecedentes personales. La ficha de investigacién
epidemioldgica debe ser llenada completamente, realizarse la toma y transporte de muestras del caso y delos
contactos, ademds de hacer busqueda activa de otros casos en el entorno cercano.

Establecer medidas de control, dependiendo de los resultados de la investigacién y de acuerdo al tipo de enfer-
medad y el agente patdgeno que se estd investigando. Estas medidas pueden ser el monitoreo rapido de cober-
turas, MRC para deteccion de susceptibles, rastrillaje, bisqueda activa comunitaria e institucional, profilaxis -si se
aplica en el caso-, y notificacion al Centro Nacional de Enlace si es requerido por el RSI.

Diagnosticar la enfermedad mediante examenes de laboratorio especificos para identificar el agente etioldgico
del que se sospecha. La falta de un diagndstico por laboratorio implica el tener que clasificar la enfermedad se-
gun datos clinicos y nexos epidemioldgicos.

Con excepcion del Sindrome Coqueluchoide -que alin carece de un diagndstico faboratorial en el pais-, el no con-
tar con un resultado de faboratoriose tomara como evidencia de fallas en la vigilancia epidemiolégica.

Clasificar los casos sospechososde acuerdo a su diagndstico final, el cual estd relacionado con la investigacién
clinica, epidemioldgica y los resultados de laboratorio que permitan descartar o confirmar el caso sospechoso.

Retroalimentar los resuftados de la investigacion a los diferentes niveles mediante instrumentos, como:

- Ficha epidemioldgica llenada por el personal de salud que realiza |a investigacién de los casos sospechosos y
que tiene varias copias para entregar a [os diferentes niveles del sistema de salud.

- Los resultados que deben ser notificados desde el laboratorio a los diferentes niveles.

- Elboletin semanal del PAI Nacional que es distribuido por correo electrénico a los SEDES, que permite la retro-
alimentacidn de los resultados de los casos que han sido notificados.

- Los boletines semanales regionales, elaborados y enviados por la OPS/OMS con datos notificados por todos
los paises de la Regidn de las Américas.

Comparar los datos nacionales con los internacionales mediante la lectura y andlisis de datos de los paises de Las
Américas que son publicados por la OPS/OMS.

Las bases de datos para las enfermedades que estan en erradicacidn o eliminacién se encuentran centralizadas
en el nivel nacional y son digitadas en un software internacional de OPS/OMS, antiguamente llamado MESS y
PESS, que actualmente han sido sustituidos e integrados por otro software llamado ISIS. Con este software se
realizan descargas semanales a las oficinas del PAI en OPS/OMS Washington, lo cual permite la emisién de un




boletin semanal de vigilancia de polio y otro boletin semanal para la vigilancia de sarampidn, rubéola y Sindrome
de Rubéola Congénita, SRC. E! software también permite elaborar un consolidado nacional de datos para la
publicacion de boletines nacionales en todos los paises.

El Boletin de Inmunizacién de OPS se puede obtener trimestralmente en la pagina http/www.paho.orgfinmuniza-
cién. Los boletines semanales de polio y sarampién/rubedla pueden ser obtenidos en la misma direccién.

Para verificar que el proceso de vigilancia funcione adecuadamente, se debe tener en cuenta que:

¢ Los responsables de cada establecimiento de salud deben revisar los cuadernos de consultas a diario, semanal y
mensualmente para verificar la ausencia o presencia de casos objeto de notificacidn obligatoria y para el control
de la calidad de [a informacién. En caso de encontrarse un caso sospechoso de cualquier enfermedad inmunopre-
venible se debe iniciar inmediatamente todo el proceso de investigacion.

e El personal de salud debe realizar bisqueda activa institucional y comunitaria para la deteccién de casos que,
por cualquier razén, no fueron notificados o ingresados al sistema. Este tipo de vigilancia es una valiosa fuente
de informacién y un instrumento de control de calidad de la vigilancia de rutina porque permite detectar casos
que escapan al sistema, pero es indispensable que el personal que realiza la bisqueda esté familiarizado conlos
diagndsticos diferenciales y con la nomenclatura utilizada en cada regién del pais.

Se recomienda que la busqueda activa de casos se realice cada tres meses y en forma permanente durante en las
supervisiones, visitas e investigacion de casos sospechosos.

Se recomienda priorizar la realizacién de bisquedas activas de casos sospechosos en dreas:
- Silenciosas.

~ Que no cumplan con los indicadores de calidad de vigilancia.
- Con bajas coberturas de vacunacién.

- Quereciben migrantes.

- Fronterizas.

- De alto flujo turistico.

La busqueda activa se realiza a nivel institucional y comunitario a través de revision de registros y de entrevistas,
respectivamente.

18. Busqueda activa institucional

- Entrevistas al personal.

- Revisién de cuadernos de registro.

15
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- Cuadernos de consulta externa 0 emergencias y consultorios de pediatras.

19. Bdsqueda activa comunitaria

- Entrevista individual casa por casa.

- Entrevistas grupales (grupos cautivos o concentrados).

Utilizando los formularios de bisqueda activa institucional y comunitaria (ver en Anexos),el responsable del drea debe
revisar los cuadernos de consultas de los establecimientos de salud cada tres meses. El responsable del establecimiento.
de salud, junto con su equipo, debe realizar la busqueda comunitaria de casos de enfermedades inmunoprevenibles,
también cada tres meses. En caso de presentarse casos o sospecharse un brote, esta actividad debe ser tan frecuente
como lo establezca la norma nacional o departamental.

También se debe investigar cada caso detectado en forma completa y oportuna, para ello, un equipo ampliado del esta-
blecimiento de salud, conformado por médicos, el responsable del PAl de la red de salud, el Coordinador o Coordinadora
de laRed y el equipo del PAl Regional, se ocupara de aplicar [as normas y procedimientos correspondientes a cada caso
en forma inmediata.

Cabe sefalar que las enfermedades inmunoprevenibles que se vigilan son todas aquellas que pueden evitarse aplicando
las vacunas del esquema nacional de inmunizacién, ademas de la hepatitis B. Algunas de éstas son de notificacién inme-
diatajsemanal y otros son de notificacién mensual.

20. De notificacién inmediata/semanal (formulario 302. Ver en Anexos)
- Sarampién/Rubéola (SRj.
- Sindrome de Rubéola Congénita (SRC).
- Pardlisis Flaccida Aguda (PFA).
- Fiebre amarilla (FA).
- Difteria.
- Tosferina.

- Tétanos neonatal.

21. De notificacién mensual (formulario 301. Ver en Anexos)

- Tétanos no neonatal.

- Tuberculosis (miliar y meningea).

- Hepatitis B.

- Neumonias y meningitis bacterianas (Haemopbhilus influenza tipo b y Streptococcus pneumoniae).*

- Diarreas por rotavirus.®



4.1.

Poliomielitis o paralisis flacida aguda

4.1.1. Definiciones de caso

Caso probable

Cualquier persona menor de quince afios de edad que presente pardlisis flacida aguda (reduccion del tono y

fuerza muscular que se instala en menos de cuatro dias) por cualquier razén, exceptuando traumatismos graves

y personas de cualquier edad en que se sospeche poliomielitis.

Caso confirmado

Todo caso probable en el cual se haya aislado, por andlisis laboratorial, el poliovirus salvaje o el poliovirus deriva-
do de la vacuna, haya o no paralisis residual.

Las neumonias y meningitis bacterianas, al igual que las diarreas por rotavirus en menores de cinco
afios, son objeto de vigilancia centinela y cuentan con su propio protocolo. En el caso de influenza, el
PAl s6lo se encarga de aplicar la vacuna. La vigilancia estd a cargo de la Unidad de Epidemiologia del MSD
y los SEDES.

Caso compatible

Caso probable que presenta pardlisis residual compatible con polio a los sesenta dias o al cual le sobreviene la muerte
dentro de ese periodo. Ad_ftionalmente, no se debe haber recogido una muestra fecal adecuada durante las dos sema-
nas posteriores al inicio de [a paralisis, sea por muerte o por falta de seguimiento del caso, razén por la cual no se puede
demostrar la ausencia o presencia del virus. Este tipo de casos evidencian fallas en el sistema de vigilancia.

Caso confirmado asociado a la vacuna

Paralisis flacida aguda que se cree ha sido ocasionada por el virus de la vacuna. Antes de clasificar un caso
asi, se debe tener en cuenta que debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

- Ser un caso clinico tipico de poliomielitis, incluyendo secuelas.

Haber recibido VOP entre 4 y 40 dias antes del inicio de la enfermedad.

Haber estado en contacto con un nifio o nifta vacunado con VOP en los 75 dias previos.

Aislar el virus vacunal de su muestra de heces.

Haber desarrollado la enfermedad con la primera dosis de VOP, ya que es la que tiene mayor probabilidad de
ocasionar la pardlisis.

Ademds, se debe recalcar que este es un evento adverso muy raro, y que el riesgo es mayor con la primera dosis de la
vacuna (1 por 1.400.000 - 3.400.000 de primeras dosis).

157

MANUAL TECNICO - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION FAMILIAR Y COMUNITARIA



158

SERIE: DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

= Caso confirmado por poliovirus derivado de la vacuna PYDV

Es aquel caso probable en el que sin importar que exista 0 no pardlisis residual, se aisla un poliovirus derivado
de la vacuna PVDV. Estos son casos extremadamente raros que ocurren cuando hay bajas coberturas en forma
sostenida o cuando personas inmunosuprimidas excretan el virus.

» Caso descartado

Caso probable en el que se tomd una muestra adecuada y no se aislé poliovirus salvaje o poliovirus derivado
de la vacuna. Se verifica que, ademas, no haya secuelas de paralisis después de los sesenta dias de iniciada la
enfermedad.

¢ Caso de defuncion de un nifio con PFA

Deben obtenerse distintas muestras dentro de las 24 horas siguientes a la defuncién:

a. Muestras del contenido intestinal o de heces casi formadas.
b. Muestras de tejido nervioso del bulbo raquideo y médula espinal.
¢. Muestras de intestino grueso del colon descendente.

Con estas muestras se deben hacer cultivos, biologia molecular (prueba de la reaccién en cadena de la polime-
rasa-PCR) y un andlisis histopatoldgico. No se recomiendan los hisopos rectales.

4.1.2 Laboratorio y toma de muestra

Teniendo en cuenta que la erradicacién de esta enfermedad se centra en la ausencia de trasmision del poliovirus salvaje
y no sélo en [a ausencia de enfermedad clinica, las pruebas de laboratorio desempefian una funcién clave.

* Recoleccion de la muestra

El cultivo del virus en muestras de heces es el método mds sensible y eficaz para descartar la transmision del
poliovirus salvaje y, como es imposible asegurar que un paciente acudird a [a consulta de seguimiento, las mues-
tras y la informacion clinica deben obtenerse durante la primera consulta.

De todas formas, se debe tener en cuenta que el poliovirus generalmente se detecta en las heces en un periodo
de 72 horas a seis semanas después del inicio de la parilisis, aunque la deteccién es mas probable en el curso de
las dos primeras semanas.

Una muestra adecuada de heces debe tener al menos ocho gramos (dos pulgares) y debe ser tomada dentro
de los primeros quince dias después del inicio de la pardlisis. Esta muestra se depositard en un frasco limpio que
debera etiquetarse con los datos del paciente, la fecha de toma de muestra y del inicio de la pardlisis. El frasco
deberd, en lo posible, refrigerarse inmediatamente después de la toma, colocandolo dentro de una bolsa plds-
tica bien cerrada en un termo especifico para almacenar muestras potencialmente contaminadas. La obtencién



de la muestra de heces debe realizarla personal de salud debidamente capacitado.

No se debe olvidar que es necesario analizar las muestras disponibles de todos los casos sospechosos.

* Material necesario

- Frascos de plastico limpio y seco con tapa hermética a rosca.
- Espatula de maderalimpia y seca.

- Un par de guantes.

- Bolsa de plastico.

- Termo o conservadores con paquetes frios o hielo.

- Chata o cubetagrande.

- Boligrafo o lapiz.

- Cinta adhesiva o Parfilm.

- Fichas epidemioldgicas.

* Procedimiento

- Realizar el lavado minucioso de las manos y colocarse guantes.
- Explicar el procedimiento al paciente o un familiar responsable e indicarle cémo puede colaborar.
- No se requiere ningun régimen alimenticio previo.

- Cuando el paciente sienta deseos de defecar debe colocarse la chata evitando que se mezclen las heces conla
orina. En caso de menores, son los padres o cuidadores quienes deberdn colocar la chata.

- Retirar la chata o el recipiente y con la ayuda de la espdtula, tomar una parte de las heces equivalente, més o
menos a ocho gramos o dos pulgares en el caso de heces sélidas y una cucharada si son heces liquidas. Depo-
sitar en el frasco destinado a este objeto.

- Cerrar herméticamente el frasco, identificar con el nombre, el cddigo del caso, la fecha de toma y procedencia
de la muestra. Inmediatamente, colocar el frasco a una temperatura de 2 a 8 °C.

- Lomds pronto posible, enviar los frascos con las muestras bien empaquetados en un termo o conservador con
refrigerantes para mantener la temperatura de 2a 8 °C.

- Depositar la espatula usada en la bolsa o recipiente de residuos infecciosos.

- Cerciorarse de que el frasco esté bien tapado y que esté rotulado. Adjuntar copia de la ficha epidemioldgica
(envuelta en nylon)y colocarla a un lado del paquete, segtin instruccién de envio.

- Lavarse nuevamente las manos en forma minuciosa después de quitarse los guantes.

- Mantener los frascos con las heces a una temperatura de 2 a 8 °C, en un refrigerador destinado a muestras
potencialmente contaminadas o en un termo destinado a este tipo de muestras.
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4.1.8 Tratamiento, medidas de control y prevencion

* Tratamiento

El tratamiento es sintomético y depende de la forma clinica. Se basa en:
- Administrar alimentacion adecuada por via oral, enteral o parenteral de acuerdo con la condicién clinica.

- Mantener |a via respiratoria permeable.

- Controlar la evacuacion vesical e intestinal.

- Cuidar la higiene corporal.

- Respiracion asistida (eventualmente segun forma clinica).

- Tratamiento fisiatrico.

» Medidas de control

- Informacién y plan de vacunacién

Se debe informar a la poblacién sobre la importancia de la inmunizacién y la notificacién de todo caso de
paralisis flacida aguda PFA que se produzca en la localidad. Se recomienda la inmunizacién activa de todos los
lactantes, nifias y nifios. La vacunacion debe realizarse segin el esquema vigente del PAI Nacional.

- Control del o la paciente

Toda persona que padezca poliomielitis debe ser internada en el hospital o centro de salud mas préximo.
Ademds, es importante la desinfeccién de secreciones y utensilios usados por el paciente.

- Notificacion inmediata

Si se presenta un caso de PFA, el personal que capta el caso debe hacer la notificacién al nivel superior
correspondiente, sea a través de teléfono, radio, radiograma u otro medio y simultaneamente a la unidad de
epidemiologia regional.

- Llenado completo de la ficha epidemioldgica

- Toma de muestra de heces adecuada

- Busqueda de otros casos

* Control en la comunidad
- Eliminacién sanitaria de heces y orina.
- Tratamiento sanitario de aguas residuales.

- Tener en cuenta que la cuarentena carece de valor.



- Inmunizacién de contactos del ndcleo familiar.

- investigacién de contactos y fuente de infeccién.

4.1.4 Mantenimiento de la erradicacion de la poliomielitis

Han transcurrido mas de veinte afios desde que en 1991 se aisld el tltimo polio virus salvaje en la regién de Las Américas, por
esarazdn en esta nueva etapa de vigilancia de la enfermedad se hace hincapié en la importancia de continuar con el alto
grado de compromiso poltico de los paises para el cumplimiento de las actividades de vigilancia y vacunacion.

» Bisqueda activa, monitoreo y vacunacién

Se debe realizar blisqueda activa de casos y monitoreo de coberturas de vacunacion de manera regular segin
protocolo.

* Monitoreo de coberturas de vacunacion

Se debe hacer:

- Andlisis de las coberturas administrativas para medir el riesgo, para a partir de esto, identificar grupos suscep-
tibles y dirigir acciones hacia éstos.

- Monitoreo rapido de coberturas que se inicia con una visita a los contactos del caso para posteriormente con-

tinuar con el monitoreo de la poblacién en riesgo. El monitoreo de coberturas de vacunacion se debe hacer
por sector, rea, municipio y por Red de Servicios de Salud.

¢ Actividades de vacunacién
Frente a un caso probable de poliomielitis se deben realizar las siguientes tareas:
- Iniciar inmediatamente la vacunacién con VOP casa por casa, a todos los grupos de riesgo que no presenten
comprobante de haberse vacunado anteriormente, priorizando a las y 1os menores de cinco afios.
- La magnitud de la vacunacidn serd determinada por la investigacion, el monitoreo de coberturas, las cober-
turas administrativas y la acumulacién de susceptibles en el municipio donde se registrd el caso y en las zonas
aledafias.

¢ Busqueda activa institucional y comunitaria

- Con particular énfasis en los hospitales pedidtricos.

RECUERDA
Después de los sesenta dias de la fecha de inicio de la enfermedad se debe realizar la revisita del caso para
describir el estado del paciente en ese momento, completar la parte correspondiente a seguimiento de la
ficha epidemioldgica y enviarla hasta el nivel nacional.
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4.2 Sarampién y rubedla

4.2.1. Definiciones de easo

» Caso sospechoso de sarampion/rubéola

Todo caso en el que se sospeche sarampidn o rubéola. La persona enferma puede tener cualquier edad y presen-
tar fiebre y erupcién maculopapular NO vesicular.

» Caso confirmado de sarampidn o rubéola

Los casos pueden confirmarse:

a) Por laboratorio

- Resultado positivo para sarampidn o rubedla mediante prueba del gM,en muestra de sangre.
- Confirmacién mediante aistamiento del virus del sarampion o la rubéola

- PCR positivo para sarampidn o rubéola

Los casos confirmados por laboratorio a su vez se clasifican en:

- Caso endémico

Es aquel caso confirmado que no salié del pais y cuya fuente de infeccion no ha sido constatada como de virus
importado. '

También se consideran endémico, los casos que forman parte de una cadena de transmisién de un virus impor-
tado que ha estado circulando por més de doce meses.

Caso importado

Es el caso confirmado de una persona que viajé a otro pafs donde circulaba el virus del sarampion/frubéola
durante el periodo de posible exposicién, es decir de 7 a 21 dias antes de [a aparicién de la erupcién cuténea.
La posibilidad de exposicién local se debe descartar mediante una detallada investigacion.

Caso relacionado a la importacion

Es el caso confirmado que, segln las pruebas epidemioldgicas o viroldgicas, estuvo expuesto localmente al
virus y forma parte de una cadena de transmision iniciada por un caso importado.
Caso con fuente de infeccién desconocida

Es el caso confirmado en el que no se pudo detectar la fuente de infeccion.

Caso post vacunal

Persona que ha recibido una dosis de la vacuna entre los Ultimos 7 y 14 dias antes de la erupcién, con una du-
racién no mayor a tres dfas, sin otra sintomatologia acompafiante y ademas sin que exista ningun otro caso
en la zona.




b). Por nexo epidemiologico

Es todo caso sospechoso que tuvo contacto con un caso confirmado por laboratorio.

¢). Caso clinicamente confirmado

Son aquellos casos que satisfacen la definicién de caso sospechoso, pero en los que falta el estudio de laboratorio
y no se sabe si ha habido o no contacto con algun caso confirmado por laboratorio.

Aunque no se sepa el diagndstico final, estos casos se consideran confirmados clinicamente para fines de vigilan-
cia. Bajo un sistema adecuado de vigilancia, los casos sospechosos con investigaciones incompletas deberfan ser
relativamente raros, ya que en caso contrario demostrarian fallas de! sistema.

d). Caso descartado de sarampidn o rubéola

Caso sospechoso para el cual se tomé una muestra de suero, orina o nasofaringea adecuada y que presenta
resultado de laboratorio negativo IgM de sarampidn/rubéola o no se aisld el virus y no tiene ningtn nexo epide-
mioldgico.

4.2.2 Tipos de muesira

Para casos sospechosos de sarampidn y rubéola, al primer contacto se debe recolectar una muestra adecuada de sangre.
Dicha muestra debe tener 5 ml. y ser tomada antes de los 28 dias posteriores al inicio de la erupcién. Con esta muestrg, el
laboratorio realiza la deteccién de anticuerpos tipo IgM en suero.

Si la muestra es tomada en los primeros cinco dias o en la fase aguda se debe tomar una segunda muestra de sangre en la
fase de convalecencia, es decir de dos a tres semanas después del inicio de fa erupcién.

Para el aislamiento viral de sarampién o rubéola se debe realizar el hisopado nasofaringeo durante el primer contacto, caso
contrario se llevard a cabo en los primeros cinco dias posteriores a la apariciénde |a erupcién cuténea.

* Recoleccion de la muestra

La obtencidn de la muestra de sangre debe ser realizada por personal de salud debidamente capacitado.

* Material necesario
- Jeringa descartable de 5 ml. o sistema de tubo vacutainer(tubo, adaptador y aguja).
- Torunda de algodon con alcohol de 70% y alcohol yodado al 2%.
- Torniquete o ligadura.

- Tubos vacutainer o tubo estéril con su respectiva identificacion (cédigo, nombre, tipo de muestra y fecha de
toma).

- Tubo estéril descartable de 2 ml. para recoleccion de suero.
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- Cinta adhesiva para identificar la muestra.

- Boligrafo.
- Fichasepidemioldgicas.
* Procedimiento

- El personal de salud que realice la toma de muestra debe realizar el lavado minucioso de sus manos, utilizar

guantes y mandil.

- Colocar sobre la mesa la jeringa ya lista para ser utilizada junto a la torunda con alcohol, torniquete y el tubo

con la identificacién correspondiente.
Una vez que el paciente esté cémodo, pedirle que descubra su brazo y buscar el lugar donde se realizard la

puncion. Ellugar ideal de obtencion de muestra de sangre son las venas que se encuentran en la cara interna
del codo.

En caso de que el paciente sea nifio o nifia pedir al familiar que lo sostenga con firmeza.

Realizar la asepsia de la zona elegida con la torunda haciendo movimientos circulares de adentro hacia fuera
y cuidando de no volver a pasar la torunda por la parte ya limpiada.

Aplicar el torniquete.

Fijar la piel con los dedos indice y pulgar.

Agarrar la jeringa de manera que el émbolo se apoye en la palma de la mano, asegurarse de que el bisel de |a
aguja esté hacia arriba, introducir la aguja en la vena seleccionada y preparar el sistema vacutainer.

Sin aflojar el torniquete, aspirar lentamente con el émbolo para extraer la muestra.

Retirar el tornique{e y posteriormente retirar suavemente la aguja, colocando otra torunda de algodén sobre
el lugar de puncién. Para evitar fuga de la sangre presione la torunda, pero sin dar masaje.

Utilizar el sistema de tubos al vacio o vacutaineres mas seguro y cémodo, tanto para el personal de salud como
para quien procese [a muestra.

Si se usa este sistema, una vez extraida la muestra, retirar la aguja de la jeringa y vaciar el contenido de la
jeringa en el tubo estéril o vacutainer (sin anticoagulante), haciendo resbalar la sangre por las paredes del tubo
para evitar la hemdlisis de la muestra, cuidando, ademas, de no derramar el fluido. Una vez cerrado el tubo y
para prevenir cualquier tipo de contaminacién se sugiere limpiar la parte externa de éste con hipoclorito de
sodio diluido al 0.5%.

Posteriormente desechar la aguja en el recipiente de cortopunzantes y depositar la jeringa enta bolsa para
desechos infecciosos.

Una vez gue los tubos han sido identificados con los datos del paciente se debe dejar en reposo, a temperatura
ambiente, hasta que se forme el codgulo y se separe el suero.

En caso de contar con una centrifuga se debe proceder a [a separacién del suero mediante centrifugacidn,
utilizando tubos con tapén de goma, herméticamente selladosy, sies posible, asegurados con cinta adhesiva.
Una vez finalizada la centrifugacién, dejar reposar unos minutos antes de abrir la centrifuga para permitir la
sedimentacién de los aerosoles generados durante el proceso.




- Trasladar el suero con ayuda de una jeringa o un gotero a un tubo plastico con tapa a presidn) previamente
identificado y bien tapado. Mantener el tubo en refrigeracién a una temperatura entre +2 °Ca +8 °C, hasta su
envio al nivel correspondiente dentro de las 24 horas siguientes a la toma de la muestra.

- Lamuestra debe enviarse con una copia de la ficha epidemioldgica que esté completamente llena con los da-
tos correctos, principalmente con las fechas de inicio de sintomas y toma de la muestra, ya que esto permitird
determinar qué tipo de prueba aplicar para obtener un resultado definitivo.

* Precauciones

- En caso de que el servicio de salud cuente con centrifuga,el operador debe estar vestido con la bata de protec-
cidn, por si se produjese algun accidente debido a rotura de los tubos.

- En ese caso, se debe comunicar del accidente lo antes posible, a fin de desinfectar la centrifuga y el area cir-
cundante. Este proceso se realiza con papel absorbente empapado en lavandina diluida al 1%, y se deja actuar
por 20 minutos.

- Acontinuacién se debe retirar con una pinza los trozos de vidrio que se pudiesen encontrar dentro de los tacos
(soportes de tubos) de la centrifuga y depositarlos en el recipiente de material cortopunzante.

4.2.3 Tratamiento

No existe tratamiento especifico para el sarampidn. Sin embargo, se ha comprobado que la administracion de Vitamina
A, alos nifios y nifias que padecen sarampidn, disminuye la gravedad de la enfermedad, asi como su tasa de letalidad,
por esta razén se recomienda dar esta vitamina. En nifios mayores de un afio se deben administrar 200.000 Ul y en nifios
de 6 a 12 meses 100.000 Ul. -~

Para aliviar la fiebre se debe administrar antipiréticos como el acetaminofén, el cual se administra de acuerdo al peso y
la edad.

Ademas, es necesario el reposo y aislamiento de otras personas susceptibles a la enfermedad por no estar vacunadas o
no haber sufrido la enfermedad anteriormente.

3 Nota:
Los aspectos de vigilancia epidemioldgica se veran en el acapite de
sindrome de rubéola congénita.
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4.3 Sindrome de rubeola congénita

4.3.1. Definiciones de caso

* Caso de SRC confirmado por laboratorio

Este es un caso sospechoso de SRC que ha sido confirmado mediante pruebas de laboratorio que dieron positivo
al anticuerpo de IgM contra la rubéola.

+ Caso de SRC confirmado clinicamente

Es un caso sospechoso de SRC sin confirmacion de laboratorio, pero que clinicamente corresponde al sindrome.
Estos casos son evidencia de fallas en el sistema de vigilancia.

« Caso de infeccién por rubéola congénita

Esta clasificacion se usa para todo neonato cuya madre sufrié de rubedla durante el embarazo. Se debe tener en cuen-
ta que, aunque estos lactantes son positivos al anticuerpo del gM contra la rubéola, se carece de hallazgos clinicos
compatibles con el SRC, por lo tanto deberdn ser clasificados como casos de infeccién por rubéola congénita, IRC.
Como es probable que los bebés con SRC o IRC eliminen el virus de fa rubéola, resultan ser altamente infecciosos,
razon por la cual, se deben instituir medidas apropiadas de control.

¢ Casos descartados de SRC

Se puede descartar un caso sospechoso de SRC si hay una muestra adecuada del suero del lactante que, ademds,
resulta negativa a los anticuerpos de 1gM contra rubéola.

4.3.2 Recoleceion de la muestra

» Cuando hay sospecha de SRC se debe tomar una muestra de sangre del cordén umbilical -—de la madre y del
neonato— en el momento del nacimiento.

» Siel primer contacto fue después del nacimiento, recolectar la muestra de sangre de las venas.

¢ Cuando se sospecha SRC en menores de un afio, el virus puede aislarse a partir de muestras de orina, hisopado
nasofaringeo o aspirado faringeo. Cualquiera sea la muestra que se recolecte debe seridentificada con el nombre
del paciente, tipo de muestra, edad y fecha de recoleccidn (ver Anexos).

4.3.3 Métodos de control y prevencion

* Métodos de control
- Informacion y plan de vacunacion

Informar a toda la poblacién acerca de la vacunacion.




- Bilsqueda activa institucional

En servicios de neonatologia y maternidades

¢ Medidas preventivas

El Gnico medio eficaz de prevencién contra este sindrome es la vacunacion con la vacuna SR que fue descrita
anteriormente.

Afin de lograr la eliminacién de esta enfermedad, los paises pueden realizar campafias de vacunacién masiva en
los adultos de ambos sexos. Las decisiones acerca del método a seguir se basara en: '

- Grado de susceptibilidad de las mujeres en edad fértil.

- Carga de morbilidad por el sindrome de rubeola congénita.

4.4. Difteria

4.4.1. Definiciones de caso

» Caso sospechoso

Toda persona que presente faringitis, laringitis 0 amigdalitis, ademds de una pseudomembrana adherente y gri-
sacea en las amigdalas, faringe o nariz.

» Caso confirmado por laboratorio

Cuando los resultados de laboratorio son positivos.
» Caso confirmado por nexo epidemiélégico

Todo caso sospechoso que tenga nexo epidemioldgico.
» Caso clinicamente confirmado

Se considera asi a todo caso en el que no se cuenta con muestra para laboratorio y que presenta:
- Lesién comprometiendo pilares y tvula.

- Pseudomembranas sospechosas en amigdalas, faringe y nariz que no se hayan recolectado.

Y que la investigacion del caso sea sugerente de caso confirmado o si el paciente fallece.

4.4.2 Labhoratorio

El diagndstico de laboratorio de difteria se realiza mediante identificacién de la bacteria por cultivo y biologia molecular.

¢ Tipos de muestras

- Muestras de hisopado faringeo o de la pseudo membrana que deben tomarse antes de iniciar el tratamiento
antibiético.
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* Material necesario

- Hisopos estériles.

- Medio de transporte Amies con carbdn activado.

- Baja lenguas.

- Tubo o frasco estéril con solucién fisiolégica (para recoleccion de la pseudomembrana).
- Etiquetas y boligrafo.

- Portaobjetos.

- Fésforos o encendedor.

* Procedimiento para hisopado faringeo
- Para la recoleccion de muestras de los exudados faringo-amigdalinos se necesita una buena fuente de luz.

- Se coloca el cuello del paciente en hiperextension, se le solicita que abra bien la boca, saque la lengua y emita
un aaaa prolongado. La lengua se deprime suavemente con un abate lenguas y se gufa el hisopo hacia la farin-
ge posterior.

- Con el hisopo se recolecta una muestra de la mucosa faringea, entre los pilares amigdalinos, realizando un
movimiento suave de barrido de atras hacia delante.

- Se debe tener el cuidado de no tocar la lengua u otro lugar de la cavidad bucal, para evitar la contaminacién
de lamuestra.

- Se deben recolectar muestras con dos hisopos: el primero se debe colocar en el medio de transporte (Amies
con carbdn activado) y con el segundo hisopo se debe realizar extendidos o frotis en dos portaobjetos.

- Después de realizar los extendidos .se debe esperar entre 10 a 15 minutos para que la muestra se seque. Luego
fijar con fuego evitando quemar la muestra.

- |dentificar correctamente las muestras y los extendidos para enviarlos al laboratorio.
- Sise observa la presencia de una pseudo membrana se tomara la muestra por debajo de ésta.

- Los medios de transporte (Amies con carbdn activado) seran distribuidos por el INLASA o el PAI Nacional a
los diferentes PAl Departamentales, quienes a su vez, los entregaran a los diferentes centros de salud y hos-
pitales.

¢ Procedimiento para recoleccion de muestra de la pseudomembrana

- En caso de que se observara una pseudo membrana, ésta debe ser retirada con mucho cuidado con la ayuda
de una pinza.

- La pseudo membrana o una porcién de la misma debe depositarse en un frasco o tubo estéril que contenga
solucion fisioldgica estéril, para luego ser remitido al laboratorio.



4.4.3 Conducta

* Notificaciéon inmediata

Para fines de control de la difteria, todo caso sospechoso deberd notificarse en forma inmediata, ya sea por
teléfono, celular, correo electrénico o cualquier otro medio de comunicacidn disponible.

* Investigacion epidemioldgica

Todo caso sospechoso de difteria debe ser investigado inmediatamente, vale decir en el término de 24 a 48 '

horas. El investigador lienard con letra legible la ficha epidemioldgica del caso y realizara el examen fisico del/la
paciente. Ademads de investigar a los contactos del caso.

Alos contactos expuestos a un caso de difteria durante el periodo de transmision, se les debe tomar una muestra
faringea o nasofaringea antes de la profilaxis con antibidticos.

4.4.4. Tratamiento, medidas de control y prevencion

* Tratamiento con antitoxina diftérica

Esta toxina se debe administrar en las siguientes dosis:
- Enfermedad faringe-laringe de 48 horas de duracién. 20.000 a 40.000 Ulfiv.

- Lesiones nasofaringeas, 40 a 60.000 Ul/iv.

- Enfermedad extensa de tres 0 mas dias de evolucién o la presencia de adenopatias y edemas cervicales (cuello
de toro) 80.000 a 1207000 Ul/fiv. Una dosis tnica por via parenteral.

Antes de |a administracidn se debe realizar una prueba cutdnea para determinar la sensibilidad:

- Diluir 0.1 ml de antitoxina pura en 0.9 ml de suero fisioldgico, formar una pdpula intradérmica de 0.1 ml de la
dilucién, en la cara externa del antebrazo y esperar 20 minutos. Luego hacer una papula de 0.2 ml de la misma
dilucién en la misma zona del otro antebrazo. Si hay reaccién local formar otra papula de 0.3 ml después de
20 minutos.

- Si no hay reaccién local, se inyecta 0.5 ml de antitoxina pura por via subcutdnea y se espera 20 minutos. Si
existe alguna reaccién -cefalea, escalofrios, vémitos, fiebre-, se puede emplear antihistaminicos.

- Sino hay reaccién alérgica, se inyecta 1 ml de antitoxina pura por via intramuscular. Se espera 20 minutos, al
cabo de los cuales se administra el resto de la antitoxina,siempre y cuando no haya habido reaccién alérgica.

* Tratamiento antimicrobiano
- Primera eleccién: Penicilina G (100.000 U/kg/dia cada 6 horas por diez dias)

- Segunda eleccién: Eritromicina administrada por via oral (40 a 50 mg/kg por dia, cada 6 horas, hasta un
maximo de 2g/dia)durante catorce dias.

- Penicilina G cristalina acuosa, administrada por via parenteral,100.000 a 150.000U/kg por dfa, divididas en cua-
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tro dosis por via intravenosa durante catorce dias.

- Penicilina Procainica acuosa, 25.000 a 50.000U/k por dia, mdximo 1.2 millones de unidades divididas en dos dosis
por via intramuscular, durante catorce dias.

Los anteriores constituyen tratamientos aceptables pero que no substituyen la antitoxina.

¢ Control del/la paciente

- Aislamiento domiciliario durante catorce dias con tratamiento adecuado, ademds de la desinfeccién de ague-
llos objetos que estuvieron en contacto con la persona enferma y sus secreciones. '

- En el caso de pacientes o portadores con difteria faringea que estén hospitalizados, se recomiendan tomar
precauciones contra las gotitas hasta que los cultivossean negativos para el Corynebacteriumdiphtheriae.

- Notificacién inmediata al centro de salud mds cercano a través de teléfono.radio, radiograma u otro medio.
- Llenado completo de la ficha epidemioldgica.
- Toma de muestra adecuada.

- Bulsqueda de otros casos.

* Control de la comunidad
- Se debe iniciar de inmediato la identificacidn de los contactos cercanos del caso reportado.
- Cualquiera que sea el estado de vacunacién de los contactos identificados se debe:
- Vigilar durante siete dias para detectar cualquier evidencia de la enfermedad.
~ Obtener de ellos r’ﬁaterial de cultivo para C. diphtheriae.

- Instituir profilaxis antimicrobiana con eritromicina oral (40 a 50 mg/kg por dia durante siete dfas, maximo 2
g/dia) o una sola dosis intramuscular de penicilina G benzatinica (600.000U para quienes pesan menos de 30
kg. y 1.2 millones de unidades para nifias y nifios mayores y adultos).

- Entoda el drea se debe mantener.bajo vigilancia a las personas que presenten fiebre, faringitis, pseudo-
membrana o dificultad respiratoria.

Realizar una campafia masiva de vacunacion por rastrillaje para completarel esquema con pentavalente en
menores de cinco afios y dT adultos a mayores de ocho afios.

4.4.5 Busqueda activa, monitoreo y vacunacion

- Se debe buscar otros casos entre los contactos y la poblacidn en general a través de los establecimientos de
salud y en las comunidades.

- Tomar en cuenta que el monitoreo regular de coberturas se hace con base en la informacién de ISNIS y la
vacunacion seglin el esquema previsto en el PAI.

- Se debe efectuar monitoreo rdpido de cobertura, en terreno, para determinar dreas de riesgo y expansién
del brote.



4.5, Tosferina

4.5.1. Definiciones de ecaso

¢+ Caso sospechoso
- Persona con historia de tos severa, persistente por dos semanas o mds, paroxistica y seguida de vémitos.
- En nifios menores: tos prolongada seguida de apneay cianosis.
- En nifios mayores: tos paroxistica seguida de vémitos y nauseas.

- Paciente con nexo epidemioldgico

» Caso confirmado

Toda persona que presente cultivo positivo para Bordetellapertussis, o prueba de biologfa molecular, PCR, positi-
va, 0 que es un vinculo epidemioldgico con un caso confirmado por laboratorio.

» Caso confirmado clinicamente

Caso probable en el cual no se ha confirmado otro diagndstico por laboratorio.

4.5.2. Laboratorio
» Recoleccion de muestras

Es importante que para optimizar el aislamiento de Bordetellapertussis, la muestra sea recolectada al final del
periodo de incubacidny durante la fase catarral.

Inicio de sintomas

SEMANAS
4 5 ]
fase Fase paroxistica fase
catarral convalescencia
Muestra para
cultivo

|

Muestra para PCR
l
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* Material necesario

~ Hisopos estériles de dacrdn, nylon o rayén.
- Catéter o sondanasogastrica

- Medio de transporte Regantowe.

- Etiquetas yboligrafo.

- Fichas epidemioldgicas.

* Procedimiento para aspirado nasofaringeo

Este procedimiento debe ser realizado por personal entrenado.

{

Para aspirar, conectar una bomba de vacio o jeringa a un catéter de 6 u 8 frances o sonda nasogastrica K30 0 K33.

Inmovilizar la cabeza del paciente.

Introducir suavemente la sonda nasogastrica o el catétera través de las fosas nasales, hasta la pared posterior

de la faringe.

- Aspirar la muestra y si es necesario utilizar agua destilada. No se debe usar ni diluyente ni solucién fisiologica.

- Asegurarse de que la recoleccién de la muestra se ha llevado a cabo, es decir, verificar que exista una cantidad
suficiente de la muestra en el catéter o sonda.

- Retirarla sonda y colocarla en el medio de transporte ReganLowe, sin anudarla ni cortarla.

- Refrigerar la muestra a 4°Cy enviarla manteniendo la cadena de frio.

El medio de transporte Regan Lowe serd distribuido por el laboratorio de referencia o el PAL

* Procedimiento de hisopado nasofaringeo

- Puesto que la muestra debe ser tomada de tal manera que se evi-
te la contaminacion con la flora nasal y oral, se debe introducir el
hisopo en forma horizontal y NO vertical.

- Colocarla cabeza del paciente en un dngulo de 70 °Ce inmovilizar.

- Introducir un hisopo en cada fosa nasal y deslizarlo por la mucosa
del piso de la fosa hasta tocar la pared posterior de la faringe.

- El hisopo se gufa suavemente hacia atrds y hacia arriba hasta en-
contrarresistencia, lo cual indica que se ha llegado a la nasofaringe.
Una vez alcanzado este punto, dejar el hisopo de 10 a 15 segun-
dos para que los microorganismos sean absorbidos por éste. Si se
presenta alguna dificultad al introducir el hisopo se debe utilizar la
muestra obtenida de la otra fosa nasal.

- Retirar suavemente los hisopos y depositar uno de ellos en el

medio de ReganLowe y el otro en un tubo estéril para el diagnds-
tico por biologia molecular.




Marcar los tubos y remitirlos inmediatamente, unto con la ficha epidemioldgica del caso, al INLASA. La \
temperatura de conservacion debe ser de 2 a 8°C.Nunca se debe congelar la muestra.

Flujogramas de envio de muestras de tos ferina
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4.5.3. Conducta

* Notificacion

Para fines de control de la tosferina,todo caso sospechoso debera notificarse en forma inmediata, ya sea por
teléfono, fax, telegrama o cualquier otro medio de comunicacién.
El caso también serd incluido en la notificaciéon semanal y mensual a través del SNIS.

* Investigacion epidemiolégica
Todo caso sospechoso de tos ferina debe ser notificado e investigado en el término de 24 a 48 horas. El investi-
gador llenard con letra legible la ficha epidemioldgica correspondiente y realizard personalmente el examen fisico
del enfermo.
Tanto a las personas hospitalizadas como a quienes no [o estdn, se les debe tomar una muestra de secreciones
nasofaringeas de acuerdo a los procedimientos ya mencionados.

4.5.4. Tratamiento, medidas de control y prevencion

» Tratamiento

Laeritromicina, la claritromicina y la azitromicina acortan el periodo de transmisibilidad, pero no mitigan los sin-
tomas, salvo cuando se administran durante el periodo de incubacidn, en la fase catarral o al principio de la fase
paroxistica.

* Medidas preventivas

La inmunizacién activa—con tres dosis— a menores de un afio es un procedimiento eficaz para el control de la tos
ferina.

* Informacién y plan de vacunacién

Se debe informar a la poblacidn acerca de los peligros de la tosferina y las ventajas de la inmunizacidn oportuna y
con esquema completo. ’
Actualmente en nuestro pais, se administra tres dosis de la vacuna pentavalente a menores de un afio y dos
refuerzos a menores de cinco afios.
* Control del/la paciente
~ El aislamiento de tipo respiratorio en los casos reconocidos. Los casos presuntos deben mantenerse separa-
~ dos de los lactantes no inmunizados hasta que los pacientes hayan recibido antibiéticos durante cinco dias,
por lo menos.

- Tener en cuenta que las medidas de desinfecciénson poco eficaces.
- Investigacidn de los contactos y de la fuente de infeccién.

- La terapia antimicrobiana puede disminuir el periodo de transmisibilidad si se inicia durante el periodo de in-
cubacién, pero no mitiga los sintomas.




4.5.5. Busqueda activa, monitoreo y vacunacion

Se debe realizar bisqueda activa institucional en los servicios de salud y establecimientos educativos, ademas de la
busqueda comunitaria.

Asimismo, se hard monitoreo de coberturas de vacunacién en dreas de riesgo y analisis de coberturas regulares del
SNIS, segun los diferentes niveles.

4.6 Tétanos

4.6.1 Definiciones de caso
¢ Caso sospechoso

Recién nacido-de 3 a 28 dias-que, después de haber succionado y llorado normalmente durante los primeros
dfas, presenta imposibilidad progresiva de alimentarse y llanto constante. También son sospechosas las muertes
de neonatos con diagndstico indefinido y que presenten las caracteristicas sefialadas.

» Caso confirmado

Todo recién nacido que se alimenté y lloré normalmente en los primeros dos dias de vida, pero que presento
signos y sintomas de la enfermedad entre los 3 y 28 dfas de vida, ademds de inhabilidad para succionar (trismos)
seguido de rigidez muscular generalizada o convulsiones (espasmo muscular).

» Caso descartado

Pacientes en los que la investigacion epidemioldgica haya definido queno se trata de tétanos.

4.6.2. Laboratorio y toma de muestra
Puesto que el diagndstico es clinico y epidemioldgico, no es necesaria la confirmacién por laboratorio.

4.6.3. Conducta
* Notificacién
Se debe notificar inmediatamente al nivel superior correspondiente para la oportuna toma de decisiones. Poste-
riormente se debe confirmar en la notificacién semanal.

* Investigacion epidemiolégica
- Investigacion de cada caso ,con buen llenado de la ficha epidemioldgica y de los antecedentes de drea.
- Control del foco por medio de barridos vacunales y educacién de la poblacién.

- Tratamiento gratuito del caso.

* Bisqueda activa, monitoreo y vacunaciéon

Se realizaran en los municipios donde haya;
- Presencia de algun caso.

- Silencio epidemioldgico en el sistema de vigilancia.

- Condiciones socioculturales predisponentes como migracién y otras.
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4.7 Fiebre amarilla

Curso Clinico de la FA

Fiabre lctericia

4.7.1 Definiciones de caso

» Caso sospechoso

Individuo con cuadro febril agudo durante siete dias, que resida o haya permanecido en algun area de riesgo para

la fiebre amarilla, en los Ultimos quince dias y que no haya sido vacunado.

Un drea de riesgo para fiebre amarilla se define como una zona donde haya habido ocurrencia de casos humanos,

epizootias (presencia de monos muertos) o aislamiento viral en mosquitos.

» Caso confirmado

Todo caso sospechoso que haya sido confirmado por laboratorio o presente nexo epidemiolégico con un caso
confirmado por laboratorio.

* Caso descartado

Es un caso sospechoso con pruebas de [aboratorio negativas.

Gradiente Clinico en la FA

Infecciones
Asintomaticas

“El lceberg”




4.7.2 Laboratorio y toma de muestra

Resumen de recoleccion de tipo de muestras para el diagnostico
de fiebre amarilla

Pruebas

Deteccion de:

Tiempo oportuno
para recoleccion de
las muestras

Tipo de muestra

Conservacion

Pruebas
serologicas: ELISA

=

Anticuerpos (IgM
y/o 1gG)

Mayor a 7 dias del
inicio de los sintomas

Sangre - suero

2°C a8°C

Aislamiento vial

Virus de fiebre
amarilla

Menor a 5 difas del
inicio de sintomas

sangre-suero,
biopsia de higado

2°C a 8°C no més de
3 dias. La biopsia a
temperatura ambiente

Reaccion en
cadena de la
Polimeriza (PCR)

Acidos nucléicos
del virus

* Procedimiento

Hasta 5 dias del inicio
de sintomas

Sangre - plasma,
suero, biopia de
higado

L

2°C a 8°C no mas
de dias. La biopsia a
temperatura ambiente B

- Recolectar de 5310 mi de sangre mediante puncion venosa con materiales estériles, vacutainer o jeringa.

- Cuando se toma la muestra en jeringa, el contenido debe vaciarse inmediatamente a un tubo estéril.

- Colocar lo mas rapido posible en hielo o en refrigeracion a una temperatura de 2 a8°C.

- |dentificar el tubo con el nombre completo de la persona, procedencia y fecha de toma de muestra.

- Separar el suero en condiciones asépticas dentro de las 24 horas siguientes.

- Enviar lo antes posible al laboratorio en cadena de frio, adjuntar la ficha epidemiolégica correspondiente cuidando
de que enella se hayan registrado todos los datos, especialmente, las fechas de inicio de sintomas y de latoma de la
muestra, ya que esto permitird determinar qué tipo de prueba se debe aplicar para reportar un resultado definitivo.

- Usualmente se deben tomar dos muestras pareadas de suero:

La primera, en la fase aguda, se extrae durante los primeros cinco dias de la enfermedad.

La segunda se obtiene durante la etapa de convalecencia, es decir, después de dos a tres semanas de haber-

tomado la primera muestra.

- También se puede trabajar con muestra tnica tomada durante la fase tardia, vate decir después de siete dias.

4.7.3 Muestra histopatologica

- En caso de muerte de una persona presuntamente afectada con fiebre amarilla se debe realizar una viscero-

tomia hepatica.

- Preferentemente, la muestra de higado se debe obtener dentro de las primeras ocho horas que siguen a la
muerte, Cuanto mas tardia es la obtencidn de la muestra, mayor es la posibilidad de que se produzca autolisis

en el material, dificultando la interpretacion de los resuttados.

- La muestra de higado debe tener por lo menos un centimetro cdbico de tamafio y debe mantenerse en for-

malina al 10% en un volumen de liquido 10 veces superior al del tamafio de la muestra.

- Esta muestra se debe mantener a temperatura ambiente.
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4.7.4. Condueta

+» Notificacion

La notificacién de un caos sospechoso es obligatoria y debe hacerse de manera inmediata al nivel superior, llenan-
do correctamente la ficha epidemioldgica.

¢ Investigacién epidemioldgica
- Elresponsable local debe iniciar inmediatamente la investigacién del caso.

- Durante el registro de los datos se debe llenar simultaneamente la ficha epidemioldgica, poniendo particular énfa-
sis en el estado vacunal que debe ser documentado.

- También debe investigarse a todos los contactos e indagar acerca dela fuente de infeccién.

- Averiguar qué sitios fueron visitados por la persona enferma en los quincedias previos al comienzo de la en-
fermedad.

- Revisar la vivienda, los fugares de trabajo o los sitios visitados, en los dias anteriores, en busca de mosquitos
capaces de producir la enfermedad.

- Otro aspecto muy importante es Ja vigilancia de epizootias (muerte de monos) y el cambio de conductas ha-
bituales en el lugar probable de infeccién como por ejemplo, la presencia de monos desplazandose por tierra
0 la ausencia de aullidos de monos.

4.8 Meningitis tuberculosa, BCG

4.8.1. Definiciones de caso -
¢ Caso sospechoso

Cualquier caso en el que se sospeche de meningitis y haya tenido evolucion de signos meningeos de dos a ocho
semanas.

» Caso confirmado

Se confirma mediante bacteriologia positiva para Mycobacterium tuberculosis en el liquido cefalorraquideo.

4.8.2. Laboratorioy recoleccion de muestras
El diagndstico de meningitis tuberculosa presenta algunas dificultades ya que en principio requiere de un cultivo con
resultados a largo plazo, sin embargo, lamuestra adecuada para realizar el diagndstico de meningitis tuberculosa es
el Liquido Cefalorraquideo (LCR), donde la toma de muestra debe ser obtenida por un médico especialista, ya que
es un procedimiento muy delicado y doloroso para el paciente, que requiere de condiciones estériles.

4.8.3. Conducta
= Notificacion

De acuerdo alos lineamientos técnicos del Programa Nacional de Tuberculosis que cuenta con un formutario para
informe de notificacion de tuberculosis y meningitis tuberculosa, segtin grupo etario (ver en Anexos)




* Investigacién epidemiolégica
Se realiza de acuerdo a los lineamientos técnicos del Programa Nacional de Tuberculosis que se basa en la bus-
queda activa de casos cercanos o que probablemente hayan estado en contacto con el paciente que presenta
meningitis tuberculosa, el estudio de casos sospechosos y la quimioprofilaxis para cortar la transmision del ba-
cilo de la tuberculosis.

4.8.4.Tratamiento, medidas de control y prevencion
¢ Tratamiento _ 179
El tratamiento se lleva a cabo seguin las normas del Programa Nacional contra la Tuberculosis.
* Informacién y plan de vacunacién

- Informar a la poblacién acerca de los riesgos de la tuberculosis pulmonar y la meningitis tuberculosa y también
sobre laimportancia de la vacunacién a nifias y nifios recién nacidos.

- La vacunacidn se hace de acuerdo al esquema del PAI, es decir una dosis Unica a nifias y nifios recién nacidos.

4.9 Hepatitis B

La hepatitis B es una enfermedad de origen viral, de evolucién aguda o crénica, afecta el higado produciendo inflama-
cidn y respuesta autoinmunitaria. Su gravedad varfa considerablemente desde una infeccién asintomatica a enfermedad
subagudacon ictericia o un cuadro de Hepatitis fatal fulminante. La hepatitis B se conoce también con el nombre de
Hepatitis por suero, ictericia por suero homdlogo o hepatitis por antigeno Australia.

La descripcion del cuadro clinico corresponde a las formas benignas, no mortales, que no dejan secuelas y que se resuel-
ven en el lapso de un mes como maximo y comprenden mas del 90% del total de los casos clinicos de hepatitis.

¢ Fase prodrémica o preictétérica

Se caracteriza por anorexia, ndusea, vémito, fatiga extrema, fiebre leve 0 moderada, cefalea, malestar dificil de
precisar en el drea hepética y a la exploracién fisica se constata hepatomegalia dolorosa. La duracidn de la fase
prodrémica es de cinco a ocho dias, aunque ocasionalmente puede ser més corta, también existen casos en los
que la fase prodrémica no se presenta.

* Fase ictérica o de estado
En esta segunda etapa, con la ictericia, se acentta la coluria y se presenta hipocolia o acolia.
¢ Fase postictérica

Es frecuente que después de haber desaparecido la ictericia, el higado no disminuya su tamafio y que los pacien-
tes presenten astenia, fatiga, anorexia, meteorismo y trastornos digestivos muy variados.

La duracién de esta fase es variable, pero en la gran mayoria de los casos no persiste mas de dos o tres meses.
La hepatitis aguda por VHB (Virus Hepatitis B) evoluciona a la cronicidad en el 9o% de los individuos que adqui-
rieron la infeccién en el periodo neonatal y en el 5 a 10% de las personas infectadas después de [a primera década
de lavida.
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4.9.1 Tratamiento, medidas de control y prevencion
* Tratamiento

No existe tratamiento especifico, por lo tanto este debe ser sintomdtico, con medidas generales, dieta hipograsa,
hipercaldrica, reposo, abstinencia alcohdlica, hepatoprotectores. El interferdn constituye un tratamiento eficaz
en algunos casos de YHB aguda.

» Medidas de control
- Educacién y plan de vacunacion

180
Educar al personal de salud sobre:

» Normas de bioseguridad.

* Manejo de muestras seroldgicas

» Control de la sangre transfusional.
* Y ala poblacién general:

* Sobre modos de transmisién y prevencién de la Hepatitis B.

+ Control delfla paciente
- Las personas enfermas deben ser aisladas, ademds se debe evitar la exposicion a sangre y otros liquidos cor-
porales del paciente.
» Control en la comunidad

- Vacunacién a niftos menores de un afio con pentavalente.

» Bidsqueda activa, monitoreo y vacunacién
- No es necesario realizar bdsqueda activa.
- Las coberturas de vacunacién de la vacuna pentavalente se monitorean a través del SNIS.

- No se desencadenan acciones de vacunacién para el control de foco.

» Medidas preventivas
- Aplicacién de fa vacuna pentavalente en menores de un afio.

En el personal de salud se aplica tres dosis de la vacuna, la 1* dosis al contacto, la 2* dosis al mes de la primera
dosis, la 3° dosis a los seis meses de la segunda dosis. La vacuna se presenta en frascos unidosis de 1 ml en una
suspension homogénea de color blanquecino, con 20 meg de antigeno de superficie purificado de la hepatitis B.
La vacuna debe ser conservada a una temperatura entre +2°Cy +8 °C.

SERIE: DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

4.10 Parotiditis

4.10.1 Definiciones de caso
¢ Caso sospechoso

Toda persona que presente inflamacién uni o bilateral de las glandulas parétidas/salivales por mas de dos dias,
sin otra causa aparente.



¢ Caso confirmado

La confirmacién de esta enfermedad es clinica.

4.10.2. Conducta
* Notificacién
- Se debe notificar el caso en la semana epidemioldgica correspondiente.
* Investigacion epidemiolégica
- Investigacidn del estado vacunal.

- Anadlisis del monitoreo de coberturas del municipio.

4.10.3 Tratamiento, medidas de control y prevencion
¢ Informacién y plan de vacunacién
- Informacidn a la poblacién sobre los riesgos de la parotiditis.

- En cuanto a la vacunacidn, esta se realiza en menores de 12 a 23 meses de edad, segun el esquema del PAI

¢ Control del o la paciente
- Lasy los enfermos no deben asistir a la escuela o a su lugar de trabajo, si en estos sitios existen personas no
vacunadas.Esta medidadebe mantenerse durante los nueve dias posteriores al inicio de la enfermedad.
s Control en la comunidad
- Investigacion de los contactos y de la fuente de infeccion.
- Vacunacién de los contactos susceptibles de 12 a 23 meses.

- En caso de epidemia se debe vacunar a todas las nifias y nifios susceptibles de 12 a 23 meses, en especial a
quienes se hallen en riesgo por exposicion.

- No existe contraindicacién en volver a.vacunar a quienes ya recibieron inmunizacidn previa.

* Medidas preventivas

- Vacunacidn de una sola dosis de SRP que se administra a nifios y nifias de 12 a 23 meses de edad.

ACTIVIDADES

I, Iy Il Nivel

Problema 1: Si después de una jornada de vacunacion en la que se aplicaron 100.000 vacunas, se detecta fiebre en
200 nifos y convulsiones en uno. ;Qué debe hacerse?

Problema 2: En el drea geogrdfica bajo tu responsabilidad se llevd a cabo una campafia de vacunacién contra la po-
liomielitis, pero se notificaron dos casos de nifias con paralisis flacida, fiebre, diarrea y vémitos. ;Qué debe hacerse?
Problema 3: Una nifia de 15 meses llegd al servicio de salud presentando fiebre de cuatro dias, conjuntivitis y
catarro. El dia anterior aparecidé un exantema maculopapular en el térax y en la cara. La madre afirma que la nifia
cuenta con todas las vacunas, pero no tiene el carnet que respalde su afirmacidn. ;Qué debe hacerse?
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MODULO VI

Cadena de frio

MODULO VI



VI

Cadena de frio

ASPECTOS EDUCATIVOS , 185

Objetivos de aprendizaje

Que el personal de salud conozca:
* Los principios y normas de la cadena de frio para la conservacién de las vacunas.

¢ Los diferentes equipos de cadena de frio Refrigeradores, conservadores, cajas térmicas, termémetros.
* Transporte adecuado de las vacunas.

= Mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos.

TEST DE ENTRADA Y SALIDA

Examen
1. Conelnombre de cad_éna de frio se.conoce al:
a). Procedimiento para guardar las vacunas
b). Control de temperatura
C. Aval del poder inmunoldgico de las vacunas

d). Proceso de recepcion, conservacién, manejo y distribucion de las vacunas.

2. Nombra los niveles de la cadena de frio

3. Elrefrigerador debe estar a una distancia minima de

MANUAL TECNICO - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION FAMILIAR Y COMUNITARIA

a). 15 cm de la pared
b). 50 cm del techo
). ay b son correctos

d). Ninguno
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4,

10.

El refrigerador debe estar sobre una tarima

a). Metdlica

B). de ceramica
¢). Madera
d).Ninguno

Dentro del refrigerador, los paquetes para estabilizar la temperatura deben estar en:
a). El congelador

b). En la primera bandeja

¢). En la segunda bandeja.

d). En el compartimiento inferior

La temperatura del refrigerador debe ser tomada de los dos termémetros de la bandeja de arriba y abajo:
a). Una vez al dia.

b). Dias laborales en la tarde

¢). Cada dos dias en la mafiana

d). Cada dia enla mafanay en la tarde

Al ser trasladados, los refrigeradores eléctricos deben estar en posicidn vertical.

a). Verdadero r’ b). Falso (}

V.

Los paquetes para colocar en los termos deben de ser sacados del refrigerador de:

a). Solo del Congelador.

b). Del congelador y la parte inferior.
¢). Solo de la parte inferior. .
d). Ninguno.

La instalacién a tierra del refrigerador debe realizarse en:
a). Refrigeradores eléctricos

b). Refrigeradores a gas

¢). Refrigeradores a energfa solar

d). Todos

Cuando sospechamos que la vacuna dT, TT, Penta ha sido congelada debemos
a).Realizar la prueba de agitacién

b).Desechar toda la vacuna

c).Informar al nivel superior

d). ay c son correctos



Introduceién al Médulo

En el presente mddulo se veran distintos aspectos relacionados con uno de los componentes més importantes del Pro-
grama Ampliado de Inmunizacién PAI que es la cadena de frio.

Definicion de cadena de frio

La cadena de frio es el proceso de recepcidn, conservacion, manejo y distribucion de las vacunas. La finalidad
de este procedimiento es asegurar que las vacunas sean conservadas dentro de los rangos de temperaturas
establecidas para garantizar su poder inmunolégico.

Elementos fundamentales
» El recurso humano, es decir Ias personas coi. losconocimientos adecuados que organizan, manipulan, reciben,con-
servany distribuyen o aplican las vacunas.

* Los recursos materiales que incluyen los equipos y componentes utilizados para almacenar y transportar vacunas.

¢ El financiamientoson los recursos econdmicos requeridospara asegurar los recursos humanos capacitados y los
recursos materiale

Niveles operativos de
la cadena de frio

La cadena de frio tiene cuatro
niveles:
» Central 0 nacional

» Regional o departamental

e Coordinacién de Red de

. “TRANSPORTE
Servicios de Salud ANSPOR

e Local enlos
establecimientos de salud

La conexiéon  entre  estos
niveles se basa en el sistema
de transporte que permite el
traslado vy distribucién adecuados
de vacunashasta su destino final,
manteniendo, permanentemente,
las temperaturas exigidas por
norma.
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TIPOS DE REFRIGERADORES

Existen tres tipos basicos de refrigeradores eléctricos, a gas, a energia solar (fotovoltaicos)

CUIDADOS ESENCIALES

Para preservary alargar la vida Util de los equipos
de refrigeracién y ahorrar el consumo de energia
eléctrica se debe considerar con mucho cuidado
los siguientes aspectos: )

UBICACION

* Se debe instalar el refrigerador en un
ambiente fresco, bien ventilado, a la sombra
y alejado de toda fuente de calor.

¢ Elrefrigerador debe estar a una distancia mi-
nima de,15 cm de la paredy 50 cm del techo.




* Se debe usar una tarima de madera tratada, como soporteen la base del refrigerador, para que hay a mayor cir-
culacidn de aire y prevenir la oxidacion.

* El refrigerador debe estar bien nivelado para quefuncione adecuadamente y asi evitar que el equipo se dafie.

¢ Una forma sencilla de comprobar si existe algun desnivel en |a posicién del refrigerador es colocar sobre éste un
vaso o botella transparente con agua coloreada. Si el agua presenta una superficie horizontal se sabe que el refri-
gerador estd en la posicién correcta, en caso contrario, se lo deberd Nivelar.

Estabilizadores de temperatura

* Enlos gabinetes de arriba y abajo colocar paquetes frios con tapa de rosca y lenos de agua, a una distancia de 2,5
cm a5 cm de separacion entre si. Esto permitird estabilizar y recuperar la temperatura interna mas rapidamente,
después deabrirlapuerta.

* Sino se cuenta con los paquetes frios de base ancha se pueden utilizar botellas con agua, bien cerradas y en
posicion vertical.

2 Solamente se utilizaran los paquetes del gabinete de abajo para colocar en los termos

No se debe abrir la puerta del refrigerador innecesariamente. Pruebas realizadas a una temperatura
ambiental de 30°C con la puerta abierta durante tres minutos, mostraron que un refrigerador puede tardar
hasta dos horas en recuperar la temperatura interna. En caso de utilizar estabilizadores de temperatura,
este tiempo se reduce a menos de una hora.

14
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CUIDADOS DE SEGURIDAD

Fnctude

7 —
w

-

Para evitar descargas eléctricas,todo establecimiento de salud
debe contar con un sistema de instalacion a tierra, conectado
a una barra (jabalina) de cobre a través de un cable de cobre
pelado el cual se instalara en la parte trasera del equipo
donde indica el simbolo de conexién a tierra.

A fin de evitar incendios o explosiones, asegurarse de que
no haya elementos explosivos o inflamables como kerosene,
diesel, gasolina, etc., en el mismo ambiente donde se
encuentra el refrigerador.

Para proteger el sistema de cambios bruscos en la tension
eléctrica, se debe utilizar un estabilizador de corriente
de1.000a 1.500 watts.

Se recomienda el uso de interruptores térmicos, para prevenir
danos a causa de corto circuitos o exceso de consumo de
energfa.

NO utilizar conectores multiples de corriente parael equipo
frigorifico. La alimentacion de la energfa eléctrica debe
realizarse por medio de conectores adecuados para evitar
problema de desconexion.

Para el traslado de un refrigerador a compresion (eléctricoy

a energla solar)

e Tener cuidado de mantener la posicion vertical al
transportarlo para prevenir derrames de aceite al
evaporador y dafios al soporte interno del compresor

Para el traslado de un refrigerador a gas o de absorcion

e Considerar gque puede transportarse en forma horizontal,
pero una vez que llegue a su destino se debe esperar un dia
antes de hacerlo funcionar.




Los refrigeradores que no se utilicen constantemente, deben
ser conectados y puestos en funcionamiento, por lo menos
de 20 a 30 minutos por mes.

Revisar periodicamente la empaqguetadura de la puerta,
colocando un tira de papel entre el marco y la puerta.

Una vez cerrada la puerta,jalar la tira de papel. Si esta sale
facilmente o se cae indica gue la empaque esta gastado.

En este caso, llamar al técnico que hara un ajuste en todo el
marco de la puerta especialmente en las esquinas.

Cuando el grosor del hielo del congelador sobrepase los 5
mm.

Se debe descongelar, de lo contrario el refrigerador no
funcionara adecuadamente, requerird mas energia eléctrica y
se acortara su vida util.

Para descongelar sacar las vacunas a otra refrigerador o
termo, desenchufar el equipo la noche anterior. Hacer la
limpieza por dentro y fuera con un pafio humedo y luego
secar con un pafo seco (sin mover el termastato. Enchufar
el refrigerador eléctrico o energia solar. Conectar manguera
en el refrigerador a gas y luego de una hora verificar el
funcionamiento y la temperatura (2% a 82 C) y volver a
acomodar las vacunas

NUNCA UTILIZAR INSTRUMENTOS CORTO PUNZANTES
NI AGUA CALIENTE PARA DESCONGELAR EL EQUIPO

Todo establecimiento de salud que cuente con equipo de
refrigeracion debe coordinar una cita con el técnico, por

lo menos dos veces al afio para realizar el mantenimiento
preventivo del equipo. Esta actividad debe estar programada
en el POA y debe coordinarse con el municipio.

L |
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No colocar objetos sobre el refrigerador, porgue

deforman o desgastan las empaquetaduras y obstaculizan la
circulacién de aire, lo que causa el deterioro prematuro del
equipo.

Es recomendable que el refrigerador tenga una capa de
pintura anticorrosiva especialmente en la base para evitar la
oxidacién. Esta actividad también debe estar inscrita en el
POA para que sea realizado por personal técnico

Todo establecimiento de salud debe contar con un
extinguidor de fuego de polvos eco, polvo polivalente ABC o
de anhidrido carbonico.

Las mangueras de conexién de las garrafas de los equipos
frigorificos que funcionan a gas deben ser de goma
convencional, tener un regulador de consumo de gasy una
llave de paso enforma de L.

Las mangueras de conexion de gas deben ser reemplazadas
una vez al afio. (POA)




Fijar dos plasticos transparentes para el mejor resguardo de la
hoja de vida del equipo y para el control de la temperatura.

193

Control de la temperatura

El control de |a temperatura se realiza utilizando dos termdmetros, uno en la divisidn superior del gabinete
y el otro en la divisién inferior.

En cada cambio de estacién se debe regular el termostato para que la temperatura esté entre+2°Ca + 8°C.
Una vez hecho esto se debe fijar el termostato con cinta adhesiva para que nadie lo pueda mover,

En caso de que se produzcan cortes de energia no es necesario ajustar el termostato nuevamente

Evaporador con paquetes
congelados para mantener
la temperatura durante .

cortes de energia .
g Bandeja receptora

de agua
Termometros
Gabinete para

almacenamiento de
vacunas

Termostato calibrado
fijado con cinta
adhesiva

Paquetes frios para
Termos de vacunas
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En los refrigeradores horizontales ( TCW 1152, 1151 MK 074)
se debe tener el cuidado de colocar paquetes frios en la par-
te inferior . Las vacunas dT, pentavalente, antineumococica,
antihepatitis B deben almacenarse en la parte superior. Los
termdmetros se colocaran uno arriba y otro abajo del equipo.

¢+ Regulado del termostato

Los refrigeradores utilizan un termostato para controlar la temperatu-
raen los compartimientos del refrigerador y del congelador Algunos
refrigeradores utilizan una perilla con un ndmero del “0” al “9” o solo
marcacién con rayas.

El regulado del termostato debe de hacerlo un técnico. Pero en caso
necesario se puede regular el termostato cuando serealiza la limpieza
del equipo.

Al volver a conectar el equipo, en caso que no se encuentre en el ran-
go de 2° a 8 C. Girar el dial a un nimero mayor para temperaturas mas bajas
0 a un nimero menor-para temperaturas mds altas. Mover la perilla un solo

[

numero o raya de la escala, cerrar el refrigerador y volver a controlar con el T,
termometro, luego de 1hora. ¢ e,
No realizar movimientos bruscos de la perilla para evitar el deterioro del me- \"

canismo del termostato. Colocar cinta aislante sobre el termostato para evitar
sea movido. Anotar la fecha de regulado del termostato en la hoja de vida del
refrigerador.

Todas las vacunas en el establecimiento de salud deben ser conservadas adecuadamente evitando estén a
temperaturas menos de 2° C (congelamiento) o mas de 8° C (calentamiento)

Hoja de temperatura

Se debe usarla hoja de control de temperatura (ver Anexos) para registrar las temperaturas de la mafiana
y la tarde, tanto de la parte alta como de la parte baja del refrigerador. Este control se debe realizar incluso
los fines de semanas y feriados, utilizando los dos termémetros.



Estas hojas deben colocarse dentro de una bolsa pldstica para evitar deterioro. Al finalizar, estas hojas deben archivarse.

¢ Hoja de vida del equipo

Es un instrumento técnico para registrar la frecuencia con la que se efecttan las limpiezas y el mantenimiento,
sea preventivos o correctivos, (var Anexos), a fin de prolongar la vida (til del equipo.

Elementos de la cadena de frio

» Termos y cajas térmicas

Son recipientes fabricados con paredes aislantes de poliuretano o poliestireno que pueden o no tener revesti-
miento. Se utilizan para el transporte de vacunas en el nivel operativo para cumplir actividades de vacunacion
tanto dentro como fuera del establecimiento de salud.

Segun el tipo, calidad y manejo, los termos pueden mantener y conservar las vacunas por lapsos de 4 a 48
horas, dependiendo de la regidn.

Modelo 3504/UN/CF Modelo: IVC-9AF
King Seeley Portavacunas APEX

Modelo: IVC -8F Modelo: PIS E4/52 -M (marca Giotyle)

/ \ ii
.
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s Factores que intervieneny afectan la vida fria de una caja térmica

El calor externo influye en la temperatura interna en forma paulatina, por lo que no se debe poner el termo en contacto
directo con los rayos del sol, mantenerlo en la sombra. Si es necesario podrd colocarse un trapo hiimedo sobre el termo

para mantenerlo fresco.

La tfemperatura que la rodea

¢m La calidad y espesor del qisiante

AISLANTE GRUESO

La temperatura inferna y la cantidad
de paguetes de hielo

g

AISLANTE DELGADO




Preparacion del termo

Es importante la preparacion adecuada del termo para asegurar la estabilidad de las vacunas.

Los paquetes que se colocan en el compartimiento del
congelador son para estabilizar el equipo NO SE UTILIZAN PARA
COLOCAR EN LOS TERMOS

Los paquetes frfos que estan en el compartimiento de abajo son
los que se utilizan para colocar en los termos.

Sacudir el paguete hasta escuchar el sonido de agua y poner los
paquetes frios en los cuatro lados del termo.

Poner el termémetro dentro del pocillo durante 10 a 15
minutos.
Luego comprobar que la temperatura esté entre +2°C a +8°C y
colocarlas vacunas en el termo.
Cerrar el termo.

Colocar las vacunas en un pocillo o botella plastica cortada en el
fondo del termo, evitando que los frascos de las vacunas toquen
los paquetes frios para evitar que se remojen sus etiquetas

197
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Es muy importante realizar el control de temperatura en el termo con el termdmetro que siempre debe ir
adentro en el respectivo pocillo donde estan los frascos de vacuna. Este control debe registrarse para tener
constancia luego de realizada [a actividad de vacunacion

Mantenimiento preventivo y limpieza

* Equipos frigorificos
Et mantenimiento preventivo basico es una actividad que se debe realizar de forma rutinaria para que los equipos
de refrigeracién funcionen adecuadamente. Ademds esto permite utilizar inicamente la energia eléctrica nece-
saria para el funcionamiento del equipo y prolongar su vida dtil.

La limpieza del equipo sesugiere realizarla losfines de semana

Precaucion para el personal
Elpersonal que lleva a cabo la limpieza de refrigeradores debe utilizar guantes y barbijos.

El uso de guantes previene dafios en las manos, como cortaduras y quemaduras.
El barbijo evita inhalar polvo e impurezas que pueden estar presentes en algunos tubos del condensador.
Limpiezade los termos

- Se recomienda limpiar los termos al finalizar cada jornada de trabajo

Para iniciar la limpieza, se debe sacar las vacunas y diluyentes.

Limpiar bien las partes internas y externas con agua jabonosa con un pafio suave.

Finalmente, con un pafio, secar por dentro y por fuera.

Los termos deben guardarse abiertos y colocados en forma horizontal con la tapa encima.




PROHIBIDO !

Sentarse sobre los termos o pisarlos

e T s e s SR

Paquetes frios

Son pequefios recipientes de plastico que contienen agua, que después de refrigerados, se utilizan para mantener la
temperatura adecuada (+2°C a +8° C) en los termos o cajas frfas.

Cada establecimiento de salud debe contar con el nimero de paquetes frios que sean necesarios para asegurar el trans-
porte adecuado delas vacunas. Se deben tener algunos paquetes frios adicionales para casos de emergencia.

No se recomienda utilizar paquetes frios con gel (solucién eutéctica) para evitar la exposicién a bajas tempe-

raturas, puesto que existe riesgo de congelamiento de las vacunas.

e e ey

e

|

Los orificios en el paquete frio -
NO deben usarse para colocar en i
ellos los frascos de vacuna. l

AIHIAR Y COMIINITARIA
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Limpieza de los paquetes frios

- Serecomienda realizar la limpieza de los paquetes al término de cada jornada de trabajo o transporte.
- Limpiar muy bien la parte externa de los paquetes con agua jabon osa y un pafio suave.
- Secar con un pafio la parte externa.

- Enunestante, guardar los paquetes que no se usan, boca arribay en posicién vertical. £l agua debe cambiarse cada
mes sin llenar el paquete completamente para que no se dafie.

Termémetros

Son instrumentos muy importantes para el monitoreo y control de
temperatura de los equipos frigorificos de la cadena de frfo.

La confiabilidad de los termémetros debe ser comprobada anual-
mente, a nivel nacional, departamental, redes y establecimientos de
salud locales.

La prueba se realiza comparando un nuevo termdémetro con el que
estd en uso y viendo si registran la misma temperatura.

La personal responsable de |a supervision capacitante debe llevar, a
los establecimientos de salud que supervisa, dos termometros que
estén muy bien calibrados para hacer la comparacion respectiva con
los termometros que estan en los refrigeradores de los estableci-
mientos.

Cuando hay alguna diferencia se debe informar a las autoridades su-
periores para que se reemplace el termémetro del establecimiento
de salud, a la brevedad posible.

En fa columna dedicada a observaciones de la hoja de temperatu-
ra del equipo frigorifico se debe anotar el cambio del termémetro.

Limpieza de termémetros

- Los termémetros deben limpiarse periddicamente a fin de evitar que se ensucien y se dificulte la lectura de la
temperatura.

- Utilizar agua jabonosa y un pafio suave para la limpieza y otropara el secado.

- Alfinalizar, colocar los termémetros en su lugar en el gabinete del equipo.



Plan de emergencia
Cada establecimiento debe elaborar un plan de emergencia de acuerdo al equipamiento para cadena de frio con el
que cuente,

En el plan de emergencia detallado, actualizado y visible se deben anotar los datos de las personas responsables con
sus direcciones, nimeros de teléfono y celulares para que en caso de que el equipo no funcione se puedan realizar las
acciones para restablecer la cadena de frio. También debe anotarse en este Plan, el procedimiento para el traslado de las

vacunas en termos o cajas frias al establecimiento mas cercano con isécronas y medios de transporte

Cada establecimiento de salud debe contar con un plan de emergencia detallado, de acuerdo a su nivel y

cobertura de accion.

Algunos desperfectos mas comunes y qué hacer para solucionarlos

* Equipos frigorificos eléctricos (compresion)

Corte de energla eléctr

Corte de energia eléctrica

e Se debe sellar con cinta adhesiva la puerta del refrigerador
para conservar la temperatura de las vacunas y registrar en
la hoja de temperatura la fecha y hora del corte de energia
eléctrica.

» Tener en cuenta que las vacunas, en el refrigerador cerrado,
se mantienen por 12 a 24 horas. Si después de este periodo
de tiempo el corte de energia eléctrica continla, las vacu-
nas deben ser trasladadas a un termo y llevadas al servicio
de salud mas cercano.

® En caso de que no haya energia eléctrica en el estableci-
miento,se debe revisar el sistema eléctrico: enchufes, clavi-
jas, cables y fusibles térmicos.

e Si no hubiera energia eléctrica en todo el barrio o0 zona se
debe averiguar la causa y la posible duracién del corte.

Si la temperatura del equipo

frigorifico esta por encima de+8°C.

o Preparar los termos de transporte con los respectivos paquetes
frios a una temperatura de +2 a +8° C.

20°
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En caso de que el termdmetro esté
por debajo de +2°C.

e Colocar las vacunas en un termo y trasladarlas al es-
tablecimiento de salud mas cercano para la posterior
realizacion de una prueba de agitacion.

» Comunicar de inmediato a las autoridades correspon-
dientes.

e Llamar al técnico.

* Equipos frigorificos a gas (absorcién)

En caso de que no haya gas

nectarla.

* Si no se pudiera contar con la garrafa de reser-
va, se debe sellar con cinta adhesiva la puerta del
refrigerador para conservar la temperatura de las
vacunas y registrar en la hoja de temperatura la
fecha y hora del corte de energia eléctrica.

e Tener en cuenta que las vacunas, en el refrigerador
cerrado, se mantienen por 12 a 24 horas. Si des-
pués de este periodo de tiempo continla el corte
de energia eléctrica, las vacunas deben ser trasla-
dadas a un termo y llevadas al servicio de salud
mas cercano.

Otro tipo de fallas técnicas

* Revisar la temperatura del termémetro dentro del
equipo frigorifico.

* Revisar siatin hay gas.

* Verificar el visor de la mecha para cerciorarse de
que la llama adin esté encendida. Cuando la llama
es azul el funcionamiento es normal, si la llama es
roja se debe a la acumulacién de hollin que altera
el correcto funcionamiento del equipo.

Si la temperatura del equipo frigorifico esta e Colocar las vacunas en un termo y trasladarlas al

por encima de +8° C.

establecimiento de salud mas cercano.




En caso de que el termémetro esté por e Colocar las vacunas en un termo y trasladarlas al
debajo de+2° C. establecimiento de salud mas cercano para la pos-
terior realizacion de una prueba de agitacion.

e Comunicar de inmediato a las autoridades corres-
pondientes.

e | lamar altécnico entendido en la materia.

* Equipos frigorificos fotovoltaicos (energia solar) Estos equipos se utilizan en lugares con poca accesibilidad y
que no tienen energia eléctrica ni posibilidades de la utilizacién de gas.

57 i :;?—F’;? I.,.?gr_{'."_;-l,_. T

* Sellar con cinta adhesiva la puerta del refrigerador para conservar la temperatura de
las vacunas y registrar en la hoja de temperatura la fecha y hora del corte de energia
eléctrica.

* Tener en cuenta que las vacunas, en el refrigerador cerrado, se mantienen por 12 a
24 horas. Si después de este periodo de tiempo el equipo sigue sin funcionar, las va-
cunas deben ser trasladadas a un termo y llevadas al servicio de salud mas cercano.

Revisar el sistema: f

» Ver si los foquitos del regulador de tensién estan encendidos, lo que significa ‘
que hay energia.

+ o Verificar el foquito de la unidad electronica del compresor, si no esta encendido
llamar al técnico.

* En caso de que uno de los fusibles térmicos esté quemado, reemplazarlo con
otro del mismo amperaje.

e Si uno de los térmicos esta en posicion OFF/Apagado, ponerlo en posicion ON/
encendido. Si el fusible vuelve a colocarse en OFF significa que hay fallas en el
equipo o en la bateria y debe llamarse al técnico inmediatamente.

En caso de fallas en el sistema del
equipo fotovoltaico (solar).

* Revisar la fecha de instalacién de la bateria del frigorifico, ya que ésta debe
reemplazase cada seis afios como maximo.

Si la temperatura del equipo * Preparar los termos de transporte con los respectivos paquetes frios y asegurarse
frigorifico esta por encima de +8° C. que la temperatura sea la correcta,

Si la temperatura esta por debajo de | e Se debe sellar con cinta adhesiva la puerta del equipo para conservar la tempe-
+2°C. ratura correcta de las vacunas.

e Informar inmediatamente a las autoridades superiores: Supervisor (a),
autoridades municipales y autoridades del Comité de Vigilancia.

e Llamar al técnico entendido en la materia.
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En el POA municipal se deben programar los recursos necesarios para:

¢ Adquirir accesorios.

» Efectuar mantenimiento preventivo y correctivo del equipo frigorifico.

* Reponer los equipos que cumplieron su vida Util y que se hallan depreciados.

Se debe realizar la reposicién a través del POA

Recuerda que el refrigerador del establecimiento debe:

« Utilizarse exclusivamente para inmunobioldgicos y no para alimentos ni otros medicamentos.
* Elrefrigerador debe estar sobre una tarima de maderay a la sombra.

* Mantener una separacion minima de 15 cm de la pared y 50 cm del techo

* Tener la rejilla posterior limpia.

» Estar nivelado.

e Estar herméticamente cerrado.

¢ Tener el compartimiento del evaporador sin escarcha.

« Contar con la hoja de temperatura en un lugar visible y mantenerla actualizada.

* Tener [a hoja de vida del equipo. Y plan de emergencia detallado.

+ Contar con dos termdmetros en buenas condiciones.

* Tenerocho paquetes con agua, situados en la parte inferior del refrigerador.

* Tener los bioldgicos identificados segtin las normas de la cadena de frio.

* Tener un enchufe empotrado a la pared para evitar desconexiones accidentales.

* Contar con suministro permanente de energia eléctrica, energfa solar o gas licuado.

» Tener conexion a tierra.

Recuerda que ninguna vacuna en el nivel operativo debe ser congelada.



Actividades
Tener un diagndstico de la cadena de frio de tu Red. Identifica el tipo de refrigeradores que existen enlos establecimien-
tos de salud mds cercanos y sus caracteristicas.

* Para complementar lo anterior, identificar las rutas y los tiempos que tomaria llegar desde tu servicio a los esta-
blecimientos de salud mas cercanos, en caso de que haya que transportar vacunas.

s Elabora tu plan de emergencia detallado y compartelo con tus companeros y compafieras en el CAl Mensual.

Si tuvieras alguna duda aprovecha esta ocasion para resolverla. En caso de que ya tengas elaborado tu plan de

emergencia, compartelo con tus compafieros y compafieras en el CAl'y pide sugerencias para mejorarlo.

¢ En el CAl Mensual, realiza pruebas de congelamiento pregunta si algunos han visto este tipo de frascos y pideles
que expliquen cdmo son y cémo se puede reconocer una vacuna que ha sido congelada.

+ Durante el CAl Mensual, el Coordinador o “oordinadora de Area o Red solicita el apoyo de tres o seis participan-
tes para expongan lo siguiente:
- Nivelacién del equipo (un expositor).
- Regulacion del termostato (un expositor).
- Conexi6n a tierra (un expositor).
- Colocado de paquetes y toma de temperatura en el termo (un expositor).

- Descongelamiento y limpieza de equipo, termos, paquetes, termémetros (un expositor).
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Logistica

MODULO VII



VII

Logistica

ASPECTOS EDUCATIVOS ' 209

Objetivos de aprendizaje
Que el personal de salud de [os distintos niveles, conozca:

* Qué es la logistica y cudles son sus objetivos.

* El proceso de gestion logistica y sus componentes.

* La programacion logistica anual y trimestral por vacunas.
* Los instrumentos del sistema de logistica.

® La aplicacién del sistema computarizado de logistica.

TESTS DE ENTRADA Y SALIDA

1. Losinstrumentos del ;istema de logistica son:
a) Programacion.
b) Comprobante de requerimiento.
¢) Comprobante de despacho.
d) Kardex e informe mensual de uso.
e) Todo lo anterior

f)sélobyd.

2. Logisticaes:
a) El proceso que se sigue desde la adquisicion hasta el uso final de insumos.

b) El proceso que se sigue desde la planificacién hasta el desecho de insumos usados.

MANUAL TECNICO - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION FAMILIAR Y COMUNITARIA

¢) El proceso de almacenamiento y transporte de insumos.
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3. Algunos de los objetivos especificos del sistema de logistica son:

a) Identificar factores de pérdida de bioldgicos, jeringas e insumos.

b) Evitar factores de pérdida por expiracion del bioldgico y jeringas.

¢) Determinar mensualmente los saldos reales de vacunas, jeringas y cajas de seguridad.
d) Todo lo anterior

e) Nada de lo anterior

Nombrar tres leyes que son parte del marco juridico dentro del cual se sitda el sistema de logistica.

¢Cuales son los tres aspectos principales que se debe tomar en cuenta para el envio de bioldgicos y otros
insumos?

a) Capacidad de almacenamiento en la cadena de frio.
b) La programacién anual y trimestral.

¢) Los saldos de vacunas.

d)sélobyc. i

e) Todo lo anterior.

Resolver el siguiente ejercicio para la vacuna BCG

* 1.719 Poblacién menor de un afo, con un factor de pérdida de dos dosis adicionales por menor, con frascos
multidosis (10 dosis)

viveern... Total anual



1. INTRODUCCION AL MODULO

El sistema de logistica fue implementada en el PAl en el afio 2004 como una respuesta a las deficiencias identificadas en
los procesos de adquisicién, asignacidn y distribucién de vacunas y suministros, ya que en aquel entonces, no se contaba
con instrumentos de control de consumo, pérdidas y saldos. Por otro lado, la programacién para la compra de vacunas y
jeringas era determinada por el PAl nacional, sin tomar en cuentalos saldos que quedaban en los almacenes, el consumo
y el factor de pérdida real.

Ante esta situacion y por recomendaciones de la Contraloria General de la Republica y la Ley 1178 se implement3 el sis-
tema de logistica con sus cinco instrumentos de observacion:

211

* Programacion.

« Comprobante de requerimiento.

» Comprobante de despacho.

* Kardex de vacunas, jeringas e insumos.

¢ Informe mensual de uso.

1.1 éQueé es la logistica?

Es un sistema administrativo que norma la adquisicion de un producto o servicio desde el momento de la programacion,
distribucién hasta el usuario final, teniendo un flujo constante de informacion referente a las distintas fases que sigue el
proceso desde la compra hasta el uso final 0 el desecho de vacunas, jeringas y otros insumos.

2, OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
Satisfacer la demanda en las mejores condiciones de servicio y calidad mediante la combinacién de cuatro elementos
esenciales: adquisicién, almacenamiento, distribucién y sistema informatico.

2.2 Ohjetivos especificos
» Programar, organizar, recibir, despachar, ajustar, controlary evaluar el uso adecuado de vacunas, jeringas e insu-
mos del PAl en todo el territorio nacional.

» Asignar las cantidades necesarias de bioldgicos, jeringas e insumos en funcion a la poblacion meta.
’

» Disponer de informacidn Util, confiable y oportuna relacionada al proceso de uso de vacunas, jeringas y otros
insumos.
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¢ ldentificar factores de pérdida de bioldgicos, jeringas e insumos.
» Evitar factores de pérdida por expiracién del biolégico y jeringas.

« Verificar mensualmente los saldos reales de vacunas, jeringas e insumos.



3. MARCO LEGAL

Estd formado por el sistema de logistica se rige por Leyes, Decretos Supremos y Resoluciones que regulan los sistemas
de administracién y control de los recursos del Estado, asi como su relacién con los sistemas nacionales de planificacién
e inversién publica.

o Ley 1178, SAFCO.

* Ley Marcelo Quiroga Santa Cruz, Ley 004

212 » Ley de vacunas Ley 3300.

D.S. 23318 A

Reglamento del funcionario publico.

Responsabilidad por la funcién publica y otros inherentes.

» Reglamento para el ejercicio de las atribuciones de la Contraloria General de la Republica, aprobado mediante
D.S. 23215.

* Informe de seguimiento a la implementacién de las recomendaciones formuladas por la CGR, en el informe de
auditorfa N° EX/EP32/Go1-L1 (PF03/1).

3.1 Responsabilidad del funcionario publico
* La accidén u omisién contraviene el ordenamiento juridico. La responsabilidad administrativa civil o penal se de-
terminard cuando el funcionario haga mal uso de los recursos del Estado, perjudicando a la salud de fa poblacién.
« Compromiso de los responsables de salud con respecto ala utilizacién y llenado correcto de los instrumentos de
logistica.

¢ Gestionar, ante los gobiernos municipales, laimpresion de los cinco instrumentos de logistica, a fin de contar con
un respaldo objetivo del manejo de los insumos.

3.2 Ley de Descentralizacion

Complementariamente, esta ley fortalece al sistema de logistica ya que esta dirigida exclusivamente a mejorar el control
y administracién de los recursos que le son asignados a los Servicios Departamentales de Salud (SEDES),de acuerdo ala
Ley marco de Autonomias y Descentralizacidn Andrés Ibafiez en su Art. 81
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3.3 Ley de Participacion Popular

Por otra parte, la Ley de Participacién Popular, afianza el quehacer de los gobiernos municipales y las organizaciones de
control social para que el uso de vacunas, jeringas y otros insumos sean controlados con mayor eficiencia a fin de evitar
un posible dafio econémico al Estado, debido a pérdida incierta o no justificada.



4. PROCESO DE GESTION LOGISTICA

Através del Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI), cada afio en Bolivia se vacuna alrededor de 2.340.961 personas,
entre nifios y nifias menores de cinco anos, hombres y mujeres de 10 a 49 afios y adultos mayores de 65 afios,
Actualmente, las autoridades del Ministerio de Salud han asegurado los recursos econémicos a través del Ministerio de
Economia y Finanzas para la compra de la mayor parte de la programacién anual de vacunas, jeringas, cajas de desecho
Seguro e insumos.

La impresion de formularios, cuadernos de registro tanto para dentro y como para fuera del servicio, hojas de tempe-
ratura, kardex, autoadheribles de consejos utiles, afiches, cuadros de monitoreo, fichas epidemioldgicas, carnets, asi
como termémetros, refrigeradores y termos deben ser programados y adquiridos por el municipio y la Gobernacién con
recursos provenientes del IDH y remanentes del SUMI.

4.1 Proceso de adquisiciéon

Las vacunas precalificadas por la OPS/OMS son adquiridas por esta misma institucién mediante el Fondo Rotatorio, ga-
rantizando su poder inmunoldgico de las mismas. Estos bioldgicos llegan al pais con temperaturas dentro del rango 6pti-
moy en el aeropuerto son recibidos por personal de salud capacitado para el traslado a las cdmaras frias del PAl nacional.

4.2 Almacenamiento

En los niveles nacional y regional, el almacenamiento de vacunas se realiza en cdmaras y equipos frigorificos que cuen-
tan con un control riguroso de temperatura, en cambio, a nivel de coordinacién de red, municipio y establecimiento de
salud, el almacenamiento se hace en refrigeradores.

4.3 Envio -

Elenvio desde nivel nacional a fos SEDES se realiza de forma trimestral, en cajas térmicas con paquetes frios, cumpliendo
la normativa y a la programacién de cada regional. Ocurre lo propio con los envios que se efecttian a las coordinaciones
de red, municipios y establecimientos de salud.

Para el envio de bioldgicos se debe tomar en cuenta lo siguiente:
» Capacidad de almacenamiento en la cadena de frio.

* La programacién anual y trimestral.

* Los saldos de vacunas.
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5. COMPONENTES DEL SISTEMA DE LOGISTICA

Este sistema comprende dos formas de aplicacion: manual e informética.

5.1 Sistema manual de aplicacion

Se utiliza en todos los niveles operativos que no cuentan con equipo informatico.

5.1.1 Programacion anual de bioldgicos, jeringas y cajas de desecho seguro

La programacién anual de todas las vacunas, jeringas y cajas de desecho seguro se realiza en base a la poblacién objeti\/o
por cada gestion. Esta informacidn debera ser presentada al nivel correspondiente hasta el mes de noviembre de cada
aflo, ya que la programacion servird para la siguiente gestion.

A fin de estandarizar la informacién que se maneje para efectos aplicativos y de ejemplos, en este mddulo se tendra
como base, la siguiente informacion.

Poblacién T ) 3 > 2 .
= Poblacion | Poblacion | Poblacion | Poblacion | Personas Poblacion Poblacion
Poblacién | menor de y J =z Personal i
o de un afio | de cuatro | 7—49 afios | 7 —49 afios | mayores mujeres enfermos
total un ao il : v de salud ot
anos (mujeres) | (hombres) | de 65 afios embarazadas | cronicos
66.409 1.719 1.720 1.687 9.144 8.786 2.065 664 7.969 332

5.1.1.1 Vacuna BCG
La poblacién objeto para este biolégico esta constituida por nifios y nifias menores de un afio.

Tanto en areas rurales como urbanas se debe calcular un frasco multidosis de BCG por 3 nifios o nifias a ser vacunado, lo
que equivale a un factor de pérdida general del 200%.

Para hacer el cdlculo de la programacién del nivel central, ala poblacién menor de un afio se suma el 200% que representa
el factor de pérdida asignado segtn estudio de utilizacion.

Ejercicio:
* 1.719 Poblacién menor de un afio

+3.438 con un factor de pérdida del 200% (multiplicar poblacién menor de un afio x 2)

5.157 Total anual

* Por ser frascos multidosis, redondear el total anual a multiplos de 10.

Respuesta:5.160 es el total de dosis a solicitar anualmente



Para obtener |a programacién trimestral se debe dividir el resultado anual entre cuatro, ya que el afio tiene cuatro
trimestres.

5160 / 4 = 1290 dosis es el requerimiento trimestral

En este caso, el factor de pérdida a programar es de dos dosis adicionales por nifio debido a maltiples factores:
frasco multidosis, poblacién dispersa, tiempo de vida Util corta (una vez reconstituida es de seis horas).
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* Jeringas para BCG

La cantidad de jeringas requeridas para la aplicacidn de esta vacuna es la misma que el total de la poblacidn de
nifias y nifios menores de un afio en la gestion.
- Jeringa auto bloqueante de 0.1ml. con aguja 27G x 3/8 para su aplicacion.

- Jeringa de 1ml. con aguja 22G x 1 ¥%(se obtiene del total anual obtenido multiplicado por el 10%).

PROGRAMACION ANUAL VACUNA BCG

<
o
A B C D E F E
1 JERINGAS =
POBLACION FACTOR TOTAL JERINGAS 2 S
SED&:,(FESJ_%LE' MENOR DE PERDIDA TE)L':’:L REQUERIDO 0,1 ml 1%’ =
N o, J [oat
1 ANO 200% ANUAL 27Gx3/8| 55y i % e
=
BOLIVIA 1.719 3.438 5.157 5.160 1.719 516 <
A POBLACION MENOR DE 1ANO E
B 200% de A =
C A+B =
D C Redondeado =
E A =
O
F 10% DED <
=
PROGRAMACION TRIMESTRAL :
SEDES/ REQUERIMIENTO TRIMESTRAL VACUNAS =
o
ESTABLECIMIENTO ANUAL Tar 2do. 3er. 4to §
BOLIVIA 5.160 1.290 1.290 1.290 1.290 Z
=
JERINGA JERINGAS SOLIC. SOLIC. TRIMESTRAL 1=
0,1 ml. 1ml TRIMESTRAL DILUCION ?D('
27 G x3/8 22Gx 11/2 ADMINISTRAR =
=T
10% =

Total 1.719 516 430
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5.1.1.2 Vacuna pentavalente

La poblacién objeto para este bioldgico estd conformada por el 100 % de todo nifio y nifia menor de un afio, 70 % de la
poblacién de un afio y el 70 % de la poblacidn de cuatro afios, a lo cual se debe agregar un 0.5% que representa el factor
de pérdida asignado segn estudio de utilizacion.

Ejercicio:
5.157 ( Poblacién menor de un afo (1.719) x 3 dosis)
+  1.720 (100 % de la poblacién de un afio (1.720)
1.687 (100 % de la poblacién de cuatro afios (1.687)
43 (factor de pérdida 0.5 % de [a suma de: 5.157 + 1.720 + 1.687)

8.607 Total Anual
Respuesta: 8.607 es el total de dosis a solicitar anualmente
Para obtener la programacion trimestral, se debe dividir el total anual entre cuatro trimestres.

8.607 [ 4 = 2.152 dosis es el requerimiento trimestral

* Jeringas para pentavalente

La cantidad de jeringas auto bloqueantes de 0.5 ml con aguja 23G x 1 requeridas para la aplicacion de esta vacuna
se obtiene de: '
- Total Poblacién menor de un afio por tres.

- 100 % de la poblacién de un afio.
- 100 % de [a poblacién de cuatro afios.

PROGRAMACION PARA VACUNA PENTAVALENTE

SEDES/ESTABLECI- | POBLACION | pop) AcioN e
MIENTO RENORA ChebE2 ANOS v
1ARO X 3 DOSIS
BOLVIA 1.720 1.687 5.157




E F G H
POBLACION 1
~ POBLACION FACTOR
o, —~
ANO (100%) DE 4 ANOS EL PERDIDA TOTAL REQUERIDO
1er Refuerzo ANUAL
- 100 % 0,5%
(4ta dosis)
1.720 1.687 43 8.607

A Poblacién menor a 1 ano
B Poblacion de 1 afio al 50%
C Poblacién de 4 anos
D Poblacion de 4 afos x el 50 %
E A x 3 dosis
F B+D+E
G 0.5% de F
H F+G
| F
SEDES/ESTABLECI- | REQUERIMIENTO TRIMESTRAL VACUNAS Poblacion de 4 anos x el 50 %
MIENTO ANUAL
1er 2do. 3er. 4to.
8.607 2.152 2.152 2.152 2.152

5.1.1.8 Vacuna antipolio

La poblacidn que se debe tomar en cuenta son nifios y nifias menores de un afo, 50 % de la poblacién de un afio y el 50
% de la poblacidn de cuatro afios.

Ala poblacién menores de un afio x 3 dosis + el 50 % de la poblacién de un afio + el 50 % de la poblacidn de cuatro afios se

debe agregar el 20 % que representa el factor de pérdida asignado segun estudio de utilizacion.

Ejercicio:

5.157 ( Poblacién menor de un afio (1.719) x 3 dosis)
+ 1.720 (100 % de la poblacién de 1afio (1.720))

1.687 (100 % de la poblacién de 4 afos (1.687))
1,713 (factor de pérdida 20 % de la suma de: 5.157+860+844)

10.280 Total anual
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* Por ser frascos multidosis es necesario redondear el total anual a multiplos de 20.

Ejemplo:  10.280 totales de dosis a solicitar anualmente
Para obtener la programacién trimestral se debe dividir el total anual entre cuatro trimestres.
4 = 2.580 dosis es el requerimiento trimestral.
Actualmente se cuenta con frascos de vacuna antipolio de 20 dosis, pero estd en estudio la posibilidad de

introducir una vacuna inyectable contra la polio, compuesta por virus inactivo. En este caso, en los proximos
afos la actual vacuna serd reemplazada.

5.1.1.4. Vacuna antirotavirica
La poblacidn para este bioldgico son las nifias y nifios mencres de un afio.

El calculo se realiza tomando en cuenta a la poblacién menor de un afio x 2 + el 0.5 % que representa el factor de pérdida
asignado segun estudio de utilizacion.

Ejercicio:
3.438 (multiplicar poblacion menor de un afio(1.719) x 2)
+ 17 (Factorde pérdida 0.5 % de 3.438)

3.455 Total anual
Ejemplo: 3.455 es el total de dosis a solicitar anualmente
Para obtener la programacidn trimestral se debe dividir el resultado anual entre cuatro trimestres.

3.455 4 = 864 dosis es el requerimiento trimestral.



PROGRAMACION PARA VACUNA ANTIROTAVIRUS

A B C D
POBLACION | POB. MENOR A FACTOR TOTAL
SEDE:,{FESJTASLEC" MENOR A 1 ANO PERDIDA REQUERIMIENTO
o 1 ANO X 2 DOSIS 0,5% ANUAL
BOLIVIA 1.719 3.438 17 3.455
A Poblacion menor de 1 afio ) 219
B A X 2 Dosis
C 0.5 % De B
D B+ C
PROGRAMACION TRIMESTRAL
SEDES/ESTABLECI- | REQUERIMIENTO TRIMESTRAL VACUNAS
MIENTO ANUAL
1er 2do. 3er. 4to.
3.455 863 864 864 864

5.1.1.4 Vacuna SRP
La poblacién objetivo para este bioldgico es todo nifio y nifia de un afio.

Ala poblacion de un afio se le suma el 0.5 % que representa el factor de pérdida asignado segtin estudio de utilizacion.
Ejercicio:

1.720 (poblacién de 1afio)
+ 9 (Factor de pérdida 0.5 % de 1.720)

1.729 Total anual
Ejemplo: 1.729 total de dosis a solicitar anualmente
Para obtener la programacién trimestral se debe dividir el resultado anual entre cuatro trimestres.

1.729/ 4 = 432 dosis es el requerimiento trimestral.
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* Jeringas para SRP
- Total poblacién de un afio
- Jeringas auto bloqueantes de 0.5 m! con aguja 25G x 5/8 para aplicacidn.
- Jeringa de 0.5 ml con aguja 25G x 5/8 para diluir.

PROGRAMACION PARA VACUNA SRP

220 A B C D E
; JERINGAS JERINGAS
SEDES/ESTABLECI- ngﬁgf'g\’ FACTOR i QUTE?“T“A,"LENTO 0,5 ml. PARA DILUIR
MIENTO PERDIDA 200% 25G 5/8” 0,5 ml. 25G x
MESES ANUAL o
BOLIVIA 1.720 9 1.729 1.720 1.720
A Poblacién De 12 - 23 meses
B 0.5 % de A
C A+B
D A
PROGRAMACION TRIMESTRAL
% SEDES/ESTABLECI- | REQUERIMIENTO TRIMESTRAL VACUNAS
g MIENTO _ ANUAL
g g 1er 2do. 3er. 4to.
§ 1.729 433 432 432 432
-
E TRIMESTRAL JERINGAS
S JERINGAS
= 2l e 1ml. gkl SOLIC. TRIMESTRAL
= 031 220 gl R IRINECTR A DILUCION
3 25G5/8 g ADMINISTRAR
S 10%
(]
5 Total 1.720 1.720 430 430
oc



5.1.1.6 Vacuna antiamarilica, FA
La poblacién para este bioldgico es todo nifio y nifia de 1afio + el 10 % de la poblacién total (poblacién en riesgo) + el 100%
que constituye el factor de pérdida.

Ejercicio:
1.720 (100% de la poblacién total de 1 afio).
+ 225(15% de la poblacién total de 2 afios (1.500)
3.890 (factor de pérdida (100 % de la poblacién de 1 afio) o 221

5,840 Total Anual
Por ser multidosis se realiza el redondeo a miiltiplos de 10

Ejemplo: 5.840 es el total de dosis

* Jeringas para Fiebre Amarilla
- Poblacidn de un afio.
- Poblacién enriesgo (15 % de la poblacion total de 2 afios).
- Jeringas auto bloqueantes de 0.5 ml. con aguja 25G x 5/8 para aplicacién.

- Jeringas de 5 ml con aguja 22G x 1 % para diluir.

~

PROGRAMACION PARA VACUNA FIEBRE AMARILLA

B C D E F G H
TOTAL REQUERK-
GRUPOSDE | FACTOR REDONDEAR PARA | JERINGAS | JERINGAS
SEDCE:,/"E:J’T*SLE' Po%;\ﬂo” RESGO* | PERDIDA “::fl';';f FRASCOSMULT- | 05ml. | PARADILUIR
10% 200% DOSIS 25G 58" | 5ml.10%
BOLIVIA 1720 225 3.890 5835 5.840 1.945 384

Poblacion de

100 % POBLACION TOTAL de 12 a 23 meses.

15 % de la poblacion de 2 afos (grupos de rlesgo)
200% de B+C

B+C+D

E redondeado

B+C

F/10

THTmMmON® >
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5.1.1.6 Vacuna antiamarilica, FA

La poblacién para este bioldgico es todo nifio y nifia de 1afio + el 10 % de la poblacién total (poblacién en riesgo) + el 100%

que constituye el factor de pérdida.

Ejercicio:
1.720 (100% de la poblacion total de 1 afo).
+ 225(15% de la poblacién total de 2 afios (1.500)
3.890 (factor de pérdida (100 % de la poblacién de 1 afio)

5,840 Total Anual
Por ser multidosis se realiza el redondeo a maltiplos de 10

Ejemplo: 5.840 es el total de dosis

* Jeringas para Fiebre Amarilla
- Poblacién de un afio.
- Poblacién en riesgo (15 % de la poblacion total de 2 afios).
- Jeringas auto bloqueantes de 0.5 ml. con aguja 25G x 5/8 para aplicacién.

- Jeringas de 5 ml con aguja 22G x 1 % para diluir.

.

PROGRAMACION PARA VACUNA FIEBRE AMARILLA

B C D E F G H
TOTAL REQUERI-
GRUPOS DE FACTOR REDONDEAR PARA | JERINGAS JERINGAS
SE%E;{IE:J?SLE PO%I?ACII_ON RIESGO * PERDIDA “An:\fl';';LO FRASCOS MULTI- 0,5 ml. PARA DILUIR
10 % 200% DOSIS 25G 5/8" 5 ml. 10%
BOLIVIA 1.720 225 3.890 5.835 5.840 1.945 384

Poblacion de

100 % POBLACION TOTAL de 12 a 23 meses.

15 % de la poblacion de 2 afos (grupos de rlesgo)
200% de B+C

B+C+D

E redondeado

B+C

F/10

TOMMON D>
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PROGRAMACION TRIMESTRAL

SEDES/ESTABLECI- REQUERIMIENTO TRIMESTRAL VACUNAS
MIENTO ANUAL ler 2do. 3er. 4to.
Bolivia 5.840 1.460 | 1.460 1.460 1.460
TRIMESTRAL JERINGAS
JERINGAS JERINGAS PARA SOLIC.
ANUAL 0,5 ml. ANUAL DILUIR TRIMESTRAL TR'ME;TL'L‘I‘E pana
25G 5/8 5ml 22 Gx11/2| ADMINISTRAR
| ol 1.945 384 486 %

5.1.1.7 Vacuna antihepatitis B
La poblacién objetivo para este bioldgico es el personal de salud y grupos de riesgo.
De la poblacidn total se debe calcular el 1% del personal en salud y a partir del resultado, programar el 25%. Este 25 % hay
que multiplicarlo por tres y agregar el 0.5% que representa el factor de pérdida asignado segtin estudio de utilizacién.

Ejercicio:

498 (1% de poblacién total (66.409); luego el 25% (664); el resultado x 3 dosis
+ 2 (0.5%) factor de pérdida

500 Total anual -

* Jeringas para hepatitis B

- Personal de salud.

- Jeringas de 1 cc. con aguja 22G X 1% para aplicacion.

PROGRAMACION PARA VACUNA CONTRA HEPATITIS B

A B C D E F
POBLACION * | PERSONAL ; , TOTALRE- | JERINGAS 1
oot | PERSONALDE | DE SALUD Gt IO e 08 | QUERDO | mi. 226 x17%
SALUD EL 25% 21 ANUAL ANUAL
Lsouvm 664 166 T 498 2 L 500 498

A 1% de la poblacién total
B 25% de A

CBx 3 dosis

Do,5% de C

EC+D

FC




PROGRAMACION TRIMESTRAL

SEDES/ESTABLECI- REQUERIMIENTO TRIMESTRAL VACUNAS
MIENTO ANUAL Ter 2do. 3er. 4to.
Bolivia 500 125 125 125 125
JERINGA ANTI HEPATITIS B
JERINGAS 1 ml. SOLIC. TRIMESTRAL
22Gx1% ADMINISTRAR
1.919 125

5.1.1.8 Vacuna antidiftérica y antitetanica, dT
La poblacion para este bioldgico son hombres y mujeres de 10 a 49 afios.

De esta poblacidn, calcular el 20% entre hombres y mujeres, multiplicar esta cantidad por dos y agregar el 10 % que repre-

senta el factor de pérdida asignado segun estudio de utilizacién.

Ejercicio:

7.172  [suma de (hombres (8.786) + mujeres (9.144)) x el 20 %.] x 2 dosis

+ 717 (Factor de pérdida (10 % de 7.172)

7.889 Total anual

* Por ser multidosis hay que realizar el redondeo a miiltiplos de 10.

Ejemplo: 7.890 es el total de dosis

¢ Jeringas para dT

- 20 % de la poblacién de hombres + mujeres de 10 a 49 afios por dos dosis.
- Jeringas desechables de 0.5 ml. con aguja 22G X 1% para aplicacién en adultos.

PROGRAMACION PARA VACUNA dT

A B C
POBLACION 10249 | POBLACION 10 a 49 ANOS POBLACION PROGRAMADA
SEDES/ESTABLECIMIENTO'] 0 g e MINERES HOMBRES 20%
BOLIVIA 9.144 8.786 3.586

22
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D E F G J
ngglliﬁcn:l?\ﬁ A FACTOR PERDIDA TOTAL REQUERIDO REDONDEAR PARA JERINGAS 0,5 ml.
10% ANUAL FRASCOS MULTIDOSIS 22Gx1%
x 2 DOSIS
7.172 717 7.889 7.890 7.172
A Poblacién 10 a 49 afios mujeres
B Poblacién 10 a 49 afios hombres
C 20% De (A+B)
D Cx 2 Dosis
E 10% De D
F D+E
G F REDONDEAR
J D
PROGRAMACION TRIMESTRAL
REQUERIMIENTO TRIMESTRAL VACUNAS
SEDES/ESTABLECIMIENTO Trimestre
ANUAL Ter 2do. 3er. 4to Jeringas
LA PAZ 7.890 1.960 | 1.970 | 1.980 | 1.980 1.793

5.1.1.9 Vacuna contra la influenza pediatrica

Las poblaciones para este biolégico son nifias y nifias de 6 a 23 meses. De esta poblacién, calcular el 80% y agregar el 10%

que representa el factor de pérdida asignado segtin estudio de utilizacion.

Ejercicio:
3439
+ 344

(100% de la poblacién de 6 a 23 meses (3.439))
(Factor de pérdida (10 % de 2.751)

3.783 Total anual

* Por contar con frascos de 20 dosis, se realiza el redondeo a mdltiplos de 20.

Ejemplo: 3.800 es el total de dosis

Nota. Las dosis requeridas sélo se otorgardn una sola vez por afio, en el segundo trimestre.

e Jeringas para influenza

- 100% de la poblacién programada de 6 a 23 meses.

- Jeringas desechables de 1 ml. con agujas 23G X 1 para la aplicacion.




PROGRAMACION PARA VACUNA CONTRA LA INFLUENZA PEDIATRICA
GESTION 2015

A B C D E F G
SEDES/ESTA- POBLACION | POBLACION POBLACION FACTOR TOTAL RED&'\::\EAR JERINGAS
B <1 ANO 1 ARO PROGRAMADA | PERDIDA | REQUERIDO ERASCOS 0,25 ml.
0, 0,
X 2DOSIS X 1DOSIS 100% 10% VACUNAS MULTIDOSIS 23Gx1
BOLIVIA 1719 1720 3439 344 3783 - 3800 3439 ]
A Poblacién de 1 afio al 50 % por 2 dosis
B 100 % Poblacion 1 afio
C (A+B)
D 10% de C
E C+D
F E REDONDEAR MULTIPLOS DE 20.
G C
PROGRAMACION TRIMESTRAL
TRIMESTRES
SEDES/ESTABLECIMIENTO Requerimiento Trimestre Jeringas
ler 2do. 3er. | 4to.
BOLIVIA 3800 3800 3439

s

5.1.1.10 Vacuna contra la influenza en adultos

La poblacion objetivo para este bioldgico esta constituida por personas > 65 afios, nifias, nifios, y mujeres embarazadas,
personal de salud y enfermos crénicos.

De la poblacién de mayores de 65 afios y mujeres embarazadas, calcular el 50%y agregar el 10 % que representa el factor
de pérdida asignado segun estudio de utilizacion.

Ejercicio:
6.013  (50%de >de 65afios y mujeres embarazadas + personal de salud + enfermos crénicos)
+ 601  Factor de pérdida (10 % de 6.013)

6.614 Total anual

* Por ser multidosis se debe realizar el redondeo a mdltiplos de 10.

Ejemplo: 6.020 es el total de dosis

Nota. Las dosis requeridas sélo se otorgaran una sola vez por afio, en el segundo trimestre.



* Jeringas para influenza

- 50 % de >de 65 afios y mujeres embarazadas + personal de salud + enfermos crénicos.
- Jeringas desechables de 0.5 ml. con aguja 22G X 1 7 para la aplicacion.

PROGRAMACION PARA VACUNA CONTRA LA INFLUENZA ADULTO

A B C D E
226 POBLACION P%LJAE‘E'E%N POBLACION POBLACION POBLACION
SEDES/ESTABLECIMIENTO | "~ " = EMBARAZADAS PERSONAL DE ENFERMOS | PROGRAMADA >
SALUD CRONICOS 65 afios 50 %
/ 2 Semestres
LA PAZ 2.065 7.969 664 332 1.033
F G H | J K
POBLACION TOTAL REDONDEAR JERINGAS
PROGRAMADA MUJERES | SUB TOTAL FACTO:‘OPOERD'DA REQUERIDO PARA FRASCOS 0,5 ml.
EMBARAZADAS 50% £ VACUNAS MULTIDOSIS 22Gx11/2
3.985 6.014 601 6.614 6.620 6.013
A Poblacién mayores a 65 afios
B Poblacién mujeres embarazadas
C Poblacién personal de salud
S D Poblacién enfermos cronicos
*<E‘: E 50%DeA o :
&« F 50 % del 1er semestre y segiin vacunados del anterior afio de B
= G C+D+E+F
S H 10% G
=
é | G+H
4 J | REDONDEAR
= K G
=
]
()
2
o PROGRAMACION TRIMESTRAL
o
A SEDES/ Requerimiento TRIMESTRES Trimestre
ESTABLECIMIENTO qar 2do. Sei & Jeringas
LA PAZ 6.620 6.620 6.013




5.1.1.11 Programacion de cajas de desecho seguro
Para obtener la programacién de estas cajas se debe sumar todas las jeringas para aplicar, con las de diluir.

Ejercicio:

294 Total de jeringas para aplicar y diluir dividido entre 120 (jeringas por caja)
+ 30 Factor de pérdida(1o % de 294)

227
324 Total anual

PROGRAMACION CAJAS DE DESECHO SEGURO

JERINGAS JERINGAS
h/at e PARA APLICAR PARA DILUCION
BCG 1.719 516
PENTAVALENTE 7.367
<
ANTIROTAVIRICA 3.455 z
SRP 1.720 1.720 §
FIEBRE AMARILLA 1.919 364 §
ANTI HEPATITIS “B” 498 5:5
dT ADULTO 7.172 =
- =
INFLUENZA PEDIATRICA 2.751 =
<C
INFLUENZA ADULTO 6.013 =
=)
=
TOTAL 32.614 2.600 =
=
o
=
TOTAL JERINGAS 35.214 =
=
<C
s
Cajas de desecho seguro* 294 =
I
RESERVA 10 % 30 £
Total Cajas de desecho é
a solicitar 324 =
\\.)
e
S
SEDES REQUERIMIENTO TRIMESTRAL CAJAS z
=
ANUAL ler. 2do 3er. 4to.
BOLIVIA 324 81 81 81 81

* Calculo capacidad por caja: 120 jeringas
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6. INSTRUMENTOS DEL SISTEMA DE LOGISTICA

El sistema de logistica cuenta con instrumentos esenciales de verificacion:
Programacién, Comprobante de Requerimiento, Comprobante de Despacho, Kardex (vacunas, jeringas y cajas de dese-
cho seguro) e informe mensual de uso.

La utilizacién de los formularios de logistica es obligatoria en todos los niveles

6.1. Comprobante de Requerimiento

Este formulario debe ser utilizado por todos los establecimientos de salud, Coordinaciones de Redes y SEDES para so-
licitar vacunas y jeringas, ademds de las cajas de desecho seguro (ver Anexos). Para el llenado del formulario, tomar en
cuenta que:

a. Solicitante
Es la persona responsable de las vacunas y jeringas que realiza el requerimiento.

b. Numero de comprobante
Se debe colocar el nimero correlativo interno que corresponda al requerimiento.

c. Fecha
La fecha del requerimiento.
d. Cargo T
Cargo de [a persona solicitante.
e. Firma
Se trata de la firma de la persona que realiza el requerimiento.
f. SEDES

Nombre del SEDES correspondiente.

g. Coordinacion de Red
Nombre de la Red.
h. Municipio
Nombre del municipio al que corresponda el establecimiento o la Red.

i. Establecimiento
Nombre del establecimiento de salud.

j. V°B°
Nombre, cargo y firma del inmediato superior.

k. Requerimiento trimestral o adicional
Se debe indicar si el requerimiento es trimestral o adicional.

I. Tipo de vacuna o jeringa




Lainformacién del tipo de vacuna o jeringa viene registrada en el formulario. En caso de no existir esta informacion,
introducir el nombre del bioldgico o tipo de jeringa en los espacios en blanco.

m. Programacién trimestral
Anotar la cantidad trimestral programada en dosis. Este dato se obtiene a partir de la programacién anual.

n. Saldo actual

Se debe anotar la cantidad disponible de dosis de vacuna y/o piezas de jeringas que existan al momento de la
solicitud. Esta cantidad debe ser igual a la registrada en el kardex de existencias.

, 22
o. Nimero de lote |
Registrar el nimero de lote de las vacunas y/o jeringas existentes.
p. Fecha de expiracién
Registrar la fecha de expiracién de las vacunas y/o jeringas existentes.
g. Cantidad requerida
Registrar la cantidad que se requiere, teniendo en cuenta el saldo con el cual se cuenta. Para el cdlculo de la cantidad
requerida para el trimestre, a la cantidad que se necesita, se resta la cantidad que hay en existencia (saldo).
r. Cantidad aprobada para despacho
La cantidad aprobada estd sujeta a la aprobacion de los niveles superiores correspondientes, previo andlisis de uso, Z
. . .z <C
existencia y programacion. E
. =
s. Observaciones =
En este punto se deben escribir las notas aclaratorias relacionadas al requerimiento y que sean necesarias. =
<
=

6.2 Comprobante de despacho de bioldgicos, jeringas y cajas de desecho
seguro o factura del sistema.

Este formulario es de uso y llenado obligatorio para el personal de salud de todos los niveles que entregan bioldgicos
y jeringas (ver Anexos).

La factura se emitird en los niveles en los que se cuenta con el sistema.

a. Afavor

Corresponde el nombre del solicitante.
b. Nimero de comprobante

Se coloca el nimero correlativo interno que corresponda al despacho.
c. Fecha

La fecha del despacho.
d. Cargo

Cargo de la persona que hace la solicitud (solicitante) y de quién efecttia el despacho.
e. Establecimiento

Nombre del establecimiento de salud.
f. SEDES

Nombre del SEDES correspondiente.
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g. Coordinacion de Red
Nombre de la Red

h. Municipio
Nombre del municipio al que corresponda el establecimiento o la Red.
i. V°B°
Nombre, cargoy firma del inmediato superior de la persona que emite el despacho.
j. Tipo de vacuna y/fo jeringa
La informacidn del tipo de vacuna y/o jeringa ya viene registrada en el formulario. En caso de no existir, introducir -
el nombre del bioldgico y/o tipo de jeringa en los espacios en blanco.
k. Ndmero de lote
Registrar el nimero de fote de la vacuna y/fo jeringa despachada.

I. Fecha de expiracion
Registrar la fecha de expiracién de la vacuna y/o jeringa despachada.
m. Cantidad despachada
Registrar la cantidad despachada de acuerdo a la cantidad aprobada en el comprobante de requerimiento.

n. Valor unitario en Bolivianos
Colocar el costo unitario por dosis que corresponde a la vacuna o jeringa. Tener muy en cuenta que estos costos
varian de acuerdo al tipo de cambio del délar.

o. Valor total en Bolivianos
Se coloca el costo total de fas vacunas o jeringas, para lo cual se debe multiplicar el precio unitario por la cantidad
despachada. -
p. Observaciones '
En este punto se deben escribir las notas aclaratorias relacionadas al despacho y que sean necesarias.
q. Despachado por
Debe ir la firma del responsable del despacho.

r. Acuse derecibo
El responsable de la recepcién del insumo tiene que firmar, anotar su nombre y nimero de Carnet de Identidad.
Ademads, debe devolver el original firmado y sellado, al lugar de origen.

6.3 Kardex

6.3.1 Kardex de existencia de vacunas

Este kardex serd utilizado por todos los establecimientos de salud, Coordinaciones de Red y SEDES, a fin de contar
con registros actualizados, por esta razén, el llenado debe ser diario o bien cuando se registre algin movimiento (ver
Anexos).

a. Vacuna
Anotar el nombre de la vacuna.

b. Laboratorio



Registrar el nombre del laboratorio que fabrica la vacuna.
c. Unidosis/Multidosis

Marcar en el cuadro que corresponda, la forma de presentacién del bioldgico.
d. SEDES

Colocar al SEDES que corresponde.

e. Coordinacion de Red
Se cita el nombre de la Coordinacion de Red a la que pertenece.

f. Municipio 5
Nombre del municipio al cual corresponde el establecimiento de salud o la Red.
g. Establecimiento
Nombre del establecimiento de salud correspondiente.
h. Fecha
Serefiere ala fecha en la cual se hace la actualizacién del kardex debido a algtin ingreso o egreso de alguna vacuna.
i. Nimero de comprobante
Anotar el nlimero interno de comprobante con que se recibid o envio la vacuna.
j. Numero de lote E

Registrar el nimero de lote de la vacuna mediante verificacion fisica del frasco.

k. Fecha de expiracién
Se debe registrar la fecha de expiracion de la vacuna, después de hacer la verificacion correspondiente en los frascos.

v e T}

I. Costo unitario en Bolivianos
Anotar el costo unitariode ¢ada dosis en cada movimiento (ingresos y egresos).
m. Saldo anterior '
Registrar el saldo siempre y cuando se trate del mismo tipo, lote y fecha de expiracién de la vacuna.
n. Cantidad de ingreso
Se debe anotar la cantidad de dosis de la vacuna que ingresa.
o. Cantidad disponible
Se refiere a la cantidad, en dosis, de que se dispone en un momento dado. Proviene de la suma del saldo anterior mas
el ingreso. ‘
p. Cantidad del egreso
Es la cantidad de dosis de una vacuna que se despacha o es utilizada.
q. Origen/Destino
Lugar donde se envia/recibe la vacuna.
r. Causas de pérdida (Objetos de baja)
Existen cuatro factores de pérdida:
* Frasco abierto

Una vez que se ha abierto el frasco de vacuna multidosis y tomando en cuenta el tiempo establecido para su conser-
vacioén, seguramente habran dosis que no se pudieron utilizar y deben ser dadas de baja.
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* Frascoroto

Se refiere a las dosis que se pierden debido a la rotura de un frasco de vacuna, en cuyo caso, se debe desechar el
frasco completo.

» Factor de manipulacién

Denomina a las dosis que se pierden debido a una manipulacion deficiente en términos de control adecuado de
la temperatura (calentamiento o congelamiento, contaminacién).

* Factor de expiracion

Son aquellas vacunas que llegaron o sobre pasaron la fecha de expiracion y deben ser dadas de baja.

En caso de cualquier otro factor que ocasione pérdida se debe registrar en el kardex, como un egreso de
vacuna con el informe de respaldo respectivo (incendio, robo, accidente en el traslado, etcétera).

NOTA. Estos datos deben ser trasladados alreporte de pérdidas.
s. Saldo
Es el resultado de la cantidad disponible menos egresos y factores de pérdida.

t. Firmas
Se refiere a las firmas del responsable de |a elaboracién del kardex y de su inmediato superior.

6.3.2 Kardex de existencia de jeringas
Este kardex serd utilizado en-todos los establecimientos de salud, Coordinaciones de Red y SEDES, a fin de tener regis-
tros disponibles y actualizados (ver Anexos).

a. Jeringa para vacuna
Registrar la medida de la jeringa.
b. Tipo de jeringa
Marcar si es auto bloqueante (jeringa que se bloquea una vez utilizada) o desechable (jeringa convencional que
no se bloquea).
c. SEDES
Se anota el nombre del SEDES correspondiente.
d. Coordinacion de Red
Se registra el nombre de la Coordinacién de Red a la que pertenece.
e. Municipio
Nombre del municipio al cual pertenece el establecimiento de salud o la Red.
f. Establecimiento
Nombre del establecimiento correspondiente.

g. Fecha
Fecha de ingreso/egreso de la jeringa.



h. Nimero de lote
Registrar el nimero de lote de |a jeringa.

i. Fecha de expiracion
Se debe registrar |a fecha de expiracidn de la jeringa, después de la verificacién fisica.
j- Medida de jeringa
Anotar el niimero de jeringa que corresponde a su medida. (Ejemplo: 1 ml., 0.5 ml,, etc.)
k. Numero de aguja
Citar el nimero de aguja que corresponde a la jeringa. (Ejemplo: 25 G x 5/8, 23 G x 1, etc.) ' 23
I. Saldo anterior
Registrar el saldo anterior, siempre y cuando se trate del mismo tipo, lote y fecha de expiracién de la jeringa.
m. Cantidad de ingreso
Especificar la cantidad de unidades recibidas.
n. Cantidad disponible
Se refiere a la cantidad de piezas de que se dispone en un momento dado. Proviene de |a suma del saldo anterior
mas ingresos.
o. Cantidad egreso
Es la cantidad de piezas que se despachan.
p. Destino
Lugar o nombre del establecimiento al cual se hace el despacho.
q. Saldo
Es el resultado de la cantidad disponible menos los egresos.
r. Firmas '
Firmas respectivas de acuerdo a kardex.

6.3.3 Kardex de cajas de desecho seguro

6.3.3.1 Informe mensual de uso de vacunas y jeringas

Este formulario es implementado para informar acerca del uso de vacunas y jeringas en los establecimientos de salud y
Coordinaciones de Redes. Deben adjuntarse, con cardcter obligatorio, a los formularios de requerimiento para fines de
andlisis y aprobacién del despacho.

a. SEDES
A cual SEDES corresponde el establecimiento de salud o la Red.

b. Red
A qué Coordinacién de Red corresponde.
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¢. Municipio
Municipio al cual pertenece el establecimiento de salud o la Red que envia el informe.
d. Establecimiento
Nombre del establecimiento de salud donde se elabord el informe de uso de vacunas y jeringas.
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. Periodo
Tiempo comprendido entre el informe anterior y el actual. Tener en cuenta que este informe es mensual.

. Vacunay jeringa

Anotar especificamente a qué vacuna o jeringa corresponde el informe.

. Saldo anterior

Se debe anotar |a cantidad de dosis que existen y cuyo nimero debe ser igual al del kardex.

. Cantidad de ingreso

Se anota la cantidad de vacunas y jeringas que se recibe en el establecimiento o Coordinacién de Red.

. Total disponible

Se anota la suma del saldo anterior mas la cantidad recibida.

j. Uso

En este punto se debe tener en cuenta lo siguiente:
* Poblacién objetivo

Poblacién que se ha programado vacunar dentro de la jurisdiccion del establecimiento de salud o Red y que for-
ma parte de los grupos etarios priorizados segun el esquema nacional de vacunacién.

¢ Poblacién no objetivo

Serefiere a las personas que han sido vacunadas aunque no son parte de los grupos etarios priorizados pero que,
igualmente, deben ser registrados.

. Total uso

Es la suma de la poblacidn objetivo y la poblacién no objetivo.

. Causas de pérdida (Objetos de baja)-

Existen cuatro factores de pérdida:
* Frasco abierto

Una vez que se ha abierto el frasco de vacuna multidosis y tomando en cuenta el tiempo establecido para su
conservacion, seguramente habran dosis que no se pudieron utilizar y deben ser dadas de baja.

* Frascoroto

Se refiere a las dosis que se pierden debido a la rotura de un frasco de vacuna, en cuyo caso se debe desechar el
frasco completo.

¢ Factor de manipulacion

Denomina a las dosis que se pierden debido a una manipulacién deficiente en términos de control adecuado de
la temperatura (calentamiento o congelamiento o contaminacion).

* Factor de expiracién

Son aquellas vacunas que llegaron o sobre pasaron la fecha de expiracién y deben ser dadas de baja.
En el caso de las jeringas se debe explicar la causa de la pérdida.

. Total pérdida

Se debe anotar la suma de las cuatro columnas de los factores de pérdida.

. Total de uso y pérdida

Se debe anotar la suma de los totales del uso y pérdida, de las dosis de vacunas y unidades de jeringas.



o. Saldo
Es el resultado del total disponible menos el total de uso y pérdida.

p. Firmas
Las firmas deben ser de los responsables, de acuerdo a los niveles jerarquicos correspondientes.

7. PROCESO PARA BAJA DE VACUNAS Y JERINGAS

Las vacunas tienen caracteristicas especiales y diferentes con relacién a otros medicamentos, por lo cual se debe seguir

un proceso continuo y riguroso para su recepcién, conservacion y distribucion para que lleguen en éptimas condiciones
al usuario o usuaria, a fin de prevenir algunas de las enfermedades mas graves, sobre todo en menores de cinco afios.

Con el objetivo de fortalecer las capacidades del personal de salud en torno al manejo adecuado de vacunas e insumos,
el PAl realiza capacitaciones y supervisiones continuas llegando hasta el nivel operativo, para asi verificar el cumplimien-
to de las normas establecidas de la cadena de frio y otras relacionadas con este proceso.

Durante estas supervisiones se llevan a cabo inventarios de vacunas y jeringas, actividad que también debe ser realizada-
por el personal de salud en forma mensual. Sin embargo, muchas veces se encuentra vacunas y jeringas expiradas o con
alguna alteracidn. En este caso y en otros en los cuales no se ha cumplido estrictamente con la norma nacional y se han
puesto en riesgo las vacunas, se debe proceder de acuerdo a lo explicado en el siguiente acdpite.

» Pasos a cumplir para dar de baja vacunas y jeringas

- Sise trata de vacunas que han sido expuestas a temperaturas mas altas de las establecidas, notificar inme-
diatamente al nivel superior y enviar las vacunas al PAl Departamental en un plazo no mayor a las 48 horas.

- Durante las supervisiones o de manera periddica, el personal del establecimiento debe hacer inventario de la
cadena de frio y el almacén de jeringas.

- Elaborar un informe técnico detallado que justifique las causas de expiracion, congelamiento o exposicién a
temperaturas inadecuadas, faltantes sin justificacién u otras alteraciones que estdn fuera de la norma esta-
blecida.

- Adjuntar la programacién anual, formularios de solicitud y recepcién de vacunas, jeringas y copias de kardex e
informes mensuales, por lo menos de los tres meses anteriores.

- Enviar el informe técnico al PAI Departamental a través de los niveles correspondientes. Este informe debera
ser revisado, investigado y analizado -verificando el cumplimiento de normas- por el equipo del PAIDeparta-
mental y un delegado del drea juridica del SEDES.

Una vez que se revise, analice e investigue el informe correspondiente se hard lo siguiente:
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- Determinacion de responsabilidades, proceso que estd a cargo del equipo del PAI Departamental y un repre-
sentante del drea juridica.

Baja de vacunas y jeringas que se da de acuerdo a las siguientes modalidades:

- Baja con reposicién econdmica, este tipo de baja se aplicara cuando en el informe, investigacidn y andlisis
se corrobore el incumplimiento de las normas establecidas en el manejo de vacunas y jeringas. En estos casos
la persona o personas responsables, en cumplimiento de la Ley 1178, deberan pagar las pérdidas mediante
depdsitos bancarios que no excedan el 20% de su haber basico mensual.

Sise diera el caso de que grandes cantidades de vacunas hubieran sido expuestas a temperaturas inadecua-
das, el equipo del PAI deberd analizar |a posibilidad de hacer pruebas de potencia, pero sin perder de vista que
a veces el costo de estos examenessupera el valor total de las vacunas posiblemente dafiadas.

- Baja sin reposicion, esta modalidad se aplicara cuando se determine que las vacunas o las jeringas hubieran
sufrido algln tipo de alteracién o se hubiesen perdido por alguna causa justificada como ser: accidente duran-
te el traslado, incendio, robo u otras situaciones inevitables de origen interno o externo o bien, cuando se dan
ingresos de vacunas y jeringas cuyas fechas de caducidad tengan un plazo igual 0 menor a un mes.



Flujograma para baja de vacunas y jeringas

Detecciéon de vacunas gue han sido
sometidas a temperaturas inadecuadas:
notificar al nivel correspondiente en un plazo
no mayor a 48 horas.

v

- g A

el J .!g i e
¢ de vacunas y jefingas

\

Elaborar informe técnico detallado que justifique las
causas para la expiracién, congelacion, exposicion a
altas temperaturas, faltantes sin justificacion u otras
alteraciones fuera de la
norma establecida.

!

Enviar el informe técnico al PAl Departamen-

tal, a través de los niveles correspondientes.

Este documento debera ser revisado, investi-
gado y analizado por el equipo del PAI

" 4

R e

--T'_C_:‘ :J =

Baja CON reposicién econémica
(incumplimiento de normas)

l \ \

Baja SIN reposicion econémica
(causas internas o externas inevitables)

Procedimiento Procedimiento
Deposito bancario para destino final para destino final
mensual hasta de las vacunas delas vacunas — 5 Informe final
cubrir el monto cumpliendo cumpliendo
total las normas de las normas de
bioseguridad bioseguridad

!

Compra de

vacunas e
insumos por parte
del MSD

Informe final enviado al PAIl
Nacional
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8. ACTIVIDADES INDIVIDUALES Y GRUPALES

I, IT y III nivel/Actividades Individuales

¢ Realiza la programacion anual y trimestral para las jeringas de la vacuna pentavalente.

¢ Realiza la programacién anual y trimestral para las cajas seguras.

» Realiza la programacion anual y trimestral para la vacuna SRP.

* Investiga cudl es el destino final de los desechos infecciosos, en tu Red de Servicios o en tu hospital.

¢ Si trabajas en drea rural, junto con la comunidad haz un diagndstico de los posibles lugares en los cudles se po-
drian enterrar o incinerar los desechos tdxicos de tu servicio, de manera alternativa al sitio y método que actual-
mente estds utilizando. Explica a las y los integrantes de la comunidad porqué no se deben mezclar los desechos
infecciosos con los comunes.

Trabajo de grupos en el CAI Mensual
Durante el CAl mensual, el Coordinador de Red o la Coordinadora de Red debe proponer el siguiente concurso y, de ser posi-
ble, prever algun reconocimiento como por ejemplo, una cajita de chocolates o una bolsa de dulces para el equipo ganador.

Paso 1: Contar el nimero de asistentes al CAl'y dividirlos en cinco grupos pidiéndoles que se numeren del 1 al 5.

Paso 2: Pedir a cada grupo que haga un papeldgrafo en el cual se muestre como se hace la programacion anual
y trimestral de dos vacunas, paso por paso. Dos representantes de ese grupo deben explicar cdmo hicieron la
programacion.

Paso 3:Dar un tiempo para que las y los integrantes de los demds grupos hagan preguntas y observaciones al
trabajo presentado.

Paso 4: El Coordinador de Red o la Coordinadora de Red absuelve las dudas que se hayan podido presentar en
el curso del trabajo de grupos, hace recomendaciones y propone cudl es el grupo ganador del concurso. Esta
eleccién se confirma por aplausos.

Otra actividad en el CAI Mensual: Concurso de pesca

Paso 1: El Coordinador o Coordinadora de Red, con anticipacion, prepara el siguiente material:
- Tarjetas de cartulina recortadas en forma de peces.

- En cada tarjeta escribe un concepto del flujograma para dar de baja las vacunas.

- Perfora cada tarjetay por la perforacién atraviesa y amarra una hebra de lana o de cordel delgado, de unos 50
cm de longitud.



- Coloca los peces en una caja de cartén dejando que las puntas de las hebras cuelguen por fuera. Tapa la caja
con un trozo de cartulina para que los y las participantes no ven a que pez corresponde cada hebra o cordel.

Nota: Las tarjetas o peces podran repetirse las veces necesarias, de acuerdo al numero de participantes. Asi se podran
armar varios flujogramas.

Paso 2: El Coordinador o Coordinadora de Red pide a cada participante que pesque en la caja de cartén y que
coloque la tarjeta o pez que ha obtenido sobre un papelégrafo o sobre la pared para ir armando el flujograma.
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Paso 3: El grupo que primero acabe de armar el flujograma y lo haga de manera correcta, serd declarado ganador
de la pesca.

Paso 4: Con base en el flujograma, el Coordinador o Coordinadora de Red hace un diagndstico de los servicios de
sured en términos de logistica. Se debatiran los problemas encontrados y se propondrdn soluciones.

Actividades grupales

Iy Il Nivel
¢ La actividad de La pesca puede adaptarse para trabajar con un solo grupo de personas en Iy Il nivel.

* Casot: En el drea de influencia del hospital en el que trabajan, se ha presentado un brote de tos ferina en menores
de tres afios. Discutan qué medidas deberfan tomarse para controlar el brote y si hubiese que solicitar una mayor
cantidad de vacunas y jeringas, calculen qué cantidad deberia solicitarse, teniendo en cuenta los siguientes datos:

Poblaciones Cantidad
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Poblacion total 121.000
Poblacién menor de un afo 4,000
Poblacién de un afo 4.500
Poblacién de cuatro afios 2.850
Poblacién 10 — 49 anos (mujeres) 22,000
Poblacion 10 - 49 aios (hombres) 17,800
Personas mayores de 65 afos 3,050
Poblacién personal de salud 238
Poblacién mujeres embarazadas 16,200

Poblacién enfermos crénicos 640



8. ACTIVIDADES INDIVIDUALES Y GRUPALES

I, II y III nivel/Actividades Individuales

¢ Realiza la programacion anual y trimestral para las jeringas de la vacuna pentavalente.
* Realiza la programacion anual y trimestral para las cajas seguras.
238 * Realiza la programacién anual y trimestral para la vacuna SRP.
¢ Investiga cudl es el destino final de los desechos infecciosos, en tu Red de Servicios o en tu hospital.

* Sitrabajas en drea rural, junto con la comunidad haz un diagnéstico de los posibles lugares en los cudles se po-
drfan enterrar o incinerar los desechos toxicos de tu servicio, de manera alternativa al sitio y método que actual-
mente estas utilizando. Explica a las y los integrantes de la comunidad porqué no se deben mezclar los desechos
infecciosos con los comunes.

Trabajo de grupos en el CAI Mensual
Durante el CAl mensual, el Coordinador de Red o la Coordinadora de Red debe proponer el siguiente concurso y, de ser posi-
ble, prever algin reconocimiento como por ejemplo, una cajita de chocolates 0 una bolsa de dulces para el equipo ganador.

Paso 1: Contar el nimero de asistentes al CAl y dividirlos en cinco grupos pidiéndoles que se numeren del 1 al 5.

Paso 2: Pedir a cada grupo que haga un papeldgrafo en el cual se muestre cdmo se hace la programacién anual
y trimestral de dos vacunas, paso por paso. Dos representantes de ese grupo deben explicar cémo hicieron la
programacion.

Paso 3:Dar un tiempo para que las y los integrantes de los demds grupos hagan preguntas y observaciones al
trabajo presentado.

Paso 4: El Coordinador de Red o la Coordinadora de Red absuelve las dudas que se hayan podido presentar en
el curso del trabajo de grupos, hace recomendaciones y propone cual es el grupo ganador del concurso. Esta
eleccidn se confirma por aplausos.
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Otra actividad en el CAI Mensual: Concurso de pesca

Paso 1: El Coordinador o Coordinadora de Red, con anticipacion, prepara el siguiente material:
- Tarjetas de cartulina recortadas en forma de peces.

- En cada tarjeta escribe un concepto del flujograma para dar de baja las vacunas.

- Perfora cada tarjeta y por la perforacién atraviesa y amarra una hebra de lana o de cordel delgado, de unos 50
cm de longitud.
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Adicionalmente, indiquen cudles son los instrumentos que deberfan utilizarse y quién es la instancia responsable de su *
llenado, verificacién y cumplimiento.

k

* Caso 2: En un orfanato de la jurisdiccion del hospital se presentaron 20 casos de nifios que presentaron fiebre =

baja, postraciény compromiso orofaringeo con amigdalas cubiertas por placa grisdcea. De estos 20 nifios, 3 es- =

tuvieron en contacto con personas que presentaban tos paroxistica. ;Qué se debe hacer al respecto? Si hubiese B
que solicitar una mayor cantidad de vacunas y jeringas, calculen qué cantidad deberia solicitarse, mediante qué

o formularios y quienes serfan las personas o instancias involucradas en el proceso de dotacidn. -

n

¢ Caso 3: De acuerdo la ENDSA 2003 y 2008, la tasa de mortalidad infantil descendid en Bolivia de 54 a 50 x 1,000 =

nv. Analicen, contra registros del SNIS yd el PAI, qué tanto de esta disminucion podrfa ser atribuible a las prac- ~
ticas de inmunizacién. Posteriormente, hagan un célculo de cudl serd la cantidad de vacunas, jeringas y cajas de

desecho seguro con las cudles deberfa contar el PAI Nacional para la siguiente gestion, si se quiere bajar ain mas i

este indicador. )
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I. CAPACITACION Y REFORZAMIENTO DE CONOCIMIENTOS

Capacitacion o desarrollo de personal es toda actividad de ensefianza - aprendizaje que realiza una organizacién o ins-
titucion en respuesta a las necesidades; busca mejorar la actitud, conocimiento, habilidades y destrezas del personal.

El proceso de la capacitacidn en el PAIl incluye conocimientos técnicos, tedricos y practicos que van a contribuir a un
mejor desempefio del programa en todos sus componentes y en todos los niveles del sistema de salud.

La capacitacién en el PAI se ejecuta en su mayoria de tres maneras:

FHIAR YV CFOMIINITARIA

1. Autodiddcticamente: a través de lectura individual o grupal de los manuales técnicos o el CD interactivo del PAI
2. Talleres de capacitacion con lecturas, reflexiones, ejercicios y experiencia de trabajo etc.

3. Capacitacién en servicio a través de las supervisiones, la misma que tiene grandes ventajas porque permite
corregir oportunamente la inadecuada aplicacién de normas y es extensiva a todo el personal de salud del
establecimiento que de una u otra forma se involucra en las acciones del PAI.

1.- Autodidacta: a través de lectura individual o grupal de los manuales técnicos o el CD interactivo del PAI

El personal de salud de los establecimientos debe leer periddicamente los manuales del PAI o revisar el CD interactivo
para conocer, reforzar o actualizarse sobre las normas técnicas del programa. Lo puede hacer de manera individual o en
cambio el director del servicio puede organizar eventos donde se de lectura y en discusion grupal reflexiones sobre su
situacion respecto al PAl y las decisiones que se deben tomar.



1. Talleres de capacitacion

Taller de capacitacion

v v v
— |. Preparacién — |l. Ejecucion — [ll. Evaluacién
244
—F Disefio —» Inicial —>» Intermedia
—>» Planificacién — Central —» Final
— Elaboracién —> Final — De impacto

Como se puede apreciar en el diagrama anterior, todo taller cuenta con 3 etapas claramente definidas: preparacién,
ejecucion y evaluacion.

Preparacion
» Coordinar con los responsables de los establecimientos, coordinaciones de red y SEDES respecto a los conteni-
dos de la capacitacién, aspectos criticos que requieren fortalecimiento, necesidades de introduccién de nuevas
vacunas, campafas, brotes epidémicos, etc.

¢ Responder a estas preguntas: ;Para qué? Referido a los objetivos, ;Quiénes? Cantidad de asistentes y organiza-
dores, ;Qué? Contenido temidtico, ;C6mo? métodos y técnicas, ;Con que? Recursos y medios de apoyo, ;Cuando
y donde? Referido a |a fecha, tiempo y lugar.

o Definir manuales, instrumentos y otros materiales que se van a utilizar en cantidad suficiente.
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- Preparar presupuesto y la logistica del taller
- Organizar la convocatoria a los participantes y la informacién que deben traer al taller

- También se debe consensuar cronograma y tiempos a utilizar en los talleres de capacitacion.

Ejecucion
Para establecer metodologia de taller es importante realizar:

» Diagndstico de las necesidades de capacitacién: temas y grado de dominio, a través de un pre test y un sondeo
sobre los diferentes componentes del PAI.



¢ Los objetivos de la capacitacién y los resultados que se esperan al final de la sesién.

» Caracteristicas de los participantes: edad, perfil académico, tiempo de experiencia en el servicio de vacunacion,
zona geogrdéfica y habitos culturales.

» No se debe perder de vista que las y los asistentes traen conocimientos y experiencias previas que constituyen la
base sobre la cual construyen nuevos aprendizajes. Por lo tanto se deben planificar y ejecutar talleres altamente
participativos en los cuales el facilitador no sea un disertante experto sino que propicie el intercambio de expe-
riencias y conocimientos, asi como la discusién técnica entre participantes, sin dejar de [ado la oferta de respues-
ta técnicas a inquietudes o dudas de los asistentes. A

Hay mayor (90%) probabilidad de recordar lo aprendido cuando se escucha, se ve, se discute y se hace.

Evaluaciéon
Al concluir el taller se debe hacer un post test par1 medir el aprovechamiento del mismo.

II. SUPERVISION CAPACITANTE

La supervisién es un componente de la gerencia del PAI que permite observar el desempefio del personal de salud que
desarrolla tareas de vacunacién, vigilancia de las enfermedades inmunoprevenibles y de gestién en cada uno de los
niveles.

El enfoque de la supervisién en el PAl es de ensefianza- aprendizaje, donde el supervisor fortalece in situ las debilidades
encontradas y aprende de las iniciativas locales para su imitacién en otros lugares; es parte de un proceso continuo de
capacitacion, adiestramiento y control de las tareas asignadas que contribuye al mejoramiento de los procedimientos, la
organizacién, el cumplimiento de normas e indicadores de progreso.

La supervisién se constituye en uno de los componentes mas importantes que contribuye al logro de los objetivos del
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI).

Objetivo General:
Fortalecer la capacidad técnica y las destrezas del personal de salud para la vacunacién de calidad y una eficiente vigilan-
cia epidemioldgica de las enfermedades inmunoprevenibles.

Objetivos especificos
¢ Identificar fortalezas y debilidades en los procesos de vacunacidn, vigilancia y de la gestion del PAI

s Proporcionar apoyo y soluciones oportunas para mejorar la calidad de las actividades de vacunacidn, vigilancia y
de [a gestién del PAI.

* Implementar educacién continua en servicio como parte del proceso de ensefianza - aprendizaje.

2
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Funciones de la supervision
» Elaborar un informe conjunto de supervisién que permita al supervisor, al supervisado y a las autoridades hacer
seguimiento a la implementacidn de las recomendaciones.

¢ Realizar seguimiento al cumplimiento de [as recomendaciones de anterjores supervisiones.

» Realizar seguimiento periédico de la ejecucién de las actividades y presupuesto del plan operativo anual en todos
los niveles.

* Realizar abogacia con las autoridades politicas para la asignacién de recursos al PAL.

Modalidades de la supervision

* Primera modalidad

Corresponde a la supervisién sistematica por orden de niveles. Sin embargo el nivel nacional y ef SEDES pueden
realizar supervisiones a una muestra del nivel operativo en base a ciertos criterios, tales como:

- Areas urbanas y rurales con coberturas bajas y mayores al 100%.
- Municipios y establecimientos sin supervisiones en los tltimos dos afios.

- Municipios silenciosos sin reporte de casos en los tres dltimos afios y de alto riesgo de casos con bajo
cumplimiento de indicadores de fa vigilancia.

- Municipio y Establecimientos con mayor carga poblacional y mayor afluencia.
- Aéreas fronterizas y poblacién migrante.

- Municipio y establecimientos con problemas con el denominador, etc.

; Tipo de
De nivel P e Instrumentos
supervision

PAl Nacional PAl SEDES gerencial ANexo 1*
: anexo 3
PAI SEDES Coordinaciones de Red gerencial Anexo1*
anexo 3
Coordinaciones de Red - ) Anexo 2
Establecimientos de salud operativo anexo 3
urbana
anexo 4, 5y 6*
Coordinaciones de Red MO ) . Anexo 2
Cabeceras de Municipios operativo S
rurales anexo 3
Anexo 2
Cabeceras de Municipios  Establecimientos de Salud operativo anexo 3

anexo 4, 5y 6*

*En todos los niveles se aplicard el anexo de inventario de vacunas y jeringas.



* Segunda modalidad

Corresponde a la auto supervisién. En este caso el equipo de salud de un establecimiento, de una coordinacidn
de red y del SEDES utilizan un instrumento de supervisién para revisar su propio desempefio. Esta actividad se
[a debe realizar mensualmente a fin de encontrar soluciones inmediatas y oportunas, se debe estimular esta
actividad y dejar los formularios. Ees una forma de revisar el cumplimiento de las normas en forma permanente.

* Tercera modalidad

Corresponde a la supervision cruzada entre establecimientos de salud, Municipios, coordinaciones de red -

y SEDES. Es una supervisién entre pares y una oportunidad para hacer intercambio de experiencias, conocer
iniciativas novedosas cuya aplicacion puede ser extensiva a otros servicios o redes de servicios de salud. Es
aconsejable realizarla a mitad de afio o de acuerdo a necesidad para definir estrategias complementarias y asi
alcanzar coberturas éptimas.

También se realiza una supervisién indirecta en las reuniones del Comité de Andlisis de la informacién, CAl,
en todos los niveles

Etapas de la supervision
La supervisidn tiene tres etapas claramente definidas: la planificacion, la ejecucion, la evaluacion y retroalimentacion,
cada una con sus caracteristicas propias.

~

Planificacion

Los SEDES, las coordinaciones de red y los establecimientos de salud tienen la obligacion de elaborar un plan de
supervision que contemple los siguientes aspectos:
- Objetivos

- Cronograma

Presupuesto

Instrumentos de supervisién: gerencial, operativo

Blsqueda activa

Monitoreos rapidos de cobertura

Informacién de apoyo: Normas, informes de logistica

Informes de anteriores supervisiones

Este plan debe estar coordinado entre niveles a fin de no interferir con sus actividades.

Componentes a supervisar

* Técnicas y procedimientos de la vacunacién segura (conservacién adecuada de vacunas, inyecciones seguras) y
la vigilancia de ESAVIs.
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* Oportunidades perdidas, estrategias de vacunacion.

* Normas establecidas de la cadena de frio y logistica, vigilancia epidemioldgica, calidad del dato.
* Indicadores del PAI (Cobertura, acceso, seguimiento, integralidad)

* Cronograma de ejecucion de actividades de vacunacion y vigilancia de casos.
] y

Criterios de seleccién de dreas a supervisar:
248 , :
4 * Areas urbanas y rurales con coberturas bajas y mayores al 100%.

¢ Municipios silenciosos sin reporte de casos en los tres Gltimos afios y de alto riesgo de casos con bajo cumplimien-
to de indicadores de la vigilancia.

* Areas con alta rotacién de autoridades y responsables de vacunatorios.
* Municipios y establecimientos con mayor carga poblacional y mayor afluencia en vacunatorios.
* Municipios y establecimientos sin supervisiones en los tltimos dos afios.

* Areas fronterizas y poblacion migrante.

Instrumentos de supervision (Ver anexos)
* Formulario N°1 Supervisién gerencial (Nivel PAI SEDES, Coordinacién red, Municipio)
* Formulario N°2 Supervisién operativa (Nivel operativo o vacunatorios)
* Formulario N°3 Calidad de iﬁformacic’in
¢ Formulario N°4 BUsqueda activa institucional
* Formulario N°5 Blsqueda activa comunitaria
* Formulario N°6 Monitoreo Rédpido de Coberturas (MRC)

* Formulario N°7: Inventario de vacunas, jeringas, cajas de bioseguridad

Perfil del supervisor
El personal profesional responsable de supervisién debe gozar de |as siguientes caracteristicas:
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* Poseer amplia experiencia en las tareas de supervisién, conocimiento profundo de los temas a ser tratados, asf
como capacidad de transmitir conocimientos y fortalecer competencias.

* Conocer a fondo las gufas e instructivos de supervision.
* Tratar con respeto al personal supervisado, ser empitico, tolerante y coherente.

* Observar, escuchar, analizar, tomar decisiones y orientar hacia acciones tanto hacia acciones correctivas como a
la solucién de problemas, mostrando interés permanente.



» Contar con capacidad de resolver las interrogantes del supervisado.

Ejecucion
Para la ejecucién es necesario seguir con procedimientos generales que garanticen la ejecucién exitosa de la supervision.

Procedimientos generales:

1. Coordinacién con autoridades y equipo técnico del nivel a ser supervisado para consensuar cronograma, objetivos
y metodologia.

2. Los supervisores deben repasar las normas y elaborar un plan de resultados que se quiere obtener con la supervision.

3. Aplicar las gufas de acuerdo al nivel por componentes y variables. No olvidar que en la supervision se debe
combinar las técnicas de observacidn, verificacidn, revisién de registros primarios, consolidados para el control
de calidad de la informacién con las entrevistas al personal que interviene en la vacunacién, el registro y vigilancia
epidemioldgica de las inmunoprevenibles. En las entrevistas se incluye preguntas complementarias para la revision
y correccion de conceptos si corresponde.

Evaluacion
La evaluacién de resultados de las supervisiones permitira determinar:

¢ La calidad con se presta los servicios de vacunacién a la poblacidn.

« La eficiencia y efectividad de la vigilancia epidemioldgica de las inmunoprevenibles.

¢ La capacidad de gestidn de recursos de los gobiernos municipales y departamentales.

* Porcentaje indicadores de monitoreo cumplidos.

* Calidad de la informacién producida.

* Oportunidad en la toma de decisiones.

* % de cumplimiento de recomendaciones de anteriores supervisiones.

* Reconocer e incentivar al personal que cumple con sus compromisos y es innovador en la implementacion del PAL

* Realizar ajustes en las programaciones segun resultados obtenidos.

IITI . MONITOREO DE COBERTURAS

Existen dos modalidades de monitorear coberturas:
1. Monitoreo Rapido de Coberturas (MRC).
2. Monitoreo mensual de coberturas con registros administrativos

1. Monitoreo Rapido de Coberturas MRC
El MRC es un instrumento de apoyo a la supervision cuyo objetivo es ayudar al supervisor o supervisora a determinar si
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un municipio, area o comunidad tiene la cobertura de inmunizacién adecuada. Y en base sus resultados tomar decisiones
de realizar nuevos barridos.

El Monitoreo Répido de Coberturas no es una encuesta de cobertura y sus resultados no son generalizables al resto del
area, comunidad o municipio.

Metodologia del MRC
* Definir el objetivo del MRC, estableciendo qué vacunas se monitorearan. Esta actividad se puede reallzar dentro
del programa regular, en campafias o jornadas intensivas de vacunacidn.

* Tener en cuenta que el MRC debe ser realizado por personal del nivel superior correspondiente, personal
asignado BEAR o en cambio puede ser cruzado.

» Seleccionar el drea, zona 0 comunidad mediante sorteo, al azar o de acuerdo a criterios de riesgo.

* Se debe visitar todas las casas comprendidas en los manzanos elegidos, moviéndose en direccion a las manecillas
del reloj.

* El MRCse lleva a cabo de acuerdo al instructivo del formulario respectivo (ver anexos).

* Todos los nifios 0 adultos sin vacunas, son registrados como no vacunados pero deben ser vacunados en el
momento.

» La férmula para obtener el porcentaje de cobertura es:

% Numero de nifios 0 adultos vacunados X 100
- Total de nifios o adultos encontrados

2. Monitoreo mensual de coberturas administrativas

El monitoreo mensual de coberturas permite al personal de salud ponerse metas mensuales, analizar comparando
con el mes, afio anterior y corregir oportunamente. Permite también hacer relacion entre primeras con terceras dosis
administradas.

Este tipo de monitoreo permite establecer la relacidn entre las primeras y terceras dosis administrativas



VACUNA BCG
COBERTURAS EN NINAS Y NINOS MENORES DE 1 ANO
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Instruectivo de llenado del cuadro

» Aprincipio de afio se debe preparar el afiche o pizarra llenado los espacios asignados a la poblacién. All{ se debe
colocar la cantidad total de nifios y nifias menores de 1 afio. Ejemplo 6.000, si estos los dividimos entre los 12 me-
ses del aflo, deberd vacunar 500 nifios cada mes lo cual representa el 8.3% del total.

* En la fila correspondiente a meses registrar el niimero de nifias y nifios vacunados o dosis aplicadas en el mes.

Ejemplo enero 400; febrero 500; marzo 600, y asi sucesivamente.

¢ Para el acumulado del primer mes se repite el mismo nimero de vacunados del mes. En este caso el acumulado

de enero serd 400 y para febrero goo0.

» El porcentaje de enero se obtiene de: 400 x 100/6.000 que serd 6.6% el mismo que se grafica. Para febrero sera:

900 X 100/6.000 igual 15% que se grafica.
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Interpretacion

Se espera vacunar cada mes el 8.3% de la poblacién asignada para llegar al 100% a fin de afio.

Para considerar una vacunacion exitosa al finalizar la gestion con todos los bioldgicos se debe obtener un minimo de 95%.
La misma metodologfa se aplica con todas las vacuna con més de una dosis se las grafica todas para determinar tasas
de desercién.

IV. EVALUACION DEL PAI

Es un conjunto de procedimientos que se utiliza en forma periddica para analizar el desarrollo del programa (impacto,
resultados, objetivos, metas, actividades. La evaluacidn sirve para identificar fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas que permita corregir o cambiar las estrategias utilizadas en los diferentes componentes.

Tipos de evaluacion

a. Evaluacién del proceso
Relacionan con la evaluacién de la gestién del PAI en relacién a |a planificacién, ejecucidn, financiamiento, cum-
plimiento de actividades y logistica necesaria. Asimismo podra ser utilizada para la evaluacion del desempefio del
personal de salud del PAl en todos los niveles

* Indicadores de gestion

Esteindicadorse utiliza para verificar el cumplimiento de las actividades programadas y cumplidas oportunamente.
- Construccion del indicador

- Numero de actividades ejecutadas X 100
Namero de actividades programadas

Monto ejecutado por el PAI ( nacional/ gobernacién/municipios) X 100
Monto asignado al PAI (nacional/ gobernacién/municipios)

¢ Indicador de equidad

En el PAl, este indicador se usa para conocer cudles son los departamentos, municipios, redes, establecimientos,
comunidades y barrios que tienen coberturas menores a 95%, quedando por lo tanto en una situacién de riesgo
para la ocurrencia de las enfermedades inmunoprevenibles.

Adicionalmente, este indicador sirve para medir si estamos protegiendo a todos los nifios y nifias, y sirve de base
para que los responsables prioricen actividades en los lugares considerados en riesgo.

- Construccién del indicador

En el denominador se consigna el total de departamentos, municipios, redes de servicios, establecimientos,
comunidades y barrios de acuerdo al nivel que corresponde. En el numerador se registran los departamentos,
municipios, redes de servicios, establecimientos, comunidades y barrios que tienen una cobertura menor a
95% departamentos, municipios, redes, establecimientos, comunidades y barrios con coberturas de <95% con
3era penta y/o SRP X 100

Total de departamentos, municipios, redes, establecimientos, comunidades y barrios.



b. Evaluacién del resultado
Es la verificacién de metas y objetivos cumplidos que logren el impacto esperado.
Los indicadores que se utilizan son de:

- Acceso

- Coberturas
- Seguimiento
- Integralidad

- Esquema completo

¢ Indicador de acceso

Mide fa proporcidn de nifios y nifias que han sido captados con 1ras dosis por el servicio de vacunacién, en re-
lacion con la poblacion total de ese grupo de edad. Se espera un resultado mayor a 95%. Para este ejemplo se

- utilizard la vacuna pentavalente, aunque el mismo ejercicio se pude hacer con las vacunas BCG, antipolio, antiro-
tavirica y antineumocdcica.

- Construccion del indicador

En el denominador se consigna la poblacién total de los nifios menores de 1 afio. En el numerador se coloca el
nimero de nifios y nifias vacunadas con 1eras dosis de pentavalente.

N°de tras dosis de pentavalente en < de 1 afio x 100
-~ . Poblacién total de nifios y nifias < de 1 afio

* Indicador de cobertura

Este indicador mide el porcentaje de nifios y nifias que han recibido las dosis completas de cada vacuna y estan
protegidos, con relacién a la poblacién asignada. Lo ideal es del 95 % para todas las vacunas.
Este indicador se utiliza para construir el indicador de municipios de riesgo.

N° de 3ras dosis de pentavalente, antipolio, antineumococica en < de 1 aiio x 100
Poblacién total de nifios de 1afio

N° de 2das dosis de antirotavirica en < de 1afo x 100
Poblacion total de nifios < de 1 afio

N° de dosis tinica de SRP o antiamarilica en nifios de 1 afio x 100
Poblacion total de nifos de 1 afio

2t
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¢ Indicador de seguimiento

Permite conocer el porcentaje de la poblacién objeto que ha iniciado el esquema con la 1era dosis y ha regresado
para completar con la segunda y tercera dosis. Lo maximo permitido es el 5%.

- Construccion del indicador

En el denominador se consigna el ndmero de nifios menores de 1 afio que han recibido 1eras dosis de penta-
valente. En el numerador se registra los nifios menores de 1 afio que han recibido 1eras dosis de pentavalente
menos la 3eras dosis de pentavalente.

N° de 1ras dosis pentavalente - 3ras dosis pentavalente en < de 1 afio x 100
N° de 1ras dosis de pentavalente

* Integralidad

Este indicador mide la capacidad del establecimiento de salud para administrar todas las vacunas de acuerdo a
edad y al esquema nacional.
Se espera una diferencia maxima del 5%.

3ra de OPV -3ra de pentavalente X 100
3rade OPV

* Indicador esquema completo para la edad

Este indicador mide la proporcién de nifios que han recibido todas las vacunas del esquema nacional de acuerdo
asu edad.

N° de nifios < 1 aflo que han'recibido BCG, 2da rotarix, 3ra penta y 3ra OPV x 100
Poblacién total de nifios < de 1 afio de edad

c. Evaluacién de impacto
Através de esta metodologia se evalta el impacto del PAI en la salud publica, para ello se utilizan indicadores tra-
zadores como los de morbilidad y mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles.
Para el andlisis se debe utilizar la ocurrencia de casos de enfermedades inmunoprevenibles haciendo [a desagre-
gacion por niveles segun corresponda.






* E9LAGO PLIRNAGIONAL OE BOLAYR Red de Salud:
Establecimiento.

1.1 Menores de 6 meses

INFORME MENSUAL DE PRODUCCION DE SERVICIOS
CODIGO: RA SALUD INE - 301a (0172014)

Mes reportado;

| Codigo Subsector A B C D E F |

Municipko:.
Incorporado al Seguro: Hoja {
8. MICRON IENTES CANTID.
8.1 Mujeres con dosis completa da hiermo

8.2 Mujetos puérperas con dosls completa de hierro

1.2 Ninos de 6 meses a < 1 afio

8.3 Ninas(os) menores de 1 afio con dosis complela de hiermo

1.3 Nifios de 1a4 afios

8.4 Nifias(os) de 1 aiio con dosis completa de hierro

1.4 Personas de 5 a9 anos

8.5 Nifias(os) de 2 aios a menores 5 aftos con dosis completa de hiero

1.5 Personas de 10 a 14 anos

8.6 Mujeres puérperas con dosis (nia de vitamina A

1.8 Personas de 15a t9 aios

8.7 Nijas{os) menores de 1 afio con dosis Gnica de vitamina A

1.7 Personas de 20 a 39 afos

8.8 Nifias{os) de 1 afo con 1ra. dosis de vitamina A

1.8 Personas de 40 a 49 anos

8.9 Nirias{os) de 1 afio con 2da. dosis de vitamina A

1.9 Personas de 50 a 59 afios

8.10 Nifas(os) de 2 afios a menores de 5 ais con 1ra dosis vitamina A

1.10 Personas de 60 afios y mis

2.1 Pacientes referidos recbidos por el

8.11 Nifias{os) de 2 aios a menores de 5 afios con 2da dosts vitamina A

8.12 Niftas(os) menores de 1 afio con dosis compietas de zinc (Taba Baja)

8.13 Nifias{os) de 1 afio con dosis completas de zinc (TaBa Baja)

22 Pacientes referidos a otros il

8.14 Nifias{os) menores de 1 afko que reciben alimento tanio

8.15 Niflas{os) de f ado que recben alimento

2.3 PCD referidas a Unidades de Calificacién de Di:

24 Patientes at

8.16 Nifias{os) RN con lactancia matema inmediata

2.5 Padientes referidos da la comunidad y/o medicina tradicional

2.6 Pacientes referidos det a la medicina tradicional

3.1 Primera Consulta

8.17 Niftas{os) de 6 meses con lactancia matema exclusiva
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20 a 59 Anos

3.2 Consulia Nueva

33 Consulta Repetida

34 Medidos Preventivas

3.4.1 Apiicacién de Fluor

3 5 Reslauraciones

3.6 Endodoncia
3.7 Periodoncia
3.8 Cirugia Bucal merior

3.8.1 Exodoncia

3.9 Cirugia Bucomaxitofacial Menor

3.10 Cirugia iat Mediana

3.11 Trat de Fracturas dentoalveolares

4. CONSULTAS PRENATALES

4.1 Nuevas antes del 5lo mes de embarazo

FUERA DENTRO FUERA

DENTRC FUERA DENTRO

4.2 Nuevas a partir del Sto mes de embarazo

4.3 Repetidas

4.4 Muieres con 4la consutta prenatal

5.1 DIU: Usuarias Nuevas

52 DIU; Usuarias Continuas

5 3 Nimero de DIU Insertados

5.4 Inyeciable Trimestral: Usuarias Nuevas .

5.5 Inyectable Trimestral: Usuarias Continuas

5.6 Niumero de inyectables trimestrales suministrados

5.7 Conddn Masculino: Usuarias (os) Nuevas (os)

5.8 Condén Masculino: Usuarias (os) Confinuas (os)

5.9 Condén Femenino: Usvarias Nuevas

5.10 Condén Femenino: Usuarias Continuas

5.11 Namero de condones entregados

512 Pildora: Usuarias Nuevas

5.13 Pildora: Usuarias Continuas

5.14 Numero de ciclos entregados

5.15 implante subdérmico: Usuarias Nuevas

5.18 implante subdémico: Usuarias Continuas.

5.17 Numero de implantes inserlados

5.18 Métodos naturales: Usuarias Nuevas

5.18 Mélodos naturales: Usuarias Continuas

5.20 AQV femenino

521 AQV mascuino

522 Nimero de mujeres con pikiora anticencaptiva oral de emergencia

5.23 Namero de personas que fecibieron ofientacidn en Anliconcepcion

5 24 Numero de mujeres con muestras de PAP temadas

5.25 Nizmero de mujeres con resultados de PAP positivos

- PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION FAMILIAR Y COMUNITARIA

5.26 Namero de mujeres con resultados de PAP positivos tratadas

5 27 Niamero de mujeres con [VAA

5.28 Numero de mujeres con [VAA positives

5.29 Nimero de mujeres con [VAA posilivos tratadas

5.30 Numero de mujeres con examen clinico de mama positivos (sospechoso de
nbdulo neoplasico)

5.31 NUmero de mujeres con estudios mamaograficos positvos

MANUAL TECNICO

REPETIDOS |9, ACTIVIDADES DEL ESTABLECIMIENTO Y CON LA COMUNID:
6. CONTROL DE CRECIMIENTO INFANTIL T 9.1 N° de acividades reaizadas con pariioacion de a
6.1 Gontro! del nifio(a) menor de 1 ajio dentro del establecimiento 9.2 N*de CAlde
6.2 Control del fifo(a) menor de 1 aiio fuera del establecimiento 9.3 N°de idades quo enel CAlde

6.3 Control de! nifo(a) de 1 aio a menor de 2 afios dentro del establecimiento

9.4 N° de familias nuevas carpetizadas durante el periddo

6.4 Control del nifo(a) de 1 afio a mendr de 2 afios fuera del establecimiento

8.5 N° de familias carpetizadas con seguimiento durante el periddo

65 Control del nifio{a) de 2 afios a menor de 5 afios dentro det establecimiento

9.6 N°de visttas famiiares planificadas

6.6 Conlrol de! nifo(a) de 2 affes a menor de 5 afios fuera del establecimiento

9.7 N° de visitas famfliares realizadas

OTRAS A DADES D RMERIA DA 9.8 N° de reuniones realizadas con Comilés Loc. de Salud
7.1 Sueros 9.2 N° da reuniones realizadas con autoridades locales de saiud
7.2 Inyectables 9.10 N*dp activi dela con participacion del
7.3 Curaciones ylo suturas 9.1 N* de {madres) de! bono Juana Azurduy alendidas

7.4 Otras actividades
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DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

SERIE

9.12 N*de beneficianos(as} (nifin/as) def bona Juana Azurduy atendidos(as}

15.1 Pentavalente fra dosis

19.13 N° de audRorias intemas en sakud en aplicacktn de norma Konica

9.14 N° e para ] 15.2 Pentavalents 2da dosis
915 N° de queias y reclamas realizadas por os usisaios 15.3 Pentavalente %a dosis
s asy iemientos realizados por os usuario 15.4 Pentavalente 4ta, Gosis (1er. refverzo)
9.17 N* de actividades educativas en Satud 15.5 Antipoliomielitica tra dosis
PARTO RVICIO 15.6 Anfipoliomielibca 242 dosis
10.1 Vaginales 1.7 Antipoliomielitica 3ra dosis
[102 Cesreas 15,8 Antpoliomieliica 4ta. dosis (1er, refuerzo)
10.3 Nacidos vivos 15.9 SRP dosis (nica
10.4 Nacidos vivos en mujeres de 15 a 49 afios con 4 CPN
[10.5 Nacidos muarks DENTRO FUERA

[10:6 Nacidos vivos con paso menor a 25009

[10.7 Nacidos muerios con peso menor a 25009

10.8 RN con 36n congénila

10.9 RN con apego precoz

10.10 RN con alojamiento conjunie

10.11 RN con visita de control en tas 48 hes siguientes af nacimiento

17. OTRAS VACUNACIONES

17.1 dT 1ra. dosis de 10249 afas

10.12 Mujeres con viafta de confrol en [as 48 hrs siguientes al parto

7.2 dT 2da, dosis de 10 4 49 afios

10.13 Parfos atendidos por proveedor cakficado

17.3 d7 Jra. dosis de 10 249 afos

10.14 Partos atendidos por personal de safud cafificado

17.4 dT 4ta. dosis de 10 a 49 affos

10.15 Parlos atendidos por parlera en sefvicio
0

11.1 Partos alendides por proveedor calicado

17.5 dT Sta. dosis de 10 49 aflos

[17.6 Hopatits 8 tra. dosis \rabajadoras de Salud

17.7 Repatitis B 2da. dosis trabajadores de Satud

112 Partos alendidos por personal de satud calificado

[+7.8 Hepatis B 3ra. dosis trabajadores de Sahud

11.3 Nacidos vivas aterdidos por personal de saiud

[17.9 Hepatiis B 1ra. dosis pobiacién vulnerablo (VIH)

11.4 Nacidos vivos en museres de 15 a 49 aifos con 4 CPN

17.10 Hepatitis B 2da. dosis poblacién vulnerable (VIH)

11.5 Nacidos muertos alendidos por personal de salud

17.11 Hepaliis B 3ra. dosis poblacion vulnerable (VIH)

11.6 Naciios vives con peso menof a 2500g

[17.12 Influenza estacional en mayores de 65 aks

11.7 Nacidos muerios con peso menor a 25009

(17.\3 influenza estacional a parsonas con enfermedades cronicas

[118 RN con congérita

17.14 Influenza estacional a mujeres embarazadas

[11.9 RN con apego precoz

[11.10_Partos atendidos por partera capacitada

Lu.n Partos atendidos por partera empirica

17.15 Influenza estaciohal a personal de salud

18.1 N* de personas con vacuna Antirabica

[11.12 Nacidos vivos atendidos por partera

18.2 N° de personas con esquema clasico completo

11.13 Nacidos muertos atendidos por pariera

18.3 N° de personas con esquema feducido complets

11.14 RN con visita de control en 1as 48 hrs siguientes al nacimiento

18.4 N° de personas que abandonaron esquema

11.15 Mujeres con visita de control en las 48 hrs siguentes al parto

il

11.16 Partos aendidos por offos
RHACIO

12,1 Ingresos referidos de otros esiablecimientos de Salud

12.2 ingresos espontinecs

12.3 Egresos

8.5 N* de perres y gatos con vacuna antirabica

19.1 N° do Mujeres Embarazadas con Prueba Répida

19.2 N° de Personas con Prusba Répida

20.1 N* da Sintomdticos Respiratorios

124 Falbecidos antes de las 48 trs. 20.2 N* de TBP BAAR (+) nuevos.
12.5 Fallecidos & partir de las 48 hrs. 20.3N" da TBP BAAR {-) nugvos
126 Conlrarsferidos 20.4 N* de TB exirapuimonar aueves

12.7 Dias camas ocupadas malemidad -~

20.5 Tratamientos iniciades con esquema |

‘12.8 Dlas camas ocupadas olros servicios

206 Tratamientos iniciados con esquema Il

[12.9 Dias camas disponibles matemidad

20.7 Tratamientos iniciados con esquema il

[12.10 Dias camas disponibes otros servicios

20.8 N° de Quimioprofilaxis en manares de 5 aflos.

2 o % . D RO Wd@ TBP BAAR (+) nuaves curados
20.10 N° do pacientes mukidrogos resistentes MDRs

131 BCG 2011 8° do Personas con T8 en TSF con prusba répida
[13.2 Pentavajonto Ira dosis [20.12 N° de pacientss con Coinfecdén TBIH
13.3 Pentavalente 2da dosis ‘20.1 3 Tratamigntos inkciados con esquama pausiacilar
[134 Pentavatente 3ra dosis 20,14 Tratamlentos iniclados con exquema mulibaciiar
[13.5 AntipoBomleiibca 1ra dosis R
[13,5 Antipofcmielibca 2da dosis o de tratamientos especiticos eniregado
[13.7 Anbpofomielitca 3ra dosis 21.1 Menores de 4 aflo
138 Antirotavirica lra dosis 212 Da 18 menores de § aftos
13.9 Antirolavirica 2da dosis 213 Do 5 afios y més
13.10 Aninelmocbcica 11a dosis 214 Mujer embarazada
13.11 Antineumocicica 2da desis 215 Tratamientos especifivos para malaria grave
13.12 Antineumocdcica Jra dosis. DO o Do
13.13 influenza estacional (6m a 11 m) lra. Dosis
13.14 Influenza estacional (7m a 11 m) 2da. Dosis 22.1 Tratamiantos RN a manores de  afo ds edad

. 56 D RO R 222 Tratamientos 1 a0 a menores de 5 aflos de edad

223 Tratamientos 5 aftos a monores da 15 afos de odad

14.1 SRP dosis inica 224 Tratamientos de 15 afos y més
14.2 Antiamariica dosis (mica 225 Tratamientos en mugeres post parto
14.3 Pentavalente ra dosis 22,6 Viviendas Evatuadas
144 Pentavalents 2da dosis 22.7 Viviendas Positvas

14.5 Pentavatente 3ra dosis

14.6 Pentavaioate 4ta. dosis (fer. refuerzo)

[14.7 Antipotomielitca ra dosis

4.8 Antipoliomielibca 2da dosis

22.8 Viviendas Roceadas

23. LEISHVANIASIS

23.1 Tratamientos de Leishmania cutdnea

00 CONCLUIDO

14.9 Antipofiornielitica 3ra dosis

23.2 Tratamientos de Leishmania mucosa

14,10 Antipclomietitica 4la. dosis (1er. refuerzo)

23.3 Tratamientos de Leishmania mucosa y cutinea {mucosa)

14.11 Influenza estacional doais Ginica

23.4 Tratamientos de Leishmania viscaral

DECLARACION JURADA

Yo

Nombre y Apetidos
‘Deciaro L2 voracdad de Jos daios dal prassnte lomuiario

Fema

Lugary Facha:




INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL INFORME MENSUAL DE PRODUCCION DE SERVICIOS Form. 301(a)

DATOS DE IDENTIFICACION: Registre el Sedes, red, municipio y nombre de! establecimiento correspondiente, mes y afio del que se esta reportando. Se debe
anotar (si) o {no} ef establecimiento esta incorporado ha algln tipo de seguro piblico (SUMI/SSPAM) en la linea punteada. Marcar con un circulo el codigo del
subsector (A para ptiblico, B para seguridad social, C para ONG, D para iglesia, E para privados y F para fuerzas armadas).

1. CONSULTA EXTERNA: Anote fas consultas nuevas y repstidas segtin grupo etareo, diferenciando masculino y femenino. Consulta nueva es el paciente que
consulta por primera vez por una causa determinada y consulta repetida es cuando vuelve a la reconsulta una o mas veces por esa misma causa. Estas variables
se refieren a consultas y no a pacientes; puede haber un paciente que consulte 2 veces en el mismo mes por razones distintas, en cuyo caso se anotan 2 consultas
nuevas. Las consultas de pacientes cronicos son consideradas repetidas.

2. REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS: 2.1. Registre a los pacientes referidos recibidos por el establecimiento de otros niveles de atencion. 2.2. Registre a
los pacientes referidos a otros establecimientos o a otros niveles de atencién. 2.3. Anote el nimero de Personas Con Discapacidad PCD (fisica, intelectual,
sensorial o muttiple) identificadas NO CALIFICADAS que son referidas a las Unidades de Calificacion de Discapacidad. 2.4. Registre el nimero de pacientes
contrareferidos al establecimiento. 2.5. Anoté el nimero de pacientes referidos de ta comunidad o medicina iradicional al establecimiento de salud. 2.6. Anofe el
nismero de pacientes referidos a la medicina fradicional.

3. ATENCION ODONTOLOGICA: 3.1 Primera consulta, Se refiere a la primera vez en el aflo que a una persona se le realiza la atencidn odontolégica dentro o
fuera del establecimiento con ef lienado de la historia clinica y descargo del recibo recetario (no incluye campaias masivas de promocion) segin sexo y grupo
etario que corresponde. 3.2. Consultas nuevas, Se refiere cuando el paciente acude al servicio odontologico e inicia el tratamiento de una determinada patologia
enuna pieza dental o regibn de la cavidad bucal, segln af grupo etario y sexc al que pertenece. 3.3 Consulta repetida, cuando ef paciente vuelve a la re consulta
por esa misma causa o pieza dental, por la cual ya fue atendido anteriommente, es decir a la continuacion del tratamiento, esta puede llevar una o mas sesiones
dependiendo el tipo de tratamiento que recibe hasta su conclusion, segiin el grupo etario y sexo al que pertenece. 3.4. Medidas preventivas, Registre fa sumatoria
de medidas preventivas {profilaxis, fiuor topico, sellado de fosas y fisuras y aplicacion de cariostatico) segan ! grupo etario y sexo al que pertenece. Las medidas
preventivas No se realizan en establecimientos de fit nivel 3.4.1 Aplicacion de fiiior, Regisire el nlimero de aplicaciones de filor tépico segun grupo etario y sexo
al que pertenece. 3.5. Restauraciones, registre la sumatoria de obtusaciones {amalgama, resina fotopolimerizable, ionomero de vidrio de obturacion, PRAT-TRA}
seglin grupo elario y sexo al que pertenece 3.6. Endodoncia, registre la sumatoria de (pufpotomia, trat. endodontico uniradicular y multiradicular} segiin grupo
etario y sexo al que pertenece. 3.7. Periodoncia, Registre la sumatoria de (tartrectomia, gingivectomia simple y trat. no quirQrgico) segln grupo etario y sexo al que
pertenece. 3.8. Cirugia bucal menor, Registre {a sumatoria de (exodoncias, trat. de alveolitis y trat. de absceso periapical) segln grupo etario y sexo al que
pertenece. 3.8.1 Exodoncias, registre el nimero de exodoncias segin grupo etario y sexo al que pertenece. 3.9 Cirugia bucomaxilofacial menor, registrar la
sumatoria de tratamientos en dientes y maxitares, tratamientos en tejidos blandos, segiin grupo efario y género al que pertenece. 3.10 Cirugia bucomaxilofaciat
mediana, registrar la sumatoria de tratamientos en dientes y maxitares, tratamientos en tejidos blandos, tratamientos en glandulas salivales y tratamientos en
Articulacion Temporomandibular, segin grupo etario y género al que pertenece. 3.11 Tratamiento de fracturas Dentoalveolares, registrar fa sumatoria de esta
variable, segln grupo etario y género al que pertenece.

4. CONSULTAS PRENATALES: 4.1 y 4.2 Anote ef nimero de consuitas prenatales nuevas (la primera consuita prenatal o fa primera visita de una mujer que cursa
con embarazo sea dentro o fuera del establecimiento de salud) por grupo etéreo diferenciando las que son antes del 5to mes de embarazo (antes de las 22
semanas de embarazo) y las que son a partir del Sto mes de embarazo {aqui se incluyen las que lienen exactamente 5 meses de embarazo o 22 semanas de
embarazo), ya no se considera nueva a la que visito o fue captada por ese mismo embarazo en cualquier otro establecimiento de salud o brigada y debe ser
anotada como repetida. 4.3 Anote el total de consultas prenatales repetidas realizadas dentro y fuera def establecimiento {con dos, tres, cuatro, o mas controles)
por grupo etareo. 4.4 Anote las consultas de mujeres que acuden por su 4to. control prenataf dentro y fuera del establecimiento por grupo etareo.

5. ANTICONCEPCION, PREVENCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO: 5.1 a 5.17 Para métodos hormonales y de barrera (DIU, pildora, inyectable, condon
masculino y femenino, implante subdérmico): Usuaria(o) nueva(o): es aquelta persona, que acude por primera vez en su vida a un servicio de salud en busca de un
método anticonceptivo y escoge un método anticonceptivo modemo. Una persona puede ser usuaria nueva de un método moderno sélo una vez en la vida. Por
ejemplo, st una mujer empieza por primera vez en su vida a usar un método anticonceptivo modesno, y escoge usar condones, es usuaria nueva de condones, pero
si pasa después a usar pildoras, se anota como Usuaria continua de pildora. Usuaria continua: es aquella persona que esta utilizando un método anticonceptivo
moderno y retorna a control y/o reabastecimiento. 5.18 y 5.19 Para métodos naturates Usuaria(o) nueva(o}: es aquella persona, que acude por primera vez en su
vida a un servicio de salud en busca de un método anticonceptivo, escoge un método natural y esta capacitado en el manejo de dicho método (mela, ritmo, dias
fijos). Usuaria(o) continua(o): es aquella perscna que ha utilizado un método anticonceptivo natural alguna vez en su vida, vuelve al servicio para consejeria en ese
u ofro método natural y esta capacitado en el manejo del método. 5.20 y 5.21 Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria: Anote el nimero de AQV realizadas a
hombres y/o mujeres por grupo etareo. 5.22 Anti pcion Oral de Emergencia: Anote nimero de mujeres que utilizan la pildora anticonceptiva oral de
emergencia por grupo etareo. 5.23-Orientacion: Anote igualmente et nimero de personas que recibieron orientacion en Planificacion Familiar por grupo etareo
{usuaria(o) nueva(o), cambio de método y NO en ef reabastecimiento u conirol). 5.24 y 5.26 Papanicolaou (PAP): anote el nimero de mujeres con muestras de
papanicolaou tomadas, el nimero de mujeres con reportes citologicos de papanicolaou positivos y el numero de mujeres con muestras de papanicolaou iratadas
por grupo etareo. 5.27 y 5.29 Inspeccién Visuat con Acido Acético (IVAA): anote el numero de mujeres en las cuales se realiza ta técnica de inspeccion visual
con acido acético, ef nimero de mu,eres con fa técnica de inspeccion visual con acido acético positivas y aquelias mujeres que fueron positivas al examen de WAA y
que cumpli fos criterios recibi el iento con crioterapia (presencia en el cuello uterino areas blancas densas de bordes nitidos color blanco
opaco o blanco ostra con o sin margenes elevados, y que se localizan en proximidad en la union escamo cofumnar) por grupo etareo; 5.30 Nimero de mujeres
con examen ciinico de mama positivo sospecho de nédulo neoplasico: aquellas mujeres que al examen clinico de mama presentan alguna lesién sospechosa
de neoplasia. 5.31 Nu de muj con estudi graficos positives: Numero de mujeres que dieron positivos al estudio de mamografia.

6. CONTROL DE CRECIMIENTO INFANTIL: Se debe regxstrar a'los nifias y nifios de acuerdo a la siguiente clasificacion de grupo de edad: 6.1 y 6.2 Menores de 1
afio son los niftas(os} que tienen O (recién nacidos) a 11 meses y 29 dias; 6.3 y 6.4 nifias(os) de 1 afio a menores de 2 afios son aquelos que tienen 1 afio
cumptido hasta 1 afio 11 meses y 29 dias; 6.5y 6.6 nifias(os) de 2 aflos a menores de & afios son los que tienen 2 afios cumplidos hasta los 4 afios, 11 meses y 29
dias. Control nuevo: se debe registrar a los nifas{os) que por primera vez vienen al control de crecimiento dentro del grupo etareo que corresponda. Controt
repetido: se debe registrar a los nifios{as) que vuelven al control dentro def mismo grupo etareo at que corresponde.

7. OTRAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA: 7.1 Anote el niimero total de venaociisis (sueros} realizados, 7.2 ef namero total de inyectables administrados 7.3 el
atmero total de curaciones yfo suturas realizadas y 7.4 el numero de ofras acciones de enfermeria {insercion de sondas, nebulizaciones, kinesioterapias,
alimentacion enteral, preparacion de material, recoleccion de muestras, tareas de aseo y desconfaminacion, etc.)

8. MICRONUTRIENTES: Se anotara en la casilla correspondiente 8.1 mujeres embarazadas y 8.2 puérperas que han recibido la dosis completa de hierro {80
tabletas de sulfato ferroso en ei embarazo y 90 después del parto, puerperio); 8.3 Nifias(os) menores de 1 afio (a partir de los 6 meses a 11 meses ) que han
recibido la dosis completa de Hierro (60 sobre de chispitas nutricionales); 8.4 Nifias(os) de 1 anc (12 a 23 meses) que han recibido la dosis completa de Hierro {60
sobres de chispitas nutricionales); 8.5 Nias(os) de 2 afios a menor de 5 afios (2 a 4 afios 11 meses) que han recibido la dosis completa de Hierro de acuerdo a la
norma por grupo de edad, para registrar este dato se sumaran fas columnas correspondientes def cuaderno N° 2; 8.6 Mujeres puérperas que han recibido la dosis
Unica de Vitamina A (administrada inmediatamente después del parfo); 8.7 Nifas(os) menores de 1 afio (a partir de los 6 meses a 11 meses) que han recibido la
dosis Unica de Vitamina A de 100.000 U.L; 8.8 Nifas(os) de 1 afio que han recibido la 1ra. dosis de Vitamina A ; 8.9 Nifias{os) de 1 afio que han recibido la 2da
dosis de Vitamina A ; 8.10 Nifias{os) de 2 a menor de 5 afios (2 a 4 aftos 11 meses) que han recibido la 1ra. dosis de Vitamina A ; 8.11 Nifias{os) de 2 a menor de
5 afios {2 a 4 afios 11 meses) que han recibido la 2da. dosis de Vitamina A, es decir una dosis cada 6 meses (2 veces por afto); 8.12 Nifias(os) menores de 1 afio
con talla baja (a partir de los 6 meses a 11 meses) que han recibido la dosis completa de Zinc (45 tabletas o 3 frascos de Zinc); 8.13 Nifias(os) de 1 afio con talla
baja (12 a 23 meses) que han recibido fa dosis completa de Zinc (45 tabletas o 3 frascos de Zinc); 8.14 Nifias (0s} menores de 1 afio (a partir de fos 6 meses a 11
meses), que han recibido la dosis del alimento compiementario (2 bolsas cada mes); 8.15 Nifias(es) de 1 afio (12 a 23 meses) que han recibido la dosis completa
de alimento complementario (2 bolsas cada mes), (Nutribebe, Dino bebe, Chiti feliz, Wawa Mankana, Kalipawawa, Bebe Churo y Sanito, Bebe Pefadingo Sano);
8.16 Anote el nimero de Nifas{os) RN con lactancia materna inmediata y ef 8.47 Nimero de Nifias(os) de 6 meses con lactancia materna exclusiva (preguntar una
sola vez).

9. ACTIVIDADES DEL ESTABLECIMIENTO Y CON LA COMUNIDAD: 9.1 Anote ef nimero de actividades realizadas con la participacion de la comunidad
(ferias, otras campafias entendiéndose a estas en diferentes tiempos y espacios determinados). 9.2 Anote el desarrollo del CAl en et establecimiento (una vez en
forma mensual). 9.3 Anote el nimero de comunidades o juntas vecinales que participaron en el CAl del establecimiento. 9.4 Anote el nimero de familias nuevas
carpetizadas. 9.5 y las con seguimiento durante el periodo {mes). 9.6 Anote ei nimero de visitas familiares planificadas 9.7 y las realizadas durante el periodo 9.8
Anote el nimero de reuniones realizadas con el Comité Local de Salud 9.9 y las realizadas con las autoridades locales de salud 8.16 Anote el nimero de
actividades de {a comunidad con participacion de! establecimi (reuniones ¢ les completas, eventos de trabajo comunal, gesliones de las comunidades
ante sus municipios con participacion del equipo de salud)
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9.11 y 9.12 el nimero de beneficiarias (os) atendidas (0s) por el establecimiento de salud por el bono Juana Azurduy en el mes. 9.13 Anote el nimero de auditorias
intemas periodicas realizadas por el personal responsable del establecimiento en aplicacion del Manual de Auditoria en Salud y Norma Técnica. 9.14 y el numero
de autoevaluaciones periddicas para lograr la acreditacion del establecimiento de acuerdo al Manual y Guia de Evaluacion y Acreditacion que le corresponda. 9.15
Anote el numero de quejas y reclamos realizadas por los usuarios {as) 9.16 el nimero de sugerencias y agradecimientos realizados fruto del proceso de atencion
brindado per el establecimiento 9.17 Anote el nimero de actividades educativas en salud desarroltadas como extension del establecimiento.

10. ATENCION DE PARTOS EN SERVICIO: 10.1y 10.2 Anote el nimero de partos atendidos en el servicio, diferenciando si son vaginales o por cesarea. 10.3 &}
numero total de nacidos vivos 10.4 nacidos vivos en mujeres de 15 a 49 afios con 4to. CPN y 10.5 nacidos muertos; 10.6 nacidos vivos con peso menor a 2.500
gramos; 10.7 y nacidos muertos con peso menor a 2.500 gramos.10.8 el nimero de RN con presencia de malformaciones congénitas. 10.9 el nimero de RN a los
que se hubiese practicado apego precoz inmediatamente se produjo &} parto. 10.10 el nimero de RN a los cuales se ha practicado e alojamiento conjunto con su
madres {esta variable debe ser llenada por establecimientos de If y ilf nivel de atencion). 10.11 el nimero de RN con visita de control en las 48 hrs siguientes al
nacimiento 10.12 y el nUmero de mujeres (puérperas) con visita de control en las 48 hrs siguientes al parto.10.13 Anotar el nimero de partos atendidos por
proveedor calificado (personas con destrezas en atencion profesional, capacitados hasta alcanzar la pericia necesaria para brindar cuidados competentes durante
el parto, pos! parto y sus complicaciones: médicos generales y/o especialistas) 10.14 el nimero de partos atendidos por personal de salud calificado (personas
calificadas capaces de manejar el trabajo de parto y el parto normal, reconocer el inicio de complicaciones, realizar intervenciones esenciales, dar comienzo a
tratamientos y supervisar la referencia de la mujer, madre y ef recién nacido(a) a intervenciones que estan més alfa de sus competencias o que no son posibles en
su entorno: enfermeras y/o Aux. de enfermeria); 10.15 y el nimero de partos atendidos por partera en servicio.

11. ATENCION DE PARTOS EN DOMICILIO: 11.1 Anotar ef niimero de partos atendidos por proveedor calificado (personas con destrezas en atencion profesional,
capacitados hasta alcanzar fa pericia necesaria para brindar cuidados competentes durante el parto, post parto y sus complicaciones). médicos generales yio
especialistas) 11.2 y el niimero de partos atendidos por personal de salud calificado (personas calificadas capaces de manejar el trabajo de parto y el parto normal,
reconocer &l inicio de complicaciones, realizar intervenciones esenciales, dar comienzo a tratamientos y supervisar la referencia de fa mujer, madre y el recién
nacido(a) a intervenciones que estan mas alla de sus competencias o que no son posibles en su entorno): (enfermeras y/o Aux. de enfermeria). 11.3 el ntimero de
nacidos vivos atendidos por personal de salud (tanto del proveedor calificado como del personal de salud calificado) 11.4 el nimero de nacidos vivos atendidos en
mujeres de 15 a 49 afios con 4 CPN 11.5 el nimero de nacidos muertos atendidos por personal de salud (proveedor calificado y personal de salud calificado). 11.6
y 11.7 el nimero de nacidos vivos y muertos con peso menor a 2500 g. 11.8 el niimero de RN con presencia de malformaciones congénitas. 11.9 el numero de RN
a los que se hubiese practicado apego precoz inmediatamente se produjo el parto. 11.10 Anotar el nimero de partos atendidos por partera capacitada 11.11 y
partera empirica. 11.12 y 11.13 Ef nimero de nacidos vivos y muertos atendidos por partera (capacitada o empirica) 11.14 Anotar el nimero de RN con visita de
control en las 48 hrs siguientes al nacimiento, 11.15 el nimere de mujeres con visita de confrol en fas 48 hrs siguientes al parto, si tiene mas de un control, sblo se
anota el primero.11.16 y el nimero de partos atendidos por ofros (entendido como el parto asistido por el esposo, madre, hermana u otro).

12. INTERNACIONES: Se considera internacion cuando el paciente utiliza una cama del establecimiento, aunque sea por una(s) hora(s). En el caso de que el
paciente se interne una(s) hora(s), se anota como un dia de internacion. Los centros de salud que tienen camas (Sl} tienen que llenar la informacion de
internaciones. 12.1 Anote el nimero de pacientes que se internaron en el servicio al ser referidos desde otros establecimientos. 12.2 Anote el niimero de pacientes
que llegaron por iniciativa propia y fueron internados. 12.3 Anote el nimero de pacientes que egresaron (incluyendo los egresos por fallecimiente). 12.4 y 12.5
anote los fallecidos, diferenciando si el fallecimiento fue antes de las 48 hrs. o a partir de tas 48 hrs. 12.6 Registre el numero de contrareferencias realizadas a los
establecimientos de origen, en todos los casos anotar diferenciando masculino y femenino.12.7 y 2.8 Anote el niimero de dias camas ocupadas diferenciando
matemidad y otros. Si el paciente se queda por una(s) hora(s) se anota como un dia cama ocupada. 12.9 y 12.10 Anote el nimero de dias camas disponibles,
diferenciando maternidad y ofros servicios. No olvide que para calcular los dias camas disponibles hay que sumar las camas habifitadas no ocupadas y tas
ocupadas, multiplicando por los dias del mes.

13. VACUNACION EN MENORES DE 1 ANO: 13.1 Registre el nimero de vacunados con BCG (dosis Unica).13.2 al 13.7 el nimero de vacunados con
pentavalente, antipolio y 13.16 al 13.12 antineumocdcica 1ra, 2da ,3ra dosis a partir de los 2 meses hasta 11 meses con 29 dias que fueron aplicadas de acuerdo a
la via y esquema, 13.8 y 13.9 antirotavirica a los 2 y 4 meses juntamente con las anteriores vacunas mencionadas (1ra y 2da dosis). 13.13 Registre el numero de
vacunados nifias y nifios con influenza a partir de los 6 meses 13.14 y una 2da dosis desde los 7 meses de edad hasta los 11 meses 29 dias, discriminando si fue
dentro o fuera del establecimiento.

14. VACUNACION EN NINOS DE 12 A 23 MESES: 14.1 y 14.2 Registre sl nimero de vacunados de las nifias y nifios de 12 a 23 meses con 29 dias, con dosis
Unica de la vacuna SRP y Antiamarilica. 14.3 a 14.10 Registre el nimero de vacunados con la 1ra, 2da, 3ra y 4ta dosis (ter refuerzo) de las vacunas pentavalente
y antipolio, solo si no se inicio o completo el esquema con anterioridad.14.11 Registre el nimero de vacunados con la dosis (nica de influenza que se realizo
en los meses previos al invierno de cada afio.

15. VACUNACION EN NINOS DE 2 A 3 ANOS: 15.1 a 15.8 Registre el nimero de vacunados, nifias y nifios de 2 a 3 afios con 11 meses y 29 dias que recibieron
la 1ra, 2da y 3ra o 4ta dosis (1er refuerzo) de las vacunas pentavalente y antipolio solo si NO se inicio 0 completo el esquema dentro del grupo de edad menor
de 1afioyde 12 a 23 meses de edad.15.9 y 15.10 También registre el nimero de las dosis Gnicas de SRP y Antiamarilica si nunca han recibido antes.

16. VACUNACION EN NINOS DE 4 ANOS: 16.1 y 16.2 Registre el nimero de vacunados, nifias y nifios de 4 afios 11 meses y 29 dias con vacuna pentavalente y
antipolio 5ta dosis (2do refuerzo). NO OLVIDE REGISTRAR EN LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES TOMANDO EN CUENTA, EL NUMERO DE
VACUNADOS POR SEXO, DENTRO Y FUERA DE SERVICIO PARA TODAS £ AS VACUNAS.

17. OTRAS VACUNACIONES: 17.1 a 17.5 Registre el numero de vacunados de hombres y mujeres de 10 a 49 afios con vacuna dT segln la dosis
correspondiente 1ra, 2da, 3ra, 4ta y 5ta dosis; 17.6 a 17.11 registre el nimero de vacunados con hepatitis B al personal de salud y poblacion vulnerable expuesta
al riesgo de contraer VIH (GBT, HSH v trabajadoras(es) sexuales) en las casillas fra, 2da, 3ra dosis segin corresponda. 17.12 a 17.15 Registre el nimero de
vacunados con dosis Unica de influenza mayores de 65 aftos, enfermos cronicos, embarazadas y personal de salud que se realizé en los meses previos al inviemo
de cada ario.

18. RABIA: 18.1 Anotar el numero de personas con vacuna antirrabica 18.2 el niimero de personas con esquema clasico completo 18.3 el numero de personas con
esquema reducido completo 18.4 el nimero de personas que abandonaron el esquema diferenciando masculino y femenine. 18.5 y el nimero de vacunas
aplicadas a perros y gatos.

19. VIH: 19.1 Anote el nimero de mujeres embarazadas 19.2 y poblacion en general con prueba rapida, diferenciando masculino y femenino.

20. TUBERCULOSIS Y LEPRA: 20.1 Anote el numero de sinfomaticos respiratorios (SR) identificados en el mes. 20.2 Anote los casos de tuberculosis pulmonar
BAAR {+), 20.3 tuberculosis pulmonar BAAR (-}, 20.4 tubercuiosis extrapulmonar nueves y tuberculosis previamente tratados con diagnostico confirmado en ef mes.
20.5, 20.6 y 23.7 Anote ios tratamientos con esquema |, If, 1l}; 20.8 quimioprofilaxis a menores de 5 arios iniciados en el mes. 20.9 Anote el numero de casos de
tuberculosis pulmonar BAAR (+) nuevos curados que han concluido su tratamiento con la Gltima baciloscopia de control negativa al sexto mes. 20.10 Registre el
numero de pacientes multidrogos resistentes MDRs; 20.11 el nimero de personas con tuberculosis (TB) en todas sus formas (TSF) con prueba rapida 20.12 y el
namero de pacientes con coinfeccion TB/VIH. 20.13 y 20.14 Anote el numero de casos de lepra que iniciaron tratamiento paucibacilar y multibacilar. En todos los
casos diferenciando masculino y femenino.

21. MALARIA: Anotar el nimero de tratamientos especificos entregados al paciente confirmado segin grupo etareo correspondiente, menores de 1 afio, de 1 afioa
menores de 5 afios, de 5 afios y mas y en la mujer embarazada, asimismo el nimero de tratamientos especificos entregados al paciente confirmado, en todos los
casos diferenciando especie parasitaria (vivax, falciparum), diferenciando masculino y femenino.

22, CHAGAS: 22.1 a 22.5 Anotar el nimero de tratamientos iniciadoes y concluidos de acuerdo al grupo etareo correspondiente diferenciande masculine y femenino.
22.6 a 22.8 Anotar el numero de viviendas evaluadas, positivas y roceadas.

23. LEISHMANIASIS: Anotar ef numero de tratamientos iniciados y concluidos de acuerdo al tipo de leishmaniasis que corresponda, diferenciando masculino y
femenina.

No olvidar anotar la fecha de envio del formulario a |a red de servicios de salud, ei nombre del responsable del llenado def formulario y la firma.
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ESQUEMA NACIONAL
DE VACUNACION - PAI

VACUNA ENFERMEDAD QUE PREVIENE EDAD DE APLICACION
BCG Formas graves de Dosis unica
Tuberculosis Recién Nacido

MINISTERIO
de SALUD

£

Difteria, Tétanos,
Coqueluche,

1ra dosis 2 meses
2da dosis 4 meses

G

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

N

ESTE ES UN DOCUMENTO IMPORTANTE

CARNET DE VACUNACION

Nombre y apellido: ..ot
Establecimiento de Salud: ...........oo oot enns

Servicio Departamental de Salud: ..............occoureonmenneiinc e
MURNICIPIO: ....eoveere vt st e en et sess sttt ssens s

FECNa A8 NACIMIBITIO: . ..eee ettt en e s es e eee s et rane s s

Sta

4ta

3ra
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Pedidtrica

Anti

Pentavalente | Hepatitis B, 3ra dosis 6 meses
neumonfas y Ter Refuerzo 18 a 23 meses
meningitis por Hib 2do Refuerzo 4 afios

% 1ra dosis 2 meses
Anti = 2da dosis 4 meses
polio Poliomiglitis ~ 3ra dosisbmeses
; er Refuerzo 18 a 23 meses
2do Refuerzo 4 afios
Anti Neumonias® 1ra dosis 2 meses
neumococica | ¥ meningitis N 2da dosis 4 meses
3ra dosis 6 meses
Anti Diarreas severas \ MW %_m_m ’
of rotavinis meses hasta los 3 meses
rotais P 2da dosis
4 meses hasta los 7 meses
Nifos de 6 a 11 meses:
Anti Tra dosis al contacto
Influenza | Influenza estacional g 2da dosis al mesde la 1ra
Estacional Nifios de 12 a 23 meses:
1 s0la dosis

REGISTRO DE VACUNACION
DEBE CONSERVAR EL CARNET DE VACUNADO SIEMPRE

4 Fiebre Dosis Unica
amarflica
Amarilla de 123 23 meses
3
= 1ra dosis al contacto
Difteria, Tétanos 2da dosis al mes
neonatal y tétanos 3ra dosis a los 6 meses
© dTadulto | del adulto (desde 4ta dosis al afio
— los 10.a 49 afios, Sta dosis af afio
Hombres y Mujeres)
= Byl — Anti
= M .m 2| £ Influenza | [nfluenza Mayoresa 65 anos
= 3 v i
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Ley N2 3300

Ley de Vacunas

EDUARDO RODRIGUEZ VELTZE

PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA

Por cuanto, el Honorable Congreso Nacional ha sancionado la siguiente Ley:
El HONORABLE CONGRESO NACIONAL,

DECRETA:

Capitulo Finalidad y ambito de aplicacion . 265

Articulo 1°.-

La presente Ley creay regula el sistema de inmunizaciones preventivas para todos los
habitantes de la Reptiblica, con el fin de permitir al Estado:

a) Establecer una politica sanitaria necional de prevencién, en cumplimiento a su
obligacion constitucional.

b) Programar, organizar, ejecutar y controlar las acciones tendientes a garantizar la
obligatoriedad y gratuidad de la prevencion de enfermedades inmuno prevenibles a
través de los servicios de vacunacion.

c) Proveer los recursos econdmicos permanentes y necesarios para el logro y
cumplimiento de los objetivos sefialados.

Articulo 2°.-

El Estado declara de interés nacional todas las actividades relacionadas con la
inmunizacion de enfermedades prevenibles, priorizando la salud como un derecho de
la poblacién boliviana, por tanto, las disposiciones de esta Ley son de orden publicoy
de aplicacién preferente.

Articulo 3°.-

Todos los habitantes de |la Republica estan obligados a someterse a la inmunizacion
contra las enfermedades prevenibles por vacunacion, en sujecion a los programas
nacionales.

Capitulo Normas y procedimientos

Articulo 4°.-

El Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud y Deportes, en un plazo maximo de
120 dias de la promulgacion de la presente Ley, dictard el respectivo reglamento de
funcionamiento, administracion, normas y procedimientos para aplicar los procesos de
inmunizacién, ademas de las responsabilidades y sanciones emergentes de su
incumplimiento.
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Capitulo Comité Nacional de Inmunizaciones

Articulo 5°.-

Se institucionaliza el funcionamiento del Comité Nacional de Inmunizaciones como
6rgano de consulta y asesoramiento en las politicas de inmunizacidn; funcionara bajo
la tuicion y dependencia del Ministerio de Salud y Deportes. Este Comité estara
integrado por representantes de sociedades cientificas, Colegios Profesionales,
Universidades y personal del Ministerio de Salud y Deportes.

Los integrantes desempefiaran sus cargos ad honorem; se reuniran ordinariamente en
forma trimestral y extraordinariamente, cuando sea necesario; presentaran un informe
semestral de sus actividades al Ministro de Salud y Deportes.

El Ministerio de Salud y Deportes reglamentard el funcionamiento, atribucionesy
responsabilidades del Comité.

Capitulo Estrategias de vacunacion

Articulo 6°.-

El personal facultativo y del sector salud esta obligado, administrativamente, a
participar en los programas de vacunacién, cuando las autoridades sanitarias y
epidemioldgicas del pais lo requieran y determinen.

De ser insuficiente el personal sanitario institucional podra solicitarse,
excepcionalmente, apoyo para las campafias nacionales de vacunacion a personal
privado, bajo las directrices de las autoridades departamentales.

Articulo 7°.-
El Ministerio de Salud y Deportes definira las politicas de vacunacién para todos los
estantes y habitantes en todo el territorio nacional.

Articulo 8°.-

Toda mujer en estado de gestidn, niflos menores de 2 afios y poblacidn en general,
deberan ser inmunizados de acuerdo a normas nacionales vigentes. Todo el personal
de salud que desarrollo actividades relacionadas con |la prestacion de servicios, seran
los responsables del cumplimiento de esta obligacion.

Articulo 9°.-
Todo el personal de salud, publico o privado, queda obligado a participar en la
prevencion de enfermedades inmunoprevenibles.

Articulo 10°.-

Las autoridades de institutos, cuarteles, guarniciones militares y policiales, son

responsables de que todos los ciudadanos que presten servicios permanentes u
ocasionales en sus dependencias o cumplan el servicio militar obligatorio, sean

vacunados contra las enfermedades inmunoprevenibles que corresponden.



Capitulo Almacén central de vacunas

Articulo 11°.-

El Almacén Central de Vacunas, dependiente del Ministerio de Salud y Deportes, es el
nivel nacional responsable del almacenamiento, conservacion y distribucién de las
vacunas, de acuerdo a buenas practicas que garantizan el potencial inmunolégico de
las vacunas.

Articulo 12°.-

Queda prohibida la importacion de vacunas sin la autorizacidn expresa del Ministerio
de Salud y Deportes, autorizacidén que sera otorgada mediante el Sistema Nacional
unico de Suministros.

Articulo 13°.-

Podran funcionar vacunatorios privados, ademas de los establecidos en los servicios
publicos, en ONGs, seguros sociales e iglesias que cumplan los requisitos establecidos
en las normas del PAl y cuenten con la respectiva autorizaciéon emitida por el
Ministerio de Salud y Deportes.

Capitulo Carnet de salud infantil

Articulo 14°.-

Se pone en vigencia el Carnet de Salud Infantil, cuyo uso sera obligatorio para todos los
nifios estantes y habitantes en el pais, como tnico documento que acredite el Registro,
Control y Aplicacion de vacunas destinadas a la prevencion de enfermedades
transmisibles y su inmunizacion contra ellas.

Articulo 15°.-

Todo nifio, menor de dos afios de edad deberd ser inmunizado de acuerdo a lo previsto
por esta Ley y conforme a las disposiciones que dicte el Ministerio de Salud y Deportes.
Los padres, representantes, tutores o encargados de la custodia de un menor, seran
los responsables del cumplimiento de esta obligacidn. igual responsabilidad compete a
los Directores o Administradores de instituciones pablicas o privadas que tengan bajo
su cuidado u hospeden definitiva o temporalmente a nifios menores de dos afos de
edad. Lo mismo que aquellas personas que tengan bajo su dependencia a menores con
el objeto de educarlos o protegerlos.

Capitulo Financiamiento

Articulo 16°.-
Las fuentes de financiamiento seran: _
a) Las que el Estado determine anualmente en la Ley de Presupuesto General de la
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Nacion, mediante la asignacion de las partidas presupuestarias que garanticen la
dotacion de los recursos necesarios en el marco del Decreto Supremo 27488 del 14 de
marzo de 2004 que reglamentard el Articulo 27 de la Ley de Administracién
Presupuestaria N2 2042 o relativo a los recursos transferidos pro las Cajas de Salud al
Ministerio de Salud y Deportes.

b) Las donaciones que realicen las Organismos Internacionales, Organismos
Gubernamentales, Organismos No Gubernamentales o de Cooperacién Bilateral para
financiar la compra de vacunas, jeringas y equipos para custodia de conservacion de
vacunas.

Articulo 17°.-

Las donaciones de cualquier naturaleza, referidas en el Articulo anterior de la presente
Ley, no podrén ser utilizadas por el Ministerio de Salud y Deportes para otros fines que
no sean los especificamente sefialados en la presente Ley.

Articulo 18°.-
Todas las compras de jeringas y vacunas y/o donaciones destinadas al Programa

Ampliado de Inmunizacion, se haran a través del Convenio del Fondo Rotatorio de la
OPS/OMS.

Capitulo Donaciones

Articulo 19°.-

Las donaciones de Organismos Internacionales, Organismos Gubernamentales,
Organizaciones No Gubernamentales o de Cooperacidn Bilateral, sean en recursos
financieros o materiales esténsdjetos al Reglamento de la presente Ley, que
establecerd las regulaciones nacionales en su calidad de pais receptor. Este reglamento
compatibilizara las regulaciones especificas de paises u organismos donantes y estara
permanentemente bajo supervision del Ministerio de Salud y Deportes.

Capitulo Faltas y sanciones

Articulo 20°.-

Todo acto que impligue trasgresion u omision al cumplimiento de la presente Ley, serd
sancionado conforme a lo que determine el Reglamento referido en el Articulo 4 de la
presente norma.

Capitulo Disposicién transitoria

Articulo 21°.-

Se declara de necesidad nacional la implementacion del Sistema de Logistica del
Programa Ampliado de Inmunizacidon en todos los niveles operativos de vacunacién
orientado principalmente a la prevenciény neutralizacién de riesgos en la
administracion y uso eficiente de vacunas, jeringas y equipos de la Cadena de Frio.



Capitulo Disposicion final

Articulo 22°.-
Quedan derogadas todas las disposiciones legales contrarias a la presente Ley.

Remitase al Poder Ejecutivo, para fines constitucionales.

Es dada en la Sala de Sesiones del Honorable Congreso Nacional, a los siete dias del
mes de diciembre de dos mil cinco anos.

Fdo. Sandro Stéfano Giordano Garcia, Norah Soruco de Salvatierra, Juan Luis Choque
Armijo, Gonzalo Chirveches Ledezma, Aurelio Ambrosio Muruchi, Norma Cardona de
Jordan.

Por tanto, la promulgo para que se tenga y cumpla como Ley de la Republica.

Palacio de Gobierno de la ciudad de La Paz, a los doce dias del mes de diciembre de
dos mil cinco afios.

FUENTE: www.lexivox.org
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SERIE: DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

Estado Plurinacional de Bolivia

Ministerio de Salud

Lo

FORMULARIO DE SUPERVISION GERENCIAL LI
(SEDES Y COORDINACIONES DE RED)

PAI
FAMILIAR Y COMUNITARIO

SEDES:
Poblacion Total: Cob. por Vacuna Porcentaje
Poblacion menor de un afio: BCG:
Coordinacién de Red Pentavalent 1 24 3
Poblacion de 12 a 23 meses: emavalenie: ra a ra
Antipolio: :
Poblacion de. 4 afios: nipolo ira 2da 3ra
N° Municipio Antirotavi ] 24
ntirotavirus:
poblacién varones de 10 a 49 afios: fa a
Antineumococcica 1 3
poblacién mujeres de 10 a 49 afios: <! ra 2da ra
Ne° Establecimientos: SRP
Poblacion de mayores de 65 afos: :
Antiamarilica:
Embarazos esperados:
Fecha de supervision: dT mujeres 10 a 49
= 1ra 2da 3ra
Fuente: afios
dT hombres 10 a 49 ) d 3
Penta 4ta dosis ...........cooceeeieennn Sta dosis............... afos ra a ra
Antipolio 4ta dosis .........cc.ccceueieennn 5ta dosis............. Datos de coberturas desde: ........J....... ... &l ... R loo
1) | PLANIFICACION, PROGRAMACION Y
ORGANIZACION Sl NO OBSERVACIONES
1|Tiene plan quinquenal?
2|Tiene POA
3|a) Objetivos -
4|b) Metas
5|c) Cronograma de actividades
6]d) Presupuesto por lineas de accién?
7|Cuenta con programacién anual de vacunas, jeringas cajas de bioseguridad?
Consolida la programacién de biologicos, jeringas cajas de bioseguridad
glentregados por el nivel inmediato inferior?.
9|Tiene mapa o croquis actualizado y visible?
10| Tiene manuales del PA|?
11|Recibe apoyo de la gobernacion/ municipio?
% porcentaje de ejecucion de actividades y recursos programados segiin POA del
12|PAI?
13| Funciona el Comité Cooperacion interagencial (CCl), tiene actas? (solo SEDES)
14| Funciona el Comité Regional de Inmunizacion (CRI), tiene actas? (solo SEDES)
15| Coordina con redes sociales, ONGs tiene actas?
16| Tienen los BEAR un plan de trabajo? (solo SEDES)

Coordina con otros programas Nutricion, AIEPI, Bono Juana Azurduy y otros?




2) | CADENA DE FRIO Sl NO OBSERVACIONES
Las vacunas en las camaras y/o refrigeradores se encuentran ordenado por
fechas de expiracion, alta limpieza e identificado al igual que el almacen de

1|jeringas?
2| Kardex de vacunas, jeringas y cajas de desecho actualizados?
Hoja de temperatura visible, actualizada y en limites de seguridad en el titimo
3|mes?
4| Tienen plan de emergencia con nombres de responsables y telefonos?
5|Se realizan mantenimiento preventivo de refrigeradores y/o camaras?
6| Tienen stikers de consejos Utiles y alto no abras sin necesidad el refrigerador?

3) | MONITOREO DE COBERTURAS Sl NO OBSERVACIONES
1| Tiene grafico de coberturas por gerencias, municipio, areas actualizado y visible?
2|Las coberturas para el perfodo esta son iguales o mayores del 95 %
3| El 80% de los municipios tienen cobertura de pentavalente igual o mayor de 95%
4|La tasa de desercion es inferior al 5%
5|La vacunacion en servicio es mayor al 70%?
6|Los datos det SNIS coinciden con los datos del SEDES/Coordinacion de Red?
7|Se analizan las coberturas y los demas indicadores?

4) | VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ]| NO

! Tiene monitoreo de ia notificacién semanal de inmunoprevenibles?

2 Cuenta con ficha e informe de caso como constancia de notificaciones?
3 Cumple indicadores de polio?

4 Cumple indicadores de sarampién/rubéola

5 Tiene boletines epidemiologicos?

6 Tiene consolidados de bisqueda activa?

7 Cuenta con mapeo de riesgo actualizados? (municipios de riesgo, etc)

8 Tiene identificado lugares donde se ha implementado la vigilancia comuniotaria?

9 Conoce la definicion de caso sospechosos de Sarampién/rubeola, SRC, polio y
FA?

10 Que tipo de muestra y en que tiempo se deben tomar para caso sospechoso de
sarampion /rubéola, SRC, Polio ( PFA) y Fiebre amarilla?

" Conoce los indicadores de vigilancia del sarampi6n y poliomielitis?

12 [Conoce que son los ESAVIs?

13 Tiene consolidado el reporte de ESAVIs leves, moderados y graves en ia
presente gestion?

14 |Conoce y cuenta con la ficha para reporte de ESAVIs?

15 Los ESAVIs graves cuentan con informes de investigacion y ficha de reporte en el

tiempo indicado a los niveles que corresponda?

271

=
o
<<
=
=
=
=
[}
O
>
cc
<
o
=
<t
(S
=
O
s
<
sl
=z
=)
=
=
wul
a
o
o
<
=
o.
=
<
<
=
<
oc
]
e}
o
o

MANUAL TECNICO



272

SERIE: DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

5)

SUPERVISION,MONITOREO EVALUACION

Sl

NO

OBSERVACIONES

-

Tiene Cronograma de supervisiéon?

N

Ha supervisado la coordinacion de red/municipio/establtecimietno, en el titimo
semestre?

(5]

Cuenta con informes de supervision? (aplicando los 5 form. Mas un anexo)

S

a) Formulario 2 supervisién local

o

b) Formutario 3 calidad de informacion

N

¢) Formulario 4 busqueda activa institucional

-~

d) Formulario 5 bsqueda activa comunitaria.

o0

e) Formulario 6 Monitoreo Rapido de Coberturas (MRC)

©O

f) Anexo de inventario de vacunas y jeringas.

10

Tiene consolidados de MRC?

1

jury

Participa en CAls de departamentales/municipales, coordinacion de red o area?

Participa en el consejo técnico del SEDES? (aplica solo en SEDES)

13

Se evalua el trabajo de los BEAR?

6)

VACUNAS, JERINGAS Y BIOSEGURIDAD

Sl

NO

OBSERVACIONES

-

Tiene, vacunas, jeringas y cajas de bioseguridad suficientes?

Vacunas dentro de fechas de segUridad?

Tiene conocimiento de la prueba de agitacion (congelamiento)

Conoce las instrucciénes de uso de las cajas de desecho?

7)

LOGISTICA

Sl

NO

OBSERVACIONES

-

Estan disponibles y ordenados los formularios de logistica del PAI?

N

Realiza el correcto llenado de os formularios de logistica del PAI

(%)

Reporta y analiza el factor pérdida de vacunas y jeringas de forma mensual?

Los saldos del kardex e informes mensuales son iguales con los saldos de
vacunas de la camara y/o refrigerador?

8)

RECUSOS ECONOMICOS

Sl

NO

OBSERVACIONES

-

Desembolsos recibidos oportunos

N

Desembolsos oportunos a los servicios de la red del municipio

[

Recursos suficientes de la gobernacion asignados al PA!

kS

Recursos de municipios para el PAI




COMENTARIOS, FORTALEZAS ENCONTRADAS Y/O COMPROMISOS DE MEJORA A CUMPLIR RESPONSABLES

FECHA

Nombre del SUPEIVISOT: ... ..ot ()
INOMDbre def SUPEIVISOT: ... .o () e

Nombre del entrevistado: .

Nombre del entreViStador ...t ()

fecha de la supervision:
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DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

SERIE

ANEXO 2

FORMULARIO DE SUPERVISION PAI - NIVEL LOCAL

Estado Plurinacional de Bolivia

&

|

SEDES:
Poblacion Total: Cob. por vacuna Porcentaje
Poblacion menor de un afio: BCG:
(coordinacin de Red Poblacion de 12 a 23 meses: Pentavalente: Tra 2da 3ra
Poblacion de 4 afios: Antipolio: ra 2da 3ra
Municipio: poblacién varones de 10 a 49 afios: Antirotavirus: ira 2da
poblacion mujeres de 10 a 49 afos: Antineumococcica 1ra 2da 3ra
Establecimiento de salud supervisado: . . SRP:
Poblacion de mayores de 65 afios:
Embarazos esperados: Antiamarilica:
Fuonte: :Icr:uwres 10a 49 ra 2da a
Fecha de supenvision: Penta 4ta dosis; 5ta dosis :;I"or;ombres 10249 fra 2da 3
Antipolio 4ta dosis. Sta dosis. Datos de coberturas desde: .

Componentes

Variables

st NO

Observaciones

A
Cadena de frio

a) Refrigerador y/o congelador exclusivo para vacunas?

b) Heladera a 15 ¢m de la pared, nivelada, en la sombra y con la rejilla limpia?

¢) Tiene paquetes en el congelador/evaporador?

d} Tiene paquetes de agua como estabilizadores de temperatura?

e) Existe 2 termémetros dentro del refrigerador en buen estdo?

) Hoja de temperatura visible, actualizada hasta hoy, entre +2+8 °CG?

g) Tiene Stiker de consejos Utiles y alta prioridad en el refrigerador?

h) Cuenta con tenmos para actividad extramural en buen estado?

1) Cuenta con plan de erergencia si falla la cadena de frio?

J) Realiza limpiezas interna y externa cada mes y se encuentra registrado en la hoja
de vida del refrigerador?

k) Conoce y aplica la norma de NO utilizar paquetes congelados para el termo de
vacunacién dentro y fuera de servicio?

1) Realiza mantenimiento preventivo del refrigerador/congelador 2 veces afio?

.
Vi jeringas y

a) Tiene todos los bioldgicos, jeringas y cajas de desechos suficientes?

b) Estan organizadas las vacunas por virales, bacterianas y por fecha de expiraciéon
en el refrigerador?

c) Vacunas dentro de fechas de seguridad?

d) El vacunador cumple con la norma de NO dejar insertas agujas en frascos de
vacunas multidosis?

e) Frascos abiertos de vacunas multidosis tiene fecha y hora de apertura?

) Tiene canocimiento de la prueba de agitacidn { congelamienta)

g) Las jeringas de dilucién utiliza uno por cada frasco una sola vez?

bioseguridad

h) Las jeringas y agujas de administracién uliliza solo una vez?

i) Utiliza diluyentes especificos para cada vacuna?

j) Conoce las contraindicaciones de cada una de las vacunas?

k) Clasifican los residuos solidos, generados en ila vacunacién?

1) Deposita jeringas usadas en cajas de desecho?

1) Conoce las instrucciones de uso de las cajas de desecho?

m) Reciclan residuos sélidos.

FAMIIAR Y COMUNITAND _




Componentes

Variables

8

NO

Observaciones

Tl
o jony

a) Tiene mapa o croquis de! 4rea, actualizado y visible?

b) Tiene cronograma de actividades de vacunacién, por localidad/comunidad,
ted N 2

¢} El establecimiento tiene identificacién de vacunatorio visible?

d) Tiene los manuales del PAI disponibles?

programaciéon

&) Coordina con instituciones, redes sociales, ONGs?

) Recibe apoyo del municipio para actividades PAI?

g) Gestiona recursos del municipio para el municipio?

h) En ef cuademo de charlas educativas, se encuentras temas def PAI?

a) Tiene programacion anual y trimestral de biolégicos, jeringas y cajas de desecho?

b} Los formularios de iogistica (programacion, requerimiento, despacho, kardex e
informes de uso y perdida) estan bien llenados y disponibles?

c) Realiza y envia a nivel superior, los informes mensuales de uso y perdida de
vacunas, jeringas sus saldos coinciden con kardex y el fisico?

.

Logistica
d) Se analizan [os factores de pérdida por vacuna y jeringas?
e) Tiene kardex actualizado de vacunas, jeringas y cajas de desecho?
f) Coinciden los saldos del kardex con el total de vacunas en el refrigerador y saldos
de informes mensuales?
a) Coinciden los datos de! cuaderno de vacunacién con el informe mensuat det SNIS?
b) Cuadermno del PAI, bien llenado y con letra legible?

Cali d‘;‘ d de ¢) El equipo analiza en el CAI/RAI, indicadores PAI (acceso, cobertura, desersion,

informacién integralidad) y esta verificable en actas?

d) Tiene el grafico de monitoreo para seguimiento mensuaf de coberturas
administrativas visible y actualizado?

e) Respalda con Monitoreo Rapido de Cobertura {(MRC), las coberturas
administrativas?

V1. Oportunidades

a) Vacuna diariamente todas las'vacunas?

b) Existe integralidad en la aplicacion de vacunas pentavalente con OPV, rotavirus y
la vacuna SRP con antiamarilica?

perdidas de c) Anota ia fecha de retorno para su proxima vacuna?

vacunacién
d) Investigan el estado vacunal de todos los nifios que llegan-al servicio?
e) Utiliza ef gavetero u ofro sistema de seguimiento?
a) Realizan notificacidén semanal negativa?
b) Este afio notificaron e investigaron casos enfermedades jnmunoprevenibles?
¢) Conoce la definicién de caso sospechosos de Sarampioén/rubeola, SRC, polioy F.A
vy difteria?
d) Que tipo de muestra y en que tiempo se deben tomar de caso de sarampion
/rubéola, Poliomielitis PFA, Fiebre amarilla?

Vil
Vigilancia e) Conoce los indicadores de vigilancia del sarampion y poliomielitis ?
epidemilégica

f) Cuenta con fichas epidemiolégicas actualizadas?, estan disponibles en el fichero y
en consultorios medicos?

g) Realizan busqueda activa de casos casa por casa y en instituciones?

h) Realiza actividades de Vigilancia Epidemiologica Comunitaria?

i) Realiza mapeo de casos y las busquedas de casos?
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a) Conoce que son los ESAVIS?

vl b) Notificé ESAVIs leves, moderados y graves en la presente gestion?
Vigilancia de
ESAVIs c) Conoce y cuenta con la ficha para reporte de ESAVIs?
d) Los ESAVIs graves cuentan con informes de investigacion y ficha de reporte en el
tiempo indicado?
a) El Personal del blecimiento recibio cap i6n en las dos ultimas gestiones?
IX. Capacitacién b) _En Ig pfxcﬂaolén, incluyé: Cadena de frfo, idn segura,
P nuevas 3 ?
c) La capacitacién que recibio fue del nievel: Nacional, SEDES, Coordinacién de red,
municipio?
X, a) Recibio supervisién PA! e los dos dltimos afios?
Supervisién b) La supervisién que recibio fue del nievel: Nacional, SEDES, Coordinacién de red,
MUMcipio?
Se realizo una nueva compra del refrigerador? Sl NO
Datos del refrigerador actual:
Marca: .................. Modelo...................N° de Serie: .................
Estado: Termos: Industria,
Xl Marca: ..... Modelo: N° de Serie ..........cooveees
tnventario de equipos
de cadena de frio
Estado: Termos: industria,
Datos de equipos almacenados:
Marca: Medeio: N° de Serfe: ...........
Estado: Temnas: Industria.

(Si son nuevas compras por favor utllizar la planilia de inventario}

Xl Observaciones

COMENTARIOS, FORTALEZAS ENCONTRADAS Y/O COMPROMISOS DE MEJORA

A CUMPLIR

RESPONSABLES

FECHAS DE EJECUCION

iNombre del supervisor: {n.

[Nombre del supervisor: "

Nombre del {f.
del n

Sello: ...




PLANILLA BASICA MANUAL @

Estado Plurinacional de Bolivia FAMIUAR Y COMUNITARIO
Minlsterio de Salud
COMPARACION: CON
FECHA DE REVISION: / / PERIODO REVISADO desde / / a / /
GRUPO DE VARIABLE:
SEDES: VARIABLE:
Tipo de est.: Dependencia: Ubicacién:
COORDINACION DE RED DE SALUD: . P.S. MINISTERIO Urbano
C.s. CAJA Rural
MUNICIPIO: ' H.B. ONG
H.G. IGLESIA
ESTABLECIMIENTO: 7 lLE. PRIVADO
|l A || B8 [ ¢ | o [ E J -F | F1 [F ¢ [ H L1+ [ 4 k | t | M
Ndmero registrado en: Concordancia Diferencia Porcentaje de Diferencia
Mes SNIS/ SNIS/ SNIS/ SNis Cuaderno He csl si No |[Absoluta| Relativa || Absoluta | Relativa Comentarios
NAC SEDES COOR EST del Est. +) (+) ) (+1)
% %
% %
% %
% %
% %
% %
% %
% %
% %
% %
| R E—
TOTAL: | | |
Total de Comparaciones: INFORMACION PERDIDA(-)
(Columna G+ Columna MMl | ° +
% de Concordancia (% o K=1x100]] L=Jx | EL DENOMINDADO
‘ si): 0 E. 100 REPRESEN_;ﬂ
MEJOR INDICADOR DE |
CALIDAD
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FORMULARIO DE BUSQUEDA ACTIVA MENSUAL DE CASOS DE SARAMPION/RUBEOLA, SINDROME DE REUBEOLA CONGENITA (SRC)
PARALISIS FLACIDA AGUDA (PFA), FIEBRE AMARILLA (FA) Y TETANOS NEONATAL(TNN), COQUELUCHE EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

SEDES: ... Municipio: .........occoiiiviiiei Coordinacién de red
Establecimiento: ... Fecha: .......ccccoeeen. Responsable de biisqueda

1) Cuadro de entrevistas:

Nombre de la persona entrevistada

Cargo

Ha visto

algun caso

S

NO

Donde vio el caso

2) Numero de dignésticos revisados por cuadernos del

establecimiento de salud.

Cuadernos

Numero total de diagnésticos revisados

Fecha o meses revisados

3) Namero de casos encontrados de sarampién/rubeola, SRC y diagnosticos diferenciales.

NUmero de diagnésticos encontrados

Sarampién Rubéola SRC Exanterma elbito Escarlatina Dengue otros
(Roséola)

4) Nimero de casos encontrados de Paralisis flacida aguda y diagnésticos diferenciales.

Ntimero de diagnésticos encontrados
Paralisis Flacida Aguda Mielitis transversa Guillain Barré Otros

5) Numero de casos encontrados de fiebre amarilla y diagnésticos diferenciales.

Numero de diagnésticos encontrados
Fiebre amarilla Dengue Leptospirosis Otros

6) Numero de casos encontrados de tetanos neonatal y diagndsticos diferenciales.

Numero de diagnésticos encontrados
Tétanos neonatal Onfalitis Ofros

7} Namero de casos encontrados de difteria y diagnésticos diferenciales.

Nimero de diagnésticos encontrados
Difteria Angina de Vincent Otros

8) Nimero de casos encontrados de coqueluche o tosferina y diagnésticos diferenciales.

Numero de diagnésticos encontrados
Coqueluche Sindrome Coqueluchoide Otros
9) Cuadro de Casos sospechosos de sarampién/rubéola, SRC, PFA, F.A. TNN y difteria encontrados en la busqueda:
Fecha de i Fue este Fue tomada
Nombre Edad direcciéon Inicio de la caso notificado a
enfermedad antes? (s (NO)

Estos datos def uitimo cuadro, deben ser llenados solo si alguna persona de las entrevistadas ha visto un caso sospechoso. Tambié

durante la bisqueda.

n se llena cuando se encuentra en los cuadernos investigaos




FORMULARIO DE INVESTIGACION DE CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION/RUBEOLA, PFA, F.A, TNN, DIFTEERIA, EN
INSTITUCIONES COMO SER: ESCUELA, GUARDERIA, CUARTEL, EMPRESA, MERCADOS, FERIAS, DOMICILIOS Y LA CALLE

Establecimiento: ......

MUNIEIPIO: Lvvevrrevei s Coordinacién de red

Localidad

BAITIO Lovevivii ettt FBONA: Lo et e s

Nombre del responsable de fa busqueda: .......

Ne | NOMBRE DEL
“ | ENTREVISTADO

OCUPACION O
CARGO

SITIO DE LA
ENTREVISTA

HA VISTO ALGUN CASO

S|

NO

DONDE

QUIEN

wlo| Nl |h|wW|N | K

oy
o

[y
[

[y
N

[y
w

[y
-

>
v

[y
o

oy
~

=
o

iy
w

(2]
o

LISTA DE CASOS ENCONTRADOS EN LA BUSQUEDA ACTIVA

Nombres y apellidos

Edad

Lugar de
residencia

Fecha de inicio

Tiene ficha llenada

Fue notificado

Tiempo en dlas

8!

NO

8l NO

desde el iniclo de
(a enfermedad

Se tomaronmuestras de
€as0s NUevos

S

NO

Nexo

Epidem.

L

1

|

En caso de dificultad para encontrar la direccién, dibujar el croquis en el reverso

NOTAS:

1. DE ENCONTRAR UN CASO SOSPECHOSO, INICIAR LA INVESTIGACION CORRESPONDIENTE , INMEDIATAMENTE:
a) LLENAR LA FICHA DE INVESTIGACION DE CADA CASO.

b) REALIZAR LA VISITA DOMICILIARIA, LLENAR LA TABLA DE CENSO DOMICILIARIO PARA LA INVESTIGACION DE CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION Y SUS CONTACTOS

¢) NOTIFICAR EL O LOS CASOS AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD PUBLICA MAS CERCANO. ANOTAR EL NOMBRE DE LA PERSONA A QUIEN LE AVISO Y LA FECHA.
d) REALIZAR EL MONITOREO RAPIDO DE COBETURAS
@) TOMAR LAS MEDIDAS DE CONTROL CORRESPONDIENTES (vcunacién casa por casa hasta lograr 95% de cobertura).

2. SI HAN TRANSCURRIDO MAS DE 30 DIAS, VISITAR EL LUGAR DE RESIDENCIA DEL CASO PARA REALIZAR BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS RECIENTES.
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Estado lraconlde Sl INVENTARIO DE VACUNAS Y JERINGAS PAI I

Fecha de
Vacuna Lote Expiracion TOTAL/Dosis OBSERVACION

BCG

BCG

BCG

oPV

oPV

1PV

ROTAVIRUS

ROTAVIRUS

ROTAVIRUS

ANTINEUMOCOCICA

ANTINEUMOCOCICA

PENTAVALENTE

PENTAVALENTE

PENTAVALENTE

ANTI -INFLUENZA PEDIATRICA

SRP

SRP

SRP

ANTIAMARILICA

ANTIAMARILICA

dT

dT

ANTI INFLUENZA ADULTO

SR

SR

HEP. B

HEP. B

ANTIMENINGOCOCICA

ANTIMENINGOCOCICA

JERINGAS Lote F/Expiracion | TOTAL/piezas | OBSERVACION

1ML 22 G x 11/2

0,5 ML 22 Gx11/2

1ML 23Gx 11/2

0,5 ML 23Gx11/2

0,5ML 25 Gx 5/8

1ML 27 Gx 3/8 ml

5ML 22 Gx11/2 P/P

CAJAS BIOSEGURIDAD
Realizar inventario cada fin de mes y verificar saldos con kardex e informe mensual
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SERIE: DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

Estado Plurinacional de
Bollvia
Ministerlo de Salud

FIRMA: .ot

COORD. DE RED:....

PEDIDO TRIMESTRAL O ADICIONAL (ivvcvonicernsimaceesesssssnninssaanes

Anotar lo que corresponde

MUNICIPIO: .........

COMPROBANTE DE REQUERIMIENTO DE VACUNAS Y JERINGAS

NUMERO DE COMPROBANTES: ........ccccrcomriminns

&

LI

Pal
Famiilar y Comunicario

FECHA: ....../ oo s

ESTABLECIMIENTO: ............

CARGO

FIRMA

Programacién Saldo actual | Numero de
Trimestral en Dosis | en dosis Lote

2
[

Tipo de vacuna

Fecha de
Expiracién

1 |BCG

Cantidad
| requerida

Cantidad aprobada
Para despacho

2 |PENTAVALENTE

3 |ANTIPOLIO (OPV)

4 [ANTIROTAVIRUS

5 [SRP {Unidosis)

6 |SRP (Multidosis)

7 ISR (Unidosis)

8 [SR (Muitidosis)

9 |ANTIAMARILICA {10 Dosis)

10 |dT Adulto

11 |ANTINEUMOCOCICA

12 |HEPATITIS "B"

13 [INFLUENZA Ped.

14 |INFLUENZA Adul.

15

16

17

Programacién Saldo actual

4 % N2 de Lote
Trimestral en pieza en pieza

Ne Tipo de vacuna

Fecha de
Expiracién

1 (0.1 mi27Gx3/8 (BCG])

Cantidad
| requerida

Cantidad aprobada
Para despacho

0.5 ml 23Gx1 (Penta,
Neumococica, HPV )

3 |0.5mi 25Gx5/8 (SRP,FA,SR]}

4 (0.5 ml 23Gx1 {Influenza ped ).

0.5 m| 22Gx11/2 (dT, Influenza
adul.)

1 ml 22Gx11/2 (H.B, dilucién
BCG)

7 5 ml 22Gx11/2 {dilucién de FA,SR

y otro multidosis)

OBSERVACIONES:

NOTA: Este formularlo debe ser de uso obligatorio en todos los nl

, sin este requisito los pedidos no serén atendidos.




()

Estado Plurinacional

o Bt COMPROBANTE DE DESPACHO DE VACUNAS Y JERINGAS

Ministerio de Salud

5
FECHA:
NUMERO DE COMPROBANTES: ........ccoomemmniis orenns fowid e

NOMBRE
Cantidad

N2 Tipo de vacunas N2 de Lote E‘::)Ci'::c?:n despachada ;:r:‘t::;: Z‘:\Si:gr?: Costo Bs. Total
1 ([BCG

2 |PENTAVALENTE

3 |ANTIPOLIO {OPV)

4 |ANTIROTAVIRUS

5 |SRP (Unidosis)

6 |SRP (Muitidosis)

7 |SR (Unidosis)

8 [SR{Multidosis})

9 |ANTIAMARILICA

10 (dT Adulto

11 |ANTINEUMOCOCICA

12 [HEPATITIS "B"

13 |INFLUENZA Ped.

14 (INFLUENZA Adul,

15

16

17 -
Ne Tivo-de jeringas e dafioke Fecha dfe d:sa::l:::a Cantidad costo Bs Costo Bs.

Expiracién requerida unitario Total

1 [0.1 ml 27Gx3/8 (BCG)

0.5 ml 23Gx1 {Penta,
Neumococica)

3 |0.5ml 25Gx5/8 (SRP,FA,SR)

4 0.5 ml 23Gx1 (Influenza ped ).

0.5 m! 22Gx11/2 (dT,

> Influenza adul.)
6 1 ml 22Gx11/2 (H.B, dilucion
BCG)
7 5 ml 22Gx11/2 (dilucién de
FA,SR y otro multidosis)
OBSERVACIONES:

AUTORIZADO POR:

Nombre y Apellidos:
Recibi conforme:

RESPONSABLE DE CADENA DE FRIO

PARA USO EN LUGAR DE DESTINO (ACUSE DE RECIBO)
LOS ARTICULOS DETALLADOS LOS HE RECIIBIDO EN PERFECTAS CONDICIONES

RESPONSABLE ADMINISTRACION

Cargo:
C.h

V2B2 DIRECTOR O GERENTE

NOTA: favor devolver firmado y sellado al lugar de despacho y adjuntar copia al formulario de uso mensual de vacunas y jeringas.
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SERIE: DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

vgt

& i)
Estado Plurinacional — CONPROBANTE DE DESPACHO DE VACUNASYY JERINGAS s-mm»!"_gimm

de Bolivia

Ministerio de Salud FECHA:
A FAVOR DE:.....cccniirririrccsnsinnsnssssansenssonansasnns NUMERO DE COMPROBANTES: ......cccviimiinins e [oid e
CARGO ot iee et sreveaans ESTABLECIMIENTO ..oiieiiiiiiieeree et ste e st eecre et ee e evaea e e e e e st saseb st ebs aneanas
SEDES: ..o COORD. DE RED......coceeeeeurenee. MUNICIPIO: Lottt e

y
V2B2 (Inmediato SUPErior] ... ceceeceecreceeee e e v

NOMBRE CARGO FIRMA

Fecha de Cantidad Cantidad costo Bs
N2 Tipo de vacunas N2 de Lote Expiracion despachada requerida unitario Costo Bs. Total
1 |BCG
2 |PENTAVALENTE
3 JANTIPOLIO (OPV)
4 |ANTIROTAVIRUS
5 |SRP {Unidosis)
6 |SRP (Multidosis)
7 |SR (Unidosis)
8 |SR (Multidosis)
9 |ANTIAMARILICA
10 |dT Adulto
11 JANTINEUMOCOCICA
12 |HEPATITIS "B"
13 |[INFLUENZA Ped.




Gty &

Estado Plurinacional de Bolivia KARDEX DE EX|STENCIA DE VACUNAS EN DOSIS IP—AII
Ministerio de Salud Familiar y Comunitario
VACUNA: LABORATORIO: unposis:  [] MULTIDOSIS:  []
SEDES: COORDINACION DE RED: MUNICIPIO: ESTABLECIMIENTO:
Fecha Numero de ola Fechade |[CostoS$us| Saldo Cantidad | Cantidad | Cantidad Oflgen JDesting Factores de pérdida saldo
Comprobante expiracién | en Dosis | Anterior | INGRESO | disponible | EGRESO FA|FR|FM] FE

F.A = Frasco abierto, F.R = Frasco roto, F.M = Factor manipuleo, F.E = Factor Expiracion.

Responsable vepe Control social
almacen Inmediato superior ejercido por el municipio
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PROGRAMACION ANUAL VACUNA BCG
GESTION 2015

A B c D E F
r POBLACION | FACTOR TOTAL JERINGAS | JERINGAS 10%
SEDES/ESTABLE suB
cmiento | MENORDE | PERDIDA REQUERIDO 0,1 mi 1ml.
1 ANO 200% TOTAL ANUAL 27Gx 3/8 22Gx1%
LA PAZ 57155 114.310 171.465 171.470 57.155 17.147
A POBLACION MENOR DE 1 ANO
B 200% DEA
c A+B
D C REDONDEADO
E A :
F 10% DE D
"PROGRAMACION TRIMESTRAL
SEDES/ESTA | REQUERIMIE TRIMESTRAL VACUNAS
BLECI_MIENT ' NT(?; ler 2do. 3er. 4to
LA PAZ 171.470 42.870 42.860 42.870 42.870
JERINGAS soLlic.
JERINGA 1ml. TRIMESTRAL| soLic.
0,1 ml. 22Gx 112 | ADMINISTRA | TRIMESTRAL
276G x3/8 10% R DILUCION
[Total 57.155|  17.147 14.289 4.287
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SERIE: DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

83¢

PROGRAMACION PARA VACUNA PENTAVALENTE
GESTION 2015

D E F G H | J
I POBLACION | POBLACION 1 POB.< A FACTOR JERINGAS
PEVERE PR MENOR A DE P 1 ANO POQLACION POBLA(EION SUB TOTAL] PERDIDA REL?JL?;;DO ANUAL 0,5 ml
CIMIENTO f > DE 4 ANOS , | 1ARO (70%) | DE 4 ANOS M
1 ANO 1 ANO X3DOSIS | 1er Refuerzo | EL 70 % 0,5% ANUAL 23Gx1
LA PAZ 57155 58219 59409 171.465 40.753 41.586 253.805 1.269 255.074 253.805
A Poblacion menor a 1 afio
B Poblacion de 1 afio
c Poblacion de 4 afios
D A (pob.< 1 afio) X 3 Dosis
E Poblacion de 1 afio al 70 %
F Poblacion de 4 afios x el 70 %
G D+E+F
H 0,5%de G
| G+H
J G
PROGRAMACION TRIMESTRAL
Trimestral
REQUERIMIENT Jeringas
SEﬁ;'IZiTrgBLE 0] TRIMESTRAL VACUNAS
ANUAL
fer 2do. 3er. 4to. 0,5 ml 23 Gx1
LA PAZ 255.074 63.760 63.774 63.770 63.770 63.451




@

Estado Plurinacional de Familiar y comunitario
Bolivia
Ministerio de Salud

PROGRAMACION PARA VACUNA ANTINEUMOCOCO
GESTION 2015

A B C D E
POBLACION POB. MENOR A FACTOR TOTAL JERINGAS
SED;:}IEE%‘;BLE MENOR 1 ANO PERDIDA |REQUERIMIENTO) ANUAL 0,5 mi
DE 1 ANO X 3DOsIs 0,5% ANUAL 23Gx1
243613 730.839 3.654 734.493 730.839
A Poblacion menor de 1 afio
B A X 2 Dosis
C 05%DeB
D B+C
E B
PROGRAMACION TRIMESTRAL
SEDES/ESTABLE{REQUERIMIENTO TRIMESTRAL VACUNAS JERINGAS 0,5 mi
CIMIENTO ANUAL fer 2do. 3er. 4to 23Gx1 TRIM.
734.493 734.493 0 0 0 182.710
Nombres, apellidos y firma Nombres, apellidos y firma Nombres, apellidos y firma
RESPONSABLE PAI ESPONSABLE EPIDEMIOLOGI DIRECTOR TECNICO SEDES

MANUAL TECNICO - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION FAMILIAR Y COMUNITARIA
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PROGRAMACION PARA VACUNA ANTIINFLUENZA PEDIATRICA
GESTION 2015

A B C D E F G K
JERINGAS 0.5ml
pob.<1a | popLAciON < | POBLACION < | POBLACION 1 BOPEACION, [/, FACTOR TOTAL oo B
SEDES fio 1ANO 1 ANO x2 ANO PROGRAAMAD PE:(?;‘DA SIENRIEE REDONDEO
LA PAZ 57294 28.648 57.295 58.358| 115.653 11.5657 127.218| 127.220 115.653
Pob.
Ax50% |Ax2 Dosis|1afio(100%)x B+§
1
JERTNGAS |
SEDES/ESTABLECI REQUERMTERD AR TRIMESTRAL DE VACUNAS TRIMESTRE
MIENTO ler 2do 3er ato 0.5mix1 1/2
. 28.913
LA PAZ 127.220 31.805 31.805 31.805 |31.805
. 28.914
PROGRAMACION PARA VACUNA ANTIINFLUENZA ADULTO
GESTION 2015
A B C D E F G K
POB.PROGRA
POBLACION POB.EMB.
POB.EMB.ESP| POB.PERSON | POB.ENF.CRO| MADA FACTOR JERINGAS 0.5ml
SEDES N:;YAO;OZE ERADOS | AL DE SALUD NICOS MAYOR 65 ESPE:ADO SUBTOTAL | o DIDA 10% OB oAl RECONDEQ 22Gx11/2
ANOS ]
LA PAZ 204.699 87.954 14.659| 14.659 163.759| 43.977 237.054 23.705 260,759} 260,760 237,054
POB.TOTALx | Pob.Totalx0.| Pob.Totalx0. o 5 o
A 3% 5% % Ax80% | Bx50% | C+D+E+F Gx10% G+H REDONDEOQ G
PROGRAMACION TRIMESTRAL
TERTNGAS ]
SEDES/ESTABLECI S raERRIET DYROA] TRIMESTRAL DE VACUNAS TRIMESTRE
MIENTO ler 2do 3er ato 0.5mix1 1/2
59,263
LA PAZ 260.760 65.190 65.190 65.190 |65.190
59.264
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PROGRAMACION PARA VACUNA ANTIROTAVIRUS

GESTION 2015

A B C D
POBLACION | POB. MENOR A FACTOR TOTAL
SEDES/ESTABLE| |
CIMIENTO MENO~R 1 ANO PERDIDA JREQUERIMIENTO
DE 1 ANO X 2 DOSIS 0,5% ANUAL
LA PAZ 57155 114.310 572 114.882
A Poblacion menor de 1 afio
B A X 2 Dosis
C 0.5%DeB
D - B+C
PROGRAMACION TRIMESTRAL
SE{)ES/ESTABLE]REQUERIMIENTO TRIMESTRAL VACUNAS
CIMIENTO ANUAL fer 2do. 3er. 4to
LA PAZ 114.882 28.719 28.721 28.721 28.721




PROGRAMACION PARA VACUNA SRP

GESTION 2015 | 203
A B (s D E
Sk POBLACION FACTOR TOTAL JER. Adm. | JER. Dilucién
CIMIENTO DE PERDIDA | REQUERIDO 0,5 ml. 0,5 ml.
1 afio 0,5% ANUAL 25 G x 5/8 25 G x 5/8
LA PAZ 58219 291 58.510 58.219 58.510
A Poblacion De 12 A 23 meses =
B 0,5% De A g
Cc A+B %
D A b
E C S
=
- =
PROGRAMACION TRIMESTRAL §
<C
>
SEDES/ESTABLEJREQUERIMIENT TRIMESTRAL VACUNAS ] 2
=
CIMIENTO ANUAL 1er 2do. 3er. 4to a
LA PAZ 58.510 14.626 14.628 14.628 14.628 ] =
<
=
TRIMESTRAL JERINGAS 3
: SOLIC. =
0,5ml. 0,5 ml. ADMINISTRA | TRIMESTRAL S
25Gx 5/8 25G x 5/8 R DILUCION e
(@]
Total 58.219 58.510 14.555 14.628 %
i
=
=)
=z
<C
=
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PROGRAMACION DE VACUNA Dt
GESTION 2015

y

¥6¢

A B C D E F G H | J K
_ T T Jiss g TOTAL
POBLACION 10 | POBLACION 10 | POBLACION | POBLACION | POBLACION | POBLACION | POBLACION =4 :
SEDES A49ANOS | A49ANOS | PROGRAMADA |PROGRAMAD| DE729 |PROGRAMAD|PROGRAMAD __s.u:;i;u PE:;g::nx 'LE%U::'M'E ’Enz'gg":fl'i""
HOMBRES MUIERES A+BX5% ACx3Dosis [ ANOS A30% Axzdosis : ) i 3
LA PAZ 911.875 | 916.267 91.407 .| 274.221|179.451| 53.835 | 107.670 {381.890| 38.190 | 420.080| 381.890
PROGRAMACION TRIMESTRAL
SEDES/ESTABLE TRIMESTRAL DE VACUNAS
REQUERIMIENTO ANUA : : 1 TRIMESTRE
CIMIENTO - der 2do 3er ato 0.5mix11/2.
95.472
LA PAZ 420.080 105.020 | 105.020 | 105.020 | 105.020

95.473




PROGRAMACION PARA VACUNA FIEBRE AMARILLA
GESTION 2015

A B Cc D E F G
SEDES/ESTABL | POBLACION DE 12 - TOTAL REDONDEAR JERINGAS |JERINGAS PARA|
ECIMIENTO 23 MESES GRUPOS DE RIESGO * FACTOR PERDIDA REQUERIMIENTO [PARA FRASCOS 0,5ml. DILUIR 5ml.
10 % 200% ANUAL MULTIDOSIS 25G 5/8" 10%
LA PAZ 58219 5.822 ~ 128.082 192,123 192.130 64.041 19.213
* Poblacion en riesgo se refiere 10% de 12 a 23 meses que no se ha logrado vacunar en gestiones anteriores
A Poblacion De 12 - 23 meses
B 10 % de A
C 100% de A+B
D A+B+C
E D redondeado
F A+B
G 10%deE
PROGRAMACION TRIMESTRAL
SEDES/ESTABL| REQUERIMIENTO TRIMESTRAL VACUNAS
ECIMIENTO ANUAL fer. 2do 2do. dto.
LA PAZ 192.130 48.020 48.030 48.040 48.040

Trimestral Jeringas

JERINGAS ™ [JERINGAS PARA ANUAL SOLTC.
ANUAL 0,5 mi. DILUIR TRIMESTRAL TRIMESTRAL
25658 1ml 22 G x4 1/2 ADMINISTRAR PARA DILUR
Eotal 64.041 19.213 16.010 4.803

6¢

AILIAR Y COMUNITARIA
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PROGRAMACION CAJAS DE DESECHO SEGURO

JERINGAS JERINGAS
MpeUNA PARA APLICAR | PARA DILUCION
BCG 57.155 17.147
PENTAVALENTE 253.805
ANTIROTAVIRICA 114.882
ANTINEUMOCOCCICA
SRP 58.219 58.510
FIEBRE AMARILLA 64.041 19.213
ANTI HEPATITIS "B" . 21.987
dT ADULTO 801.932
INFLUENZA PEDIATRICA 20.647
INFLUENZA ADULTO 2.975
TOTAL 1.395.643 94.870
[TOTAL JERINGAS l 1.490.513]
[Cajas de desecho seguro* | 12.421]
RESERVA 10 % 1.243
Total Cajas de desecho
a solicitar 13.664
SEDES REQUERIMIENTO TRIMESTRAL CAJAS
ANUAL 1er. 2do 3er. 4to.
LA PAZ 13.664 3.416 3.416 3.416 3.416

* Calculo capacidad por caja: 120 jeringas




PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

L PROGRAMACION DE ACTIVIDADES CON METAS, RECURSOS Y CRONOGRAMA

Se pueden usar diversos formato pero es imprescindible considerar y reflejar la siguiente informacién

minima y necesaria:

Vacunos y
jeringQas

Codena de
frio

Capacita
cién

Comuni-
cacion
soclal

S

Eiecucion

Supervision

Vigilancia
epldemi-
olégico

Investi-
gaciéon

Evaluacion

DESCRIPCION

BCG x dosis
Penta x dosis
Rota x dosis
Neumo x dosis

2
refrigeradores
4 termos
12 termémteros
20 cajas de
bioseguridad

2 talleres de
20
participantes

Comunicados
Ferias,cunas

Comunidades
ABy C

Comunidades
DEyF

Comunidades
ABCDE y F

dos
supervisiongs a
personal de x
establecimiien

tos
seleccionados

Busqueda
activa
institucional y
comunitaria

causas de
esquemas
incompletos

Monltoreos
rapidos de
cobertura
Cumplimiento
del plan

NA

Negociacién
con
Goblernos
municipal x

manejo de
cadena de
frio
reQistro

Negociacian
con
Gobiernos
municipal x

Vacunacion
en servicio

Brigadas
maviles

Jornadas de
vacunacion

Supervision
cruzada

en escuelas,
reuniones de
la
comunidad
en las visitos
COsC G casa

Grupos
focales

cruzada
entre pares

Enero
Marzo
Junio
octubre

Enero

Enero
julio

sostenido

Enero
a diciembre

Enero
Abril
Junio

octubre

julio

moyo

marzo,junlo,
sepliembre
y diciembre

junio

julio

Cuantificar

3.500

560

1.000

450

1000

200

500

Nombre
responsable
municipaol
SAFCI

Responsable
PAI

Responsable
PAI

Nombre
responsable
municipal

SAFCi

Nombre
responsable
municipal
SAFCH

Nombre
responsable
municipal
SAFCI

Nombre
responsable
municipal

SAFCi

Responsable
PAl

Responsable
PAIl

Responsable
PAI

Responsable
PAl
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INVENTARIO DE CADENA DE FRIO

RED Um|u>_.c._- : - . Fecha del inventario.
mm Eoure | B8 w5 £ Bw |92 | Bgo
mm,mcﬂm_%_pr%o ESTABLECIMIENTO 8 %3 MARCA MODELO SERIE U nDu z m m £ zZ 2 2 M a 5 POBLACION OBSERVACIONES
3% v lele] g8 |23 | ;8| §2 | 5% | 858
Ne 4 4 8 [sR=1 w 14 a
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Responsable del Vacunatorio tnventariador




INVENTARIO DE CADENA DE FRIO 2016

RED DE SALUD Fecha del inventario
_ — - - - I SEEES T T

DATOS DEL EQUIPO DE CADENADE FRIO : e Ce e s L g e B

) o 2 TIPOS DE TERMOS
RED DE SALUD ESTABLECIMIENTO ze 29 5 PAQUETES | o 5vEEDOR DEL EQUIPO OBSERVACIONES
MUNICIPIO il Z3 z FRIOS
= SF 3 GIOSTYLE | KINGSELY | MOCHILERO OTROS
3
Responsable del Vacunatorio Inventariador

66¢
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EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES ﬂ"
A VACUNACION E INMUNIZACION (ESAVI)
Coordinacin de red: :
IDENTIFICACAION DEL PACIENTE:
Nombres apellidos del caso; Fecha de nacimiento;__J_ 1 Edad:
Sexo: F [  Nombee de s madre o responsable si e niflo:
Direccion del domiclio, Barrid o comunidad: Cabe: - -
Raferercia {dibuje croquit domiclio Al fevensa) Teabono
ANTECEDENTES DEL PACIENTE: |
Padeci6 o padece aiguna enfermedad: e O s [0 cua
Padece de alergias; No [ st [ cuet _ Antscedente familisr de resocion a vacunasi NO S I O | {
Presento evenios o con anteriores vacunas: NO 81 Flebd  Qeduison: [ Balpulido: O
Owos:  [That: S— '
Por cuales vacunas 5e presentaron estos evenios: - il
El estado do salud del paciente en la semana previa a hvacunac!dn actual: |
san: L[]  Decaido: L1 iitable: ] rFiere: [ sapuiidces [ owes [ cuat '.
Describa (as vacunas yfo medicamentos recibidos anteriorments o 4 semana previa ala vacunacion actuak: 1
ha | Vacunas o medicamentos | Cantidsdendodts | NPdedosis | Viaylugardapicacitn | N°delote | Fecha de Eventos 1
VACUNAS RECIBIDAS ACTUALMENTE: ___ En establecimients de galud: Otro Cusl
Focha | Hore ; Cantidaden | (0 VA (1. O, LM, V.0, 5.C.) y hugar de Fecha de N° de lote Vb
golicacln (brazo, musio, ghiteo) | expiracién
DESCRIPCION DE SIGNOS, SINTOMAS Y TRATAMIENTO ADMINISTRADO:
N Evantos tes gintemas Fecha inicio Inicio Tratamiento administrado
1= .
2.
3
PRUEBAS DE LABORATORIO REALIZADOS:
Tipo de musstres Facha de tome Hora de toma Resultadus
ESTADO DE SALUD ACTUAL DEL PACIENTE:
L Buen estado de salud
= Produjo discapacidad Cual __ . Fecha: J |/
T Enfermedad que amenaza i vida actual
—1 Requirid hospitalizacion, donde _ Cuantos dias:
0 Fallecid  lugar: Fecha:__/ / __ Hora: Se realizo autopsia: NO 8 (. [ Feche:_t 1
Escriba el diagnéstico médico actual: —
Clasificacién def casc segin ostado de salud: Claslificacidn segin investigacién y laboratoro:
Leve: 3 Cainciiente: i |
Woderado: EJ Ernor programatico:
Grave: - | ionado con 1a %
No detemunado,
_ [
E1 camo fue clasificado en comité de ESAVI Optak  NO O s Fecha Qtro
CASC REPORTADO POR:
Cargo:
Fecha da regorte:
Cargo:
Fecha deinvestgacitn

tra Copa PR MAL: 20a Copia SEDES e Copa LMENELY 4la Copla: Coaronackin da md 5 Copiar Uuricirs Bis Copier Establecimment que nolibon




CASO N
SEDES:
MUNICIPIO:
cablided RED DE SERVICIO:
e lotonis 0o Sad ESTABLECIMIENTO:

Unidad de Epidemliologia , , .
Programa A de i6 FICHA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y RUBEOLA

Los casos notificados deben reunir al menos los siguientes criterios:
Todo/a paciente con fiebre, erupcién maculopapular, no vesicular.

I.- DATOS GENERALES DEL PACIENTE.-
Nombre y apellidos: N de Historia Clinica:
Sexo: M |:| F |:| Edad: Fecha de nacimiento:

dia mes aro

Nombre del responsable (s) del paciente:

Direccion actual: Teléfono:

Croquis para la ubicacion del domicilio

il.- ANTECEDENTES VACUNALES.- -
. FECHA DE VACUNACION
VACUNAS: NO  NO SABE

Sl |

sR [] [] [] I Camet [ | [ ] ]

dia  mes ano
1Il.- DATOS CLINICOS DEL PACIENTE.-
SIGNOS/SINTOMAS

Erupcidn: Fecha de inicio: ___/ I Duracion (dias): Tipo: Méculopapular D Vesicular[ |

dia  mes ano

NO NO SABE

Sitio de Inicio: Retroauricular ||  Cara[_| Cuello[ ] Torax || Otro

Sl NO . . St NO
Fiebre L] ] M.Koplik — [] [] ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE
Tos Conjuntivits [ ] [ ] Restablecido: []

Nodulos Linfaticos

Artrargias 1 [ Enfermo: ]

L]
L]

Coriza Fallecido: (]

Embarazada |:| D N° Semanas . Fecha de fallecimiento: I

Hospitalizado ] ] Nombre del Hospital: dia mes o

IV.- DATOS EPIDEMIOLOGICOS Y MEDIDAS DE CONTROL.-

Caso fue notificado por: Cargo:

Institucion: Direccion:

Fecha de notificacion: ___/ I Fechadeconsulta: _ /[ _ Fecha de visita domiciliaria: ___/ .
dia mes afio dia mes afio dia mes ano

POSIBLE FUENTE DE INFECCION Si NO  NOSABE

¢, Tuvo contacto con toro caso sospechoso de R/R 7-23 dias antes del inicio de la erupciéon?

¢ Hubo algtin caso sospechoso de Sarampion/Rubeola en el area de salud antes de este caso?
¢ Viajo durante los 7-23 dias previos al inicio de la erupcién? ;Donde?:

¢ Tuvo contacto con una mujer embarazada despues del inicio de los sintomas?

V.- DATOS DE LABORATORIO.-

[]
[ ]
=

ENRN
HERN

i r Fecha recoleccion | Fecha de envio |Fecha de recepcién| Fecha de envio
Tipo de muestra de muestra a laboratorio en laboratorio de resultado Resuitado
Suero
Hisopado nasofaringeo
COMENTARIO:

NOMBRE DEL INVESTIGADOR:

CARGO: FIRMA:

PAI NACIONAL

303

SE
o
<C
=
=
=
=
O
()
S
[
<C
=
=
<C
[N
=
©
)
<C
1
e
=
=
=
w
(]
o
[
<
=l
[
=
<
<C
=
<€
o
(o
[®)]
o
O
(@}
=
=
U
s
e
—
<C
=3
=
<
=



BuWnjoO ejsa ua ,0pidouodsap,, JEJOUE EJBUE] JEJUDSDIU OU (] URIIEUTIVEA 9P BoLIEs B BISTJITU T8 xx
(euewss Jod ZaA BUN SOUSW |2 BSED E| Sjusljen)iqey Ue)siA anb seuosiad se| e aknjoul) ofeqes) ap Jebn| o Bsed e ap Sejueliqey so| SOpo} & Jejsinalue aqap oS 4

(sa1ebn| sono ep seiebn| (seuosied sejo e | sauebn| sosa | (opejosju| asieqey W.ﬂ“% 93@ uopdnis| &8 O wuoidweres| IO =M 'S2IQWION
uoJaiuA anb seuosiad uoo sosa| opejoaul jaqey opnd | uoseBiseaul| opnd jjje) uopdrue 3 88 & 5 2 apeyoed| n.g @ 1o ejuod| mx We
0joBJUOO OjleY IS Ugiquie} Jejoue) | uoseByseAul]  J[l) Bwejuexe [op as| eepoztbwoo | Sa | o ms osoloedsos| &'@ & euncen| 3215 S
SOLIBJUSWIOD ‘SBUOIDBAISSqQ os| sendsap seip ¢ Elsey anb us jepsejue(sep | S8 & | 583 saIs{ 33 eungin| 2 | & >
anb ua| sewojuys solewud soj|  (s)eyosd| gl - /) seuewss 1) m. QBoyg o2 ‘eyos4 wm h\.\V
:(s) eyoad| op ozueluod |5 apsep sopoAnjse | B2 @ 3 w W Sa o8 S
OANjsa apuop sasebnT spuop saiebn | 28 —29 > 2 2
:0s0y0adsos so IS :osoyoedsos se1s | O 8 % S =
3 | & 5 8
15 g /w
\
‘eale o olieg ‘epebiiSaAul UQION}ISUI O BIDUSPISOY
oue sow ep
:se|qesuodsal saiopebiseau| / / / :uogioeblsanul ap eyos-
(,uoiduwieles ap sosed so| ap o1pnysa o ofeqes} ap Jebinj o/A oyjIWOP |8 ud Jeudl)
S0}orJU0I SNS A ejoaqnu / :O_n_Em‘_mm ap mowo_._omnwow sosed ap co_umm_uwoah_ eJed OLIBI|IOIWOP OSuUdd 3p ejqel
oroezy ap opeljdwy d
ejbojojwapids op peplun
pnjes ap oLB)SILIN

eiAljOg @p [EUOIOBULINId OPEIST

SOAILYWYON SODINDIL SOLNIWNDOAQ 31H3S

304




Primer Paso
CASO N°
SEDES:
MUNICIPIO:
MINISTERIO DE SALUD RED DE SERVICIO:
PROGRAMA AMPLIADO DE INVIUNIZACION ESTABLECIMIENTO:

FICHA EPIDEMIOLOGICA DE PARALISIS FLACIDAS AGUDAS (PFA)

Los casos notificados deben reunir al menos los siguientes criterios:

Cualquier persona menor de 15 afos de edad, que presente debilidad o paralisis focal caracterizada como flacida aguda

(reduccion del tono muscular) y que no tenga otra causa evidente por ejemplo traumatismo, intoxicacién.

l.- DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

dia / mes ano

Nombre y apellidos: N° de Historia Clinica:
Sexo: M D F |:| Edad: Fecha de nacimiento:
Nombre del responsable(s) del paciente: Ocupacion:
Direccion actual: Teléfono:

Croquis para la ubicacién del domicilio

Il.- ANTECEDENTES VACUNALES:
N° de dosis OPV

/

Fecha de tltima dosis: A
dla mes afo

lll.- DATOS CLINICOS DEL PACIENTE:
SIGNOS / SINTOMAS

sl NO si NO NO SABE
Fiebre: D L Dolor de cabeza |:| D
Dolor de garganta: || [ ] Dolor muscular (] [
Dolor de espalda: |:| j Rigidez de nuca |:| |:|
Tos: D ’; Keming L__l El D
Diarrea: D L Brudzinski |:| D l:l
Estrefiimiento: l:l L_| Babinski D D |:|
Vémitos: |:| L
DATOS DE PARALISIS ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE:

sl NO Restablecido []
Fiebre al inicio: [] [ ] Enfermo ]
Simétrica: |:| j Fallecido |:| Fecha de fallecimiento: = /mes LR‘
Instalacion en dias: (Desde que comenzo hasta que dejo de progresar)
Progresién: Ascendente: |:] Descendente: D Ascen/Descen: |:| Desconocida: [:|
Pares Craneales afectados: si[ ] NO[ ] NO SABE [ |
Si la respuesta fue Si, anote los pares craneales afectados:
Musculos respiratorios afectados:  Sf D NO l:l NO SABE [:l
IV.- DATOS EPIDEMIOLOGICOS Y MEDIDAS DE CONTROL:
FECHAS: Dia Mes Afio
Inicio de paralisis / / ¢Se hizo busqueda activa? s ] No[ ]
Consultaoingreso __ [/ o de casos con secuelas encontradas:
Notificacion / / R ) . .
Investigacion / / N° de casos con secuelas polio compatibles:

/ / Fechas de inicio mas reciente de casos con secuelas compatibles: TIQ

Seguimiento

a mes ano
PAI NACIONAL
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FICHA EPIDEMIOLOGICA DE PARALISIS FLACIDAS AGUDAS (PFA) Segundo Paso

V.- DIAGNOSTICO DE INGRESO:
Clasificacion provicional del caso: Probable: [ | Descartado: ||

VL.- DATOS DE NOTIFICACION:
Persona que notifico el caso: Nombre y direccion de la Institucion:

marque con una “X" los lugares afectados:

PARALISIS SENSIBILIDAD PARESTESIA REFLEJOS
Proximal | Distal | Aumentado| Disminuido |Ausente [Normal | Sl NO |Aumentado Disminuido|§usente|i\lormal
]

Miembro Sup. Der.
Miembro Sup. 1zq.
Miembro Inf. Der.

Miembro Inf. Izq. L [

VIl.- EPICRISIS:

VIIl.- DESCRIPCION NEUROLOGICA DE LA FASE AGUDA:

Realizado por: ‘ ‘ : Neurologo: S[D NOD Fecha: L/
dia_mes _afi

Las secciones siguientes solo deben llenarse si se trata de casos PROBABLES

IX.- HISTORIA DE VIAJES Y CONTACTOS:
Indique todos los lugares (fuera del pueblo/ciudad actual) visitados por el paciente hasta 30 dias antes del comienzo de la paralisis/parestesias.

Municipio Direccién Persona visitada Fecha de visita

-

[

X.- DESCRIPCION SINTETICA DE LA VISITA AL DOMICILIO Y A LA COMUNIDAD SOBRE EL CASO:

XI.- DATOS DE LABORATORIO DEL PACIENTE:

FECHAS
Heces| Fechatoma | Envio al PAI-NAL |Recibo en PAI-NAL | Envio a Laboratorio Resultado Aislamiento
N° 1
N° 2
Xll.- OTROS EXAMENES DE LABORATORIO: (LCR, Rayos X, Otros) Anotar fecha y resultados

PAI NACIONAL



CASO N°
SEDES:
PROVINCIA:
MUNICIPIO:

e ' COORDINACION DE RED:
Estado Plufinacional de Bolivia ESTABLECIMIENTO:

Unidad de Epidemiologia ,
Programa Ampliado de Inmunizacién FICHA EPIDEMIOLOGICA DE DIFTERIA

Los casos notificados deben reunir al menos los siguientes criterios:
1.- Todo/a paciente que presente cuadro de fiebre, pseudomembranas en la garganta, adenopatia cervical dolorosa, obstruccion de vias

respiratorias, eritema ulcerado y estado toxicoinfeccioso
2.- Todol/a paciente con nexo epidemiologico

I.- DATOS GENERALES DEL PACIENTE.-

Nombre y apeliidos: N° de Historia Clinica:
. . i . / /
310 Sexo: M D F [:| Edad: Fecha de nacimiento: T e a,
Direccion actual: Teléfono:
Nombre del responsable (s) del paciente:
Croquis para la ubicacion del domicilio 1I.- ANTECEDENTES VACUNALES DEL PACIENTE.-

Encerrar en un circulo la vacuna

Historia de vacunas DPT Dt dr PENTAVALENTE
N° de dosis recibidas: — - — _ N

Fecha de (ltima dosis: /1
dia mes afio

Establecimiento o lugar
donde fue vacunado:

Verificado con carnet: SID NO|:|

.- DATOS CLINICOS DEL PACIENTE.-
SIGNOS/SINTOMAS St NO SI NO ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE:

Fiebre [:] E] Pseudomembrana :] |:] Restablecido: |:|
Faringitis D [] Dificultad respiratoria:| D Enfermo: |:|
Nasofaringiis [ | [ ]  Edema cervical 1] Fallecido: L]

SERIE: DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

Laringitis L ][] Adenopatiacervical [ | [ ] Fecha de fallecimiento __/__/__
IV. DATOS EPIDEMIOLOGICOS Y MEDIDAS DE-:CONTROL.:
FECHAS: Dia Mes Aflo [afuente de contagio: (otro caso semejante)
Notificacion: / / Nombre y apellido: Edad:
Investigacion: / / Direccién:
Inicio de enfermedad: / / y . )
Hospitalizacion: p ; Vacunado:SI[ | NO[ |  Verificado concamet: St[ | NO[ ]
- — Especdifique DPT Dt dTf PENTAVALENTE
CONTACTOS DEL CASO N° de dosis recibidas: ____. _____ ____ N
N° de dosis|Fecha de (iltima| Vacunado en ésta investigacion
Nombres y Apellidos Edad Direccion previas dosis Sl NO
¢Encontré otros casos en la comunidad? ~ SI[_| No[ ] ¢ Cuantos? ¢ Tiene fichas? si[_| no [
V.- DATOS DE LABORATORIO
Fecha recoleccion [Fecha de envio | Fecha de recepcion | Fecha de envio
Tipo de muestra de muestra a laboratorio en faboratorio de resuitado Resultado
Hisopado faringeo
Pseudomembrana
Caso fue notificado por: Cargo: Institucién:

NOMBRE DEL INVESTIGADOR:
CARGO: FIRMA: PAI NACIONAL




CASO N®: 1
SEDES:
o MUNICIPIO:
L TS RED DE SERVICIO:
Estadc;ﬂ::rsrti:zgizzasl;zdBoIivia ESTABLECIMIENTO:

Programa Ampliada de Inunizacion FICHA EPIDEMIOLOGICA DE TOS FERINA

Los casos notificados deben reunir al menos los siguientes criterios:
1.- Historia de tos severa, persistente por dos semanas 0 mas, paroxistica y seguida de vomitos.
2.- En nifios menaores: tos prolongada seguida de apnea y cianosis
3.- En nifios mayores: tos paroxistica seguida de vomitos y nauseas
4.- Paciente con nexo epidemiolégico

.- DATOS GENERALES DEL PACIENTE.-
Nombre y apeliidos: N° de Historia Clinica:

Sexo: M [] F[] Edad: Fecha de nacimiento: ___{

Nombre del responsable (s) del paciente:

/

dia wmes afio

Direccién actual: Teléfono:

Croquis para la ubicacién del domicilio

Il.- ANTECEDENTES VACUNALES DEL PACIENTE.-
Historia de vacunas DPT, DT, dT o PENTAVALENTE?

N° de dosis recibidas: Establecimiento o lugar donde fue vacunado:
Fecha de Ultima dosis: / / ificado con carnet:
0 e Verificado con carnet sil ] No L]
l.- DATOS CLINICOS DEL PACIENTE.-
SIGNOS/SINTOMAS sl NO sl NO ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE:
Tosparoxisica || L]  Hemorragia Subconjuntivall | [ Restablecido: ]

Enfermo: [:I

Silbido inspiratorio [ |:| Fiebre

0

Apnea 1] Vvomitos ] Fallecido: [
Cianosis imi : / /
1] Fecha de fallecimiento: e
IV.- DATOS EPIDEMIOLOGICOS Y MEDIDAS DE CONTROL.-
Caso fue notificado por: Cargo:
Institucion: Direccién:
FECHAS: Dia Mes Aiio
Notificacion: /
investigacion:

S

Inicio de enfermedad:
Hospitalizacion:

)
—! A
1

/

/

Si es posible, anote la fuente de contagio (otro caso semejante)

Nombre y apellidos: Edad:

Direccion :

Vacunado: si[] No[] N° de dosis: Verificado con camet: si[ ]
CONTACTOS DEL CASO: Especifique si es DPT, DT, dT o Pentavaiente

No[ ]

N° de dosis |Fecha de ultima | Vacunado en ésta investigacion

Nombres y Apeltidos Edad Direccion previas dosis 3|

NO

V.- DATOS DE LABORATORIO

Fecha recoleccion |[Fecha de envio| Fecha de recepcién | Fecha de envio

- . R Resultad
Tipo de muestra de muestra a laboratorio en laboratorio de resultado ultado

Hisopado nasofaringeo

COMENTARIO:

NOMBRE DEL INVESTIGADOR:

CARGO: . FIRMA:

PAI NACIONAL
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SERIE: DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

LT A HOSPITAL:

i FICHA EPIDEMIOLOGICA
B istorto.do Sataa SINDROME DE RUBEOLA REFERIDO DE:
arama Amplado de Imanizacid CONGENITA EN NINOS < DE 1 ANO DEPARTAMENTO:

Caso sospechoso:

Menor de 1 afio de edad, de quien el trabajador de salud sospecha SRC debido a:

1. Que se le ha detectado una o mas de las siguientes malformaciones o anomalias luego de! nacimiento: cataratas congénitas, defectos cardiacos
congénitos, purpura trombocitopenica o hipoacusia y/o

2. Historia de infeccion por rubeola (confirmada o sospechosa) en la madre durante el embarazo.

FECHA DE CAPTACION DEL CASO: (dia) (mes) (afio) Nro de caso del Hospital: ...

|. DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

Nombre y Apeliidos: .. Fecha de nacimiento: i /.A’.T.’.e.é. /"é'fib" Edad:.....ococrninn .
S F L1 m L]

Nombre de la madre o tutor: Telf. Referencia:

Domicilio actual: Municipio:

Provincia: DepartamentO:...........o.eieccatcee et

. HISTORIA MATERNA
Edad de la madre arfos
Fue vacunada contra fa Rubeola? St I:l Si la respuesta es si, en que fecha:_al.é__l,_h_,ég /"éh'b" Con carnet de vacunacion SI I:I
no [ No [ ]
No recuerda I:]

Tuvo alguna enfermedad con fiebre y exantema maculopapular durante el embarazo? Sl D
Si la respuesta es si: NO I:]

No recuerda

inici 11612 [SRNINY SUSOY NS i tagio:
Fecha del inicio de la erupcion: i /. s / 5 Lugar de posible contagio:
¢ En qué mes del embarazo? ... rmmeeee mes

¢ Fue confirmada por laboratorio la rubedla de la madre? Sl |:| Nombre del laboratorio

no [
T No recuerda [:j Sl I:l
: L]

¢ Se expuso durante el embarazo a alguna persona (de cualquier edad) con enfermedad febril eruptiva maculopapular? NO

¢ Viaj6 durante su embarazo?  SI |:| Donde viaj6? Periodo permanencia del: ........ J A - al ol
dla  mes  aro dia  mes ano
No []
¢ Cuéntos meses de embarazo tenia cuando vigjo?..................... meses

lli. DATOS CLINICOS DEL NINO O NINA:

Fecha del examen: Edad de la nifia o nifio al momento del examen

dia

Institucién donde se atendid el nacimiento

Peso al nacer.....c.coeeenun gramos Naci6 prematuro: Sl |:| NO |:| Puntaje del APGAR:,,

Ojos: Cataratas [:l Generales: Pequerio para edad gestacional D
Galucoma [ ] Microcefalia ]
Retinopatia pigmentaria D Retraso de! desarrollo psicomotor I:
Microftalmia [:| Purpura trombocitopénica I:

Hematomegalia |:

Corazon: Persistencia del conducto arterioso [:] Esplenomegatia [___

Estenosis de la arteria pulmonar [j Radio-transparencia huesos largos E
Meningoecefalitis D

Oidos:  Sordera congénita |:| Ictericia El

Hipoacusia |:| Otros:

PAI NACIONAL




CASO N°:

SEDES:

PROVINGIA:

MUNICIPIO:
COORDINACION DE RED:

Estado Plurinacional de Bolivia

Ministerio de Salud ESTABLECIMIENTO:
Unidad de Epidemiologia ,
Programa Ampliado de Inmunizacién FICHA EPIDEMIOLOGICA DE FIEBRE AMARILLA

Los casos notificados deben reunir al menos los siguientes criterios:
1.- Individuo con cuadro febril agudo {durante 7 dias), residente o que estuvo en area cons transmision viral en los Gitimos 15 dias, sin el
antecedente de haber sido vacunado.
2.- Un area de transmision viral se define como un area donde hubo: Ocurrencia de casos humanos, Epizootias (presencia de monos,
enfermos o muertos). Aislamiento viral en mosquitos.

.- DATOS GENERALES DEL PACIENTE.-

Nombre y apellidos: Ne de Historia Clinica:

. . imi . / /
Sexo: M D = |:| Edad: Fecha dei nacimiento: e s
Direccion actual: Teléfono:
¢ Donde estuvo hace 15 dias antes de enfermar? Ocupacion:

Procedencia (3 meses dltimos), Departamento. Municipio: Comunidad:
Croquis para la ubicacién del domicilio fl.- ANTECEDENTES VACUNALES.-

¢Hasidovacunado?: SI[_| NO[ | NOSABE[ |

Verificado con camet:  SI[ ] NO ]

Fecha de vacunacion: / /_.__ Lugar:
dia mes afio

lHl.- DATOS CLIiNICOS DEL PACIENTE.- ERTE, . / /
Hospitalizacion: S| NO Fecha: ——/—
Fecha de inicio de la enfermedad (Fiebre): 5 [ P 5| NOD D dia mes ano
SIGNOS/SINTOMAS @ mes ano ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE
Sl NO Sl NO Escalosfrios
Fiebre [ ] [ ]_°c Milgias [ | [ ] Dolor abdominal ||
Hemorragia || [ ] Nauseas| | [ | Melena

min
lotericia [ [ ] Yomitos [ | [] Petequias
Cefalea 1] Oliguria 1] Convulsiones B %

IV.- DATOS EPIDEMIOLOGICOS Y MEDIDAS DE CONTROL.-

Restablecido:

Enfermo: D

Fallecido:

Fecha de fallecimiento: —_/___/___
dia mes afio

Fecha de captacion:  __/___/_ Fecha de notificacion (a nivel superior): ___/___{
dia mes afio dia  mes aiio

ACCIONES REALIZADAS

¢ Fecha de la visita domiciliaria? Si |:| NO |:|

;Se realizo busqueda activa? st [ ] NO []

¢ Presencia de monos? s NO D Muerto Enfermo  Sano Género:

(Encerrar en un circulo}

¢Presencia de mosquito vector? 81 [ | NO  NO ] Especie:
Vi.- CENSO DOMICILIARIO.- Fecha: f

Relacién conel | . Verificado . Muestra |
Nombre Edad | Sexo paciente Fiebre |Vacunado | .S, Otros Sintomas (F‘éecsh;;?
VII.- DATOS DE LABORATORIO.-
. Fecha recoleccion | Fecha de envio | Fecha de recepcién Fecha de envio
Tipo de muestra de muestra al laboratorio en Iaborato?io de resultado Resultado
1ra.
Suero I T
Muestra histopatologica (biopsia)
Caso fue notificado por: Cargo: Institucidn:
NOMBRE DEL INVESTIGADOR:
PAI NACIONAL

CARGO: FIRMA:

313

<
o
=
_—
=
=
o
J
>
o
=<
=
[
<
fireg
=z
©
()
<C
L
=
=)
=
=
[T
=
o
(]
<
)
o
=
<C
<C
e
<
o
()
o
oc
o
(@]
e
o
)
fr]
—
)
<C
=)
=
<C
=



314

SERIE: DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

Estado Plurinacional de Botivia
Ministerio de Salud
Unidad de Epidemiologia
Ampliado de 6

rrog

Vigilancia de epizootias por Fiebre Amarilla
FICHA DE NOTIFICACION

Datos de la persona que reporta Fecha__ / /
Nombre y Apellidos No feléfono No Celular

Domicilio de la persona que notifica

Localidad del Evento: Municipio Provincia

Tipo de la Notificacién Animales enfermos Rumor de animales muertos

Encuentro de osamentas Animales muertos recientemente__ Otros

Lugar de Qcurrencia

Comunidad Municipio Provincia Departamento
Parque Reserva Oftro

T T | PPN

Latitud Longitud Elevacién snm

Caracteristicas de los Animales

enero Muertos Enfermos Osamentfa Oftros

No No No No
[ Alouaffa [manechi]
Afeles [ marimono, mono

qQrana)
Cebus [capuching, mariin]

Saimiri [ mono ardilla]
ros ]

Muestra N NO
Fecha de toma de la muestra / /
Fecha de envio de la muestra / /

Nombre de la Persona que recibid la Muestra

Institucion

Firma del Notificador, Firma del receptor




N° HISTORIA CLINICA:
ESTABLECIMIENTO DE SALUD,

S

Estado Plurinacional de Botivia

Ministerio de Salud REFERIDO DE:
Unidad de Epidemiologia ,
Programa Ampliado de Inmunizacién FICHA EPIDEMOLOGICA DE HEPATITIS B

Caso sospechoso: Toda persona que presente fiebre, malestar general, anorexia, y molestias abdominales, seguida en pocos dias de ictericia,

dependiendo de la edad del paciente

DATOS GENERALES DEL PACIENTE: Nro de caso:

Nombre y Apellidos: Fecha de nacimiento: / / Edad:

Sexo: F D M I::] Telf. Referencia: dia mes  afio anos mes
Domicilio actual: Municipio: Dpto:

ANTECEDENTES FAMILIARES

¢ Donde trabajan los Padres y/o tutor del caso sospechoso?

Nro. De hermanos Edad de los hermanos:
¢ Dénde asisten? Escuela Guarderia Otros
DATOS CLINICOS DEL PACIENTE: ANTIBIOTICOTERAPIA:
Hospitalizado: S} Fecha de inicio de fos sintomas: __ / / Uso previo de antibidticos St
NO dia  mes afo NO|
Dias de hospitalizacion Fechadeingreso: [/ [ Cual?:
dia  mes afio Fecha de primera dosis:___ /|
Fecha enlaque serealizolaficha:___/ _/ dla  mes afo
dia mes afio Fecha de uitima dosis:__ /_ /__
Diagnéstico de ingreso: dia  mes afio
¢ Recibio transfucion sanguinea? Si l:lNO l—_—_l
SIGNOS Y SINTOMAS:
SI NO ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE
Fiebre Restablecido
Malestar general Enfermo
Inapetencia Faiiecido
ictericia Ocular Facial General
Vomitos Bitiososo Atimenticios Salival
Caracteristicas orina: Qscura \_lClaro Hemorragico
Caracteristicas de las heces Constipacion Diarreicas
ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS: FECHA
¢ Tuvo contacto con otro caso sospechoso en los ultimos 15 a 30 dias? Sl A Donde?
NO
¢Ingirio alimentos sospechosos en los ultimos 15 dias? Si /1 Donde?
Nro. De personas NO
¢ Viajo dentro de los ultimos 15 dias? sl Y Donde?
NO
ANTECEDENTES VACUNALES: Con carnet de vacunacion
Nro de dosis de pentavalente Fecha de Gitima dosis: __ /[ Sl
dia mes afio NO
Nro. de dosis de Antihepatitis B Fechade dltimadosis: _ / [/ Sl ¢ Lugar de vacunacion ultima dosis?
dia  mes afio NO
EVOLUCION DEL PACIENTE: Hospitalizado st | Dias de estancia: _____
NO
DATOS DE LABORATORIO:
Sangre Fecha recoleccion de muestrar__ 1/
Orina Fecha recoleccion de muestra;__ /[ /
FECHA DE CAPTACION FECHA DE NOTIFICACION

COMENTARIO:

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: CARGO: FIRMA
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SERIE: DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

Elaborado por: (Primera edicién)

Dr. Fernando Gil Mendia

Dr. Erick Machicao Ballivian

Dra. Rosario Quiroga Morales
Dr. David Choqueticlla Rodriguez
Dr. Percy Halkyer Belaunde

Actualizado por:

Dr. Adolfo Zarate Cabello

Dra. Maritza Patzi Chambi
Lic. Claudia Jhovana Carrizales
Tec. Efrain Loza

Tec. Hernan Aguila Almanza
Tec. Luis Chavez Gémez

Tec. Enrique Borda Tolay

Dra. Rosario Quiroga

Dr. Raul Montesano

Dr. Erick Machicao

MANUAL TECNICO DEL PAI

Dr. Arturo Quifiones Ldpez
Dra. Mirtha Del Granado
Dr. Oswaldo Barrezueta Cobo

Responsable PAl Nacional

Responsable Vigilancia Centinela PAI Nacional
Supervisora PAl Nacional

Responsable Logistica PAl Nacional
Estadistico PAI Nacional

Técnico de Cadena de Frio PAI Nacional
Responsable Cadena de Frio

Oficial de Salud UNICEF Bolivia

Consultor Internacional PAI-OPS Bolivia
Consultor PAI-OPS

Revisidn realizada en la ciudad de Santa Cruz 9 al 12 de Octubre 2012 por:

Dr. René Lenis

Dra. Maritza Patzi

Dra. Pamela Guzman
Dra. Elvira Chahua

Lic. Dora Lépez

Lic. Eulalia Vedia

Ing. Edgardo Pabon
Tec. Hernan Aguila

Tec. Luis Chavez

Tec. Enrique Borda

Lic. Wilma Rodriguez
Dr. David Choqueticlla
Lic. Fabiola Ticona

Dr. Fernando Gil Mendia
Lic. Gaby Quiroga

Lic. Patricia Menacho
Dra. Marfa Eugenia Velasco
Lic. Claudia Carrizales
Tec. Ramiro Valda

Dra. Nirza Vargas Rodas
Tec. Juan Carlos Tapia
Tec. Humberto Cadima

Lic. Vilda Pérez

Dra. Shirley Aramayo
Tec. Miguel Angel Siles
Lic. Ana Miranda
Dra. Rosario Quiroga
Dra. Desireé Pastor
Lic. Nacira Vargas
Dr. Antonio Plaza
Dra. Patricia Rosales
Dra. Juana Vera

Lic. Roxana Lima

Lic. Anibal Gilacachi
Lic. Rosario Saucedo
Tec. Osiel Zabala

Lic. Irene Choque
Tec. Eliana Quintanilla
Dra. Yelin Roca

Dr. Kadir Ocafia

Dr. Erick Machicao
Dr. Percy Halkyer

Dr. Fernando Jurado



Validacion de los manuales téenicos del PAI, realizado en la Ciudad de La Paz,
3 y 4 de octubre 2013, por:

Dr. Adolfo Zarate C. Resp. PAl Nacional

Dra. Maritza Patzi Ch. Resp. Vigilancia Centinela PAI Nacional

Dra. Elvira Chahua O. Supervisora PAI Nacional

Lic. Claudia Jhovana Carrizales Supervisora PAI Nacional

Tec. Efrain Loza Resp. Logfstica PAI Nacional ‘ 317

Lic. Ruth Callizaya Administradora PAI Nacional

Tec. Herndn Aguila A. Estadistico PAI Nacional

Tec. Luis Chavez . Técnico de Cadena de Frio PAI Nacional

Tec. Enrique Borda T. Resp. Cadena de Frio

Dr. David Choqueticila R. Responsable PAI Potosi

Lic. Ema Fabiola Ticona T. Supervisora PAI Potosi

Lic. Wilma Rodriguez Responsable PAI Chuquisaca

Lic. Eulalia Vedia Supervisora PA| Chuquisaca

Tec. Ramiro Valda Resp. Logistica PAI Chuquisaca =

Lic. Martha Martinez Responsable. PA| Tarija g

Lic. Ana Miranda Supervisora PAI Tarija =

Lic. Roxana Lima Responsable. PAI Pando §

Tec. Osiel Zabala Tuesta Responsable Logistica PAl Pando <

Dra. Juana Vera Responsable. PAI Oruro <§(

Lic. Irene Choque - . Supervisora PAl Oruro \%

Lic. Gaby Quiroga Claros Ex Responsable. PAl Cochabamba g

Tec. Humberto Cadima Responsable Cadena de Frio PAI Cochabamba %

Dr. Fernando Gil Mendia Responsable. PAl Santa Cruz =

Lic. Patricia Menacho - Supervisora PAl Santa Cruz w

Dra. Nirza Vargas Rodas Ex Responsable. PAI Beni 2

Lic. Anibal Gilagachi Supervisor PAIl Beni §

Dra. Marfa Eugenia Velasco Responsable PAI La Paz Z

Lic. Vilda Pérez Lépez Responsable PAI El Alto %

Tec. Juan Carlos Tapia Responsable de Vigilancia Epidemioldgica PAI La Paz Eg

Dra. Shirley Aramayo Jefe de Unidad de Bioseguridad INLASA &

Dr. Kadir Ocafa Jefe de Unidad de Epidemiologia Caja Nacional de Salud S

Dr. Fernando Jurado Jefe Nacional departamento medicina familiar y 5
Comunitaria - Caja Nacional de Salud ;

Dra. Rosario Quiroga Oficial de Salud UNICEF Bolivia 2

Dra. Desirée Pastor Consultora internacional PAI OPS Bolivia 5

Dr. Antonio Plaza Consultor PAI OPS Tarija

Dr. Erick Machicao Consultor PAI-OPS La Paz

Lic. Dora Ldpez Profesional OPS

Dra. Erika Franco Profesional OPS

Dr. Percy Halkyer Consultor Nacional PAI OPS Bolivia
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SERIE: DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

SAFCI:
PND:
PSD:
PAI:
BCG:
dT:
FA:
MRC:
CPE:
IDH:
TGN:
BEAR:
ESAVI:
RSS:
RSI:
ONG:
SNIS:
SEDES:
MESS:

PESS:
CIE 10:

VOP/OPV:
PFA:
ASTO:
SRP:

SR:

SRC

PCR:
ENDSA:
EDA:
CENETROP:
INLASA:
OPS/OMS:
MESS:
PESS:

ISIS:

Glosario de Téerminos

Salud Familiar Comunitaria Intercultural

Plan Nacional de Desarrollo

Plan Sectorial de Desarrollo

Programa Ampliado de Inmunizacién

Vacuna que previene las formas graves de tuberculosis

Vacuna que previene la difteria y el tétanos

Fiebre amarilla

Monitoreo Rapido de Coberturas

Constitucion Politica del Estado

Impuesto Directo a los Hidrocarburos

Tesoro General de la Nacion

Brigadas de Accién Rapida

Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién o Inmunizacion

Redes de Servicios de Salud

Reglamento Sanitario Intemacional

O rganizacion No Gubernamental

Sistema Nacional de Informacién en Salud

Servicio Departamental de Salud

Measles Elimination Surveillance System (Sistema de Vigilancia de la Eliminacién de Sarampidn/
Rubéola) '

Polio Eradication Surveillance System (Sistemna de Vigilancia de la Erradicacién dela Poliomielitis)
Clasificacién Internacional de Enfermedades, décima versidn correspondiente a la versién en
espafiol (determina la clasificacion y codificacién de las enfermedades).

Vacuna Poliovirus Oral

Paralisis Flacida Aguda

Antiestreptolisina “0” (prueba de laboratorio en suero)

Sarampidn, Rubéola, Paperas

Sarampidn, Rubéola

Sindrome de Rubéola Congénita

Protein Chain Reaction (Reaccidn en Cadena de la Polimerasa)

Encuesta Nacional de Demografia y Salud

Enfermedad Diarreica Aguda

Centro Nacional de Enfermedades Tropicales

Instituto Nacional de Laboratorios de Salud

O rganizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud

Measles Elimination Surveillance System (Sistema de vigilancia de la eliminacién del Sarampidn)
Polio Eradication Surveillance System (Sistema de vigilancia de la erradicacidn de la poliomielitis)
Integrate Surveillance Information System
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