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I. ABREVIATURAS

DEIS

Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud

EPRO Error Programatico

ESAVI Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion e Inmunizacion
FV Farmacovigilancia

ISP Instituto de Salud Pablica

ITS Infeccion de Transmision Sexual

IM Intramuscular

MINSAL Ministerio de Salud

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud
PAI Programa Ampliado de Inmunizaciones
PNI Programa Nacional de Inmunizaciones
POE Procedimientos Operativos Estandarizados
RAM Reaccion Adversa a Medicamentos

RCE Registro Clinico Electronico

REAS Reglamento sobre Manejo de Residuos de Establecimientos de Atencion de Salud
RM Region Metropolitana

RNI Registro Nacional de Inmunizaciones
SDVF Subdepartamento de Farmaco Vigilancia
SE Semana Epidemiologica

SEREMI Secretaria Regional Ministerial

SRP Sarampion, Rubéola, Parotiditis

UR Unidad Refrigerante




1. JUSTIFICACION Y ANTECEDENTES

El Sarampion es una enfermedad inmunoprevenible altamente contagiosa de origen viral (virus de la
familia Paramyxoviridae) que se transmite por via aérea y contacto directo, se caracteriza por fiebre,
coriza y/o tos, conjuntivitis y lesiones de Koplik (definidas como patognomaonicas), seguidas a los 14
dias de un exantema maculo-papular generalizado. En los nifios pequefios las principales complica-
ciones son otitis, bronconeumonia, laringotraqueobronquitis (1).

Antes de la introduccion de la vacuna en 1963 y que se masificara su uso, se generaban epidemias
importantes cada 2 a 3 anos que causaban al ano alrededor de 2 millones de muertes a nivel global.

A pesar de disponer de una vacuna de alta efectividad y segura que ha permitido avanzar hacia la
prevencion, control y eliminacion de la enfermedad, se calcula que a nivel mundial en el 2017 mu-
rieron 110.000 personas por esta causa, gran parte de ellas menores de 5 afos.

En 2012, la Asamblea Mundial de la Salud aprobo el Plan de Accion Mundial sobre Vacunas, con el
objetivo de eliminar el sarampion en cuatro regiones de la OMS para 2015 y en cinco regiones para
2020 (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el documento “Guia Practica para la eliminacion
del Sarampidn” (3), define las estrategias de vacunacion para lograr este objetivo, entre estas se
encuentran la realizacion de campafas de vacunacion “de seguimiento”, las que corresponden a es-
trategia eficiente para captar a los “no vacunados” e inmunizar a todos los nifilos que no respondieron
a la primera dosis de vacuna.

El intervalo entre campanas es regularmente cada 5 afios y dependera de las coberturas de vacuna-
cion alcanzadas desde la Gltima campana o cuando el acimulo de ninos susceptibles se acerque al
ndmero de nifios de una cohorte de nacimientos (4).

A través de este documento técnico operativo se instruye a los equipos nacionales, regionales y
locales respecto de la organizacion, planificacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion de la campaia
nacional de vacunacion de seguimiento para la eliminacion de Sarampion en Chile.

Epidemiologia

En Chile, la interrupcion de la transmision autdctona del sarampion se produjo posterior a la cam-
pana de vacunacion anti sarampion de “puesta al dia”, realizada en 1992 y no se ha diagnosticado
un caso de sarampion autdctono que pueda ser demostrado por el laboratorio, la clinica y el nexo
epidemiologico.

En la region de las Américas se logra la interrupcion del virus del sarampion endémico en el afno
2002 y certifica su eliminacion el ano 2016, sin embargo, la OPS informo el restablecimiento de la
transmision endémica en Venezuela en agosto de 2018, brote que en ese pais inicio en el afo 2017,
perdiendo el estatus de eliminacion (5).

En el afio 2019, se confirmaron 19.530 casos de sarampion importados o asociados a importacion
en las Américas, distribuidos en Brasil (n=17.211), Estados Unidos (n=1.276), Venezuela (n=552), Co-
lombia (n=234), Canada (n=114), Argentina (n=85), México (n=20), Chile (n=11), Costa Rica (n=10),
Uruguay (n=9), Caribe (n=5), Perd (n=2) y Cuba (n=1). Respecto a rubéola se confirmaron 6 casos, uno
en Chile, uno en Canada y cuatro en Argentina. Esta situacion ha generado alarma y ha motivado la
implementacion de campanas de vacunacion en los paises con transmision activa y el refuerzo de las
estrategias que permitan controlar los brotes de sarampion en los paises que reciben importaciones.
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A nivel nacional los brotes de sarampion asociado a importacion registraron 23 casos en el ano 2018
y 11 casos hasta diciembre 2019, afectando a la Region Metropolitana y dos casos reportados en
la region de O'Higgins. EL grupo mas afectado fue el menor de 1 afno y el genotipo viral aislado fue
el D8, similar al detectado en los principales brotes en América y Europa, pero de distintos linajes.
Frente a esta situacion, Chile intensifico su vigilancia epidemiologica y aplico el protocolo de ma-
nejo de brotes, dando seguimiento a mas de 8.000 contactos aproximadamente, identificados en la
investigacion (6).

Entre el 1 de enero y el 20 de mayo de 2020, 9 paises notificaron casos confirmados: Argentina (60
casos, incluida una defuncion), Bolivia (2 casos), Brasil (3.155 casos, incluida 4 defunciones), Canada
(1 caso), Chile (2 casos), Colombia (1 caso), Estados Unidos de América (12 casos), México (172 casos)
y Uruguay (2 casos) (7).

En Chile en enero 2020, fueron notificados 2 casos confirmados, el primero corresponde a 1 caso
importado de Brasil y el Segundo corresponde a un hombre de 44 anos, con antecedente de viaje a
Estados Unidos, que inicid exantema el 16 de enero, 13 dias después de su arribo al pais. (8)v

Mientras exista persistencia de poblaciones susceptibles en paises de América y paises de la region
u otras regiones del mundo tengan circulacion endémica del virus, se mantiene presente el riesgo de
importaciones del virus y la posibilidad latente de su circulacion endémica.

Vigilancia Epidemiologica Sarampion-Rubéola

El sistema de vigilancia de sarampion en Chile esta actualmente integrado a la rubéola; los casos
son de notificacion obligatoria, universal e inmediata. Esto se fundamenta porque la meta de eli-
minacion de sarampion y rubéola esta sujeta a programas y convenios internacionales. Es por ello
gue se requiere mantener la eliminacion de estas enfermedades en Chile y, junto con ello, los logros
alcanzados a la fecha en América.

Por otro lado, la vigilancia tiene por objetivo actualmente pesquisar oportunamente casos importa-
dos de sarampion y de esa forma, limitar los brotes asociados a importacion.

Vacunacion SRP

La recomendacion de OPS/OMS indica que los nifios deben recibir dos dosis de la vacuna contra el
sarampion y lograr coberturas sostenidas igual o mayor a 95% en ambas dosis en aquellos paises
que apuntan a su eliminacion, ya que cuando el virus ha circulado en areas con bajas coberturas de
vacunacion las acciones de control han sido mas complejas. Actualmente, alrededor del 92% de los
ninos de 1 afno en las Américas reciben una primera dosis de SRP (9).

El esquema vigente en nuestro pais cumple con las indicaciones de OPS/OMS administrando 2 dosis
de vacuna, la primera dosis a los 12 meses de vida y la segunda dosis en primer afo de educacion
escolar basica (6 anos). Se utiliza una vacuna combinada, que protege contra sarampion, rubéola y
parotiditis (SRP o Tri virica).

Campaiias de seguimiento para la eliminacion del Sarampion y Rubéola en Chile

Las campanas de seguimiento comienzan en Chile en el aflo 2000 y se han replicado cada 5 afos, al
ano 2020 se han realizado 4 campanas y en la siguiente tabla se muestran las coberturas alcanzadas
en cada una de ellas.



TABLA N°1. COBERTURAS CAMPANA DE SEGUIMIENTO PARA LA ELIMINACION DE SARAMPION Y
RUBEOLA EN CHILE

Ano ‘ Campana ‘ Cobertura
2000 1ra. Campafa de Seguimiento 1- 5 afos 99,00%
2005 2da. Campania de Seguimiento 1- 5 afios (SR) 93,20%
2010 3ra. Campana de Seguimiento 1- 5 afos (SRP) 75,20%
2015 4ta. Campana de Seguimiento 1- 5 afios (SRP) 82,70%

Fuente: Elaboracion Propia PNI a razon de datos DEIS y RNI, MINSAL, 2020

Estimacion de poblacion susceptible al sarampion

Descripcion de las condiciones:

v La efectividad de la vacuna se reporta en 90%, por lo cual, se estima que un 10% de nifios va-
cunados no estan inmunizados. La aplicacion de una segunda dosis de SRP eleva la inmunidad
en los ninos que no respondieron a la primera dosis.

1 Las coberturas de vacunacion de SRP1 al afo son heterogéneas al interior del pais, existiendo
regiones con coberturas desde un 80% a un 100% en los Gltimos 5 afos.

1 Esta establecida la administracion de una segunda dosis de SRP que se aplica durante la etapa
escolar (1° basico), y los reportes de coberturas oscilan entre un 60% y un 95% en los Gltimos
5 afos.

+  La dltima campafa de seguimiento se realizd en el 2015 y el nivel de cobertura alcanzado fue
de un 82% manteniendo el riesgo a la poblacion frente a un caso importado de Sarampion.
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+ Paramantener la interrupcion de la circulacion de virus rubéola se requiere un nivel de inmuni-
dad poblacional de al menos un 95%, cifra que no es alcanzada en forma homogénea.

+ El sistema de Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI) que a partir del afio 2013 es fuente
oficial de informacion para la obtencion de coberturas, ofrece una valiosa oportunidad para
mejorar la calidad y datos de cobertura de la vacunacion con SRP.

La siguiente tabla muestra las coberturas de vacunacion con SRP1 y calculo de los susceptibles
acumulados considerando coberturas y falla primaria (de 10%) durante el periodo del 2015 al 2019.




TABLA 2. ESTIMACION DE POBLACION DE SUSCEPTIBLE ACUMULADO EN LOS ULTIMOS 5 ANOS EN CHILE,
ANO 2015 - 2019

SRP poblacion susceptible

Susceptibles por

Poblacion de | Vacunados | Cobertura No . .
falla primaria

Susceptibles

1 aio SRP1 SRP1 vacunados (10%) acumulados
2015 250.997 240.322 96% 10.675 24.032 34.707
2016 244.670 231.040 94% 13.630 23.104 71441
2017 231749 219.387 95% 12362 21.938 105.741
2018 218.918 210.598 96% 8.320 21.059 135.120
2019 220.307 209.651 95% 10.656 20.965 166.741
Total 1.166.641 1.110.998 | 95% 55.643 111.098 166.741

Fuente: Elaboracion Propia PNI a razon de datos DEIS y RNI, MINSAL, 2020

I1l. IMPLEMENTACION

Objetivos

+ Elevar el nivel de inmunidad en la poblacion de 13 meses a 5 afios 11 meses 29 dias, con la
administracion de 1 dosis de vacuna contra Sarampion, Rubéola y Parotiditis (SRP) aplicada a
través de una campana de seguimiento nacional.

+ Mantener la eliminacion de Sarampion y Rubéola.
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Poblacion Objetivo y meta

Durante la campana a desarrollar el afio 2020, deben recibir una dosis de vacuna SRP todos los nifios/
as cuyas edades fluctden entre 13 meses y 5 afios 11 meses 29 dias, que tienen solo 1 dosis de la
vacuna.

La meta de la campana es alcanzar coberturas de vacunacion con SRP 2 95% en cada una de las
comunas del pais.

A nivel de nacional el total de la poblacion a vacunar es de 1.194.635 nifos/as.




TABLA N° 3. POBLACION NACIONAL Y REGIONAL PARA LA CAMPANA DE SEGUIMIENTO PARA MANTENER
LA ELIMINACION DE SARAMPION EN CHILE 2020

Region 1 2 3 4 5 Total general
Arica 2.874 3.155 3.278 3.415 3.690 16.412
Tarapaca 5.185 5.558 5.607 6.020 6.161 28.531
Antofagasta 8.558 9.068 9.099 9.926 10.308 46.959
Atacama 3.768 4141 4.318 4.692 4.816 21.735
Coquimbo 9.020 9.968 10.389 11.342 12.184 52.903
Valparaiso 19.590 21.633 22.585 24.325 25.159 113.292
Metropolitana 91.669 98.634  100.015 104.100 105.453 499.871
Lib. Bdo O'Higgins 10.424 11.622 12.234 13.050 13.122 60.452
Maule 12.147 13.509 14.221 14.970 15.304 70.151
Nuble 4.896 5.503 5.866 6.257 6.430 28.952
Biobio 16.958 18.788 19.774 21.239 21.697 98.456
La Araucania 10.925 12.156 12.851 13.428 13.956 63.316
Los Rios 4.032 4.463 4.680 4.966 4.931 23.072
Los Lagos 9.384 10.405 10.937 11.364 11.339 53.429
Aysén 1.216 1.358 1.431 1.519 1.548 7.072
Magallanes 1.763 1.933 2.004 2.140 2.193 10.033

212.408 231.894 239.289 252.753 258.291 1.194.635

Total general

Fuente INE, proyecciones para 2020 Censo 2017.

Duracion de la Campaiia

Dada la situacion epidemiologica y social debida a la pandemia por SARS-CoV-2, que pueden dificul-
tar el desarrollo de una campana de corta duracion, se ha definido que la campafa pueda realizarse
en el periodo comprendido entre octubre y diciembre de 2020; o extenderse hasta alcanzar cober-
tura mayor o igual al 95% de la poblacion objetivo.
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TABLA 4: RESUMEN IMPLEMENTACION CAMPANA DE SEGUIMIENTO PARA MANTENER LA ELIMINACION
DE SARAMPION EN CHILE 2020

Fecha
estimada de
inicio

Poblacion estimada

Estrategia

Descripcion

- El afno 2020 corresponde realizar
Campaiia de

seguimiento
para mantener
la eliminacion
del Sarampion
2020

la campana de seguimiento

para mantener la eliminacion de
Sarampion y Rubéola, a través de
esta estrategia se busca vacunar a
aquellos nifos que recibieron la 1°
dosis de vacuna.

Cuarto
trimestre 2020

1.194.656 ninos y nifas
de 13 meses de edad a
5 afos 11 meses 29 dias
(proyectado para 2020
segan INE Censo 2017).

Fuente: Elaboracion Propia PNI a razon de datos DEIS y RNI, MINSAL, 2020
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Desarrollo de la estrategia de vacunacion

La estrategia se desarrollara en los Establecimientos de Salud tanto pablicos como privados a través
de la demanda espontanea o citacion programada de la poblacion objetivo bajo control.

La vacunacion extramural se llevara a cabo en Establecimientos Educacionales (colegios, jardines
infantiles) o puntos de vacunacion definidos y se debe adecuar a la situacion sanitaria que puede
variar en las distintas regiones, provincias, ciudades y comunas del pais.

Toda actividad de vacunacion se debe realizar, manteniendo las medidas para controlar la transmi-
sion de SARS-CoV-2.

Consideraciones especiales

v Los lactantes de 13 meses que al momento de la campana no han recibido la 1° dosis de SRP
de los 12 meses, deben poner al dia la dosis pendiente y en 4 semanas administrar la dosis de
campana.

v Verificar si ha recibido dosis previa de vacuna SRP y asegurarse que hayan transcurrido al me-
nos 4 semanas desde su administracion, antes de colocar la vacuna de campafa.

+ Los nifos y nifas que al momento de la campafa tengan administradas 2 dosis de la vacuna
SRP (12 meses y otras estrategias como viajeros, campanas de seguimiento anteriores) no es
necesario que reciban la dosis de campana.

+ Siapesar de tener registrada en RNI 2 dosis de la vacuna SRP, se le administra la dosis de cam-
pana 2020, no se considerara EPRO.



IV. VACUNA

En esta campana se utilizara la vacuna SRP del laboratorio Serum Institute of India que protege con-
tra Sarampion, Rubéola y Parotiditis, a continuacion se presenta la ficha de la vacuna.

TABLA N° 6. VACUNA SRP
VACUNA Vacuna SRP ; entrega proteccidén para tres enfermedades: Sarampidn, Rubéola y Parotiditis.
REGISTRO I.5.P. N°B 2689/18
LABORATORIO Serum Institute of India.
ESQUEMA El registro sanitario indica esta vacuna a partir de los 12 meses de edad. Acualmente en el PNI, su indicacion esen

nifios y nifias al afio de vida y en ler afio basico.

El liofilizado tiene apariencia de pasta seca blanca amarillenta. Al reconstituir la solucién es amarilla o amarillo claro

APARIENCIA FiSICA
transparente.

ADMINISTRACION La vacuna SRP se administra por via subcutdnea, en el tercio medio del brazo
Monodosis o Multidosis : Frasco ampolla con liofilizado, mas ampolla con diluyente(agua estéril) para su
reconstitucidn.
* Frasco ampolla 1 dosis, liofilizado mas una ampolla con solvente de agua estéril de 0,5 ml para reconstituir el
producto.
* Frasco ampolla multidosis de 5 dosis, liofilizado més una ampolla con solvente de agua estéril con 2,5 ml para la

PRESENTACION extraccién de 5 dosis de 0,5 ml.

Preparacion y Reconstitucidn
Para reconstituir la vacuna utilice la totalidad del diluyente correspondiente a cada presentacion, los diluyentes

contienen un velumen mayor (factor de perdida).
Registre en la etiqueta: fecha y hora en que se ha reconstituido la vacuna. Duracién del frasco abierto: no mas de 6
horas .

La similitud de los frascos hace
necesario poner especial cuidado con la
eleccién de la vacuna y su solvente
correspondiente y seguir con las
recomendaciones de la Prevencidn de
Errores Programaticos (EPRO) contenida
en la “Guia de Vacunacién Segura —
Sistema de Notificacion, Evaluacion e
Investigacion de ESAVI y EPRO”.
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 Las reacciones que puede provocar la vacuna son leves y desaparecen en pocos dias.
REACCIONES ADVERSAS * Se reportan: fiebre leve (8%), exantema leve (1 a 2%) que puede aparecer entre los dias 6 a 14 posterior a la
aplicacion de la vacuna. Inflamacién de ganglios cervicales y dolores articulares.

Por ser una vacuna de virus vivo atenuado, no debe administrarse a personas con inmunodeficiencia severa :
tumares sdlidos y hematoldgicos, quimioterapia, terapia inmunosupresora a largo plazo, o infeccién por VIH.

s Historia familiar de inmunaodeficiencia hereditaria o congenita.

* En personas viviendo con VIH sin inmunodeficiencia severa, |a indicacidn debe ser definida por el médico tratante.
* Reaccién alérgica severa (anafilaxia) posterior a una dosis previa de la vacuna o a algin componente. No
administrar la vacuna a personas que hayan recibido transfusiones de sangre y/o gamaglobulina.

CONTRAINDICACIONES

* Administracién reciente de un producto sanguineo que contiene anticuerpos (el intervalo de administracion
ADVERTENCIAS Y depende del producto; ver tabla).
PRECAUCIONES » Historial de trombocitopenia o pirpura trombocitopénica evaluar por su médico tratante.
* Enfermedad aguda moderada o grave con o sin fiebre.

Mas informacion en http://www.ispch.cl/sites/default/files/vacuna_s_p_r.pdf

La vacuna SRP del laboratorio Serum Institute of India, se prepara utilizando las cepas vivas y ate-
nuadas de los virus del sarampion, rubéola y parotiditis. Los virus del sarampion y rubéola se propa-
gan en células humanas diploides y el virus de la parotiditis se cultiva en fibroblasto de embriones de
pollo, por lo que no contiene cantidades importantes de proteinas ovigenas reactivas (ovoalbimina),




por lo cual esta vacuna, no esta contraindicada en los pacientes con antecedentes de anafilaxia
al huevo. (Laboratorio Serum Institute of India, 2018).

Esta vacuna posee dentro de su composicion gelatina y lactoalbGmina (una de las proteinas de la le-
che de vaca) sin embargo, no existe contraindicacion de su administracion en personas alérgicas
a estos componentes si no presentaron reaccion anafilactica previa.

En caso de que la persona haya tenido una reaccion anafilactica a uno de los componentes anterio-
res, debe contar con certificado médico de especialista para su administracion.

Administracion con otras vacunas

+ Lavacuna SRP, por ser de virus vivo atenuado, se puede administrar en cualquier intervalo con
vacunas inactivadas.

v En el caso de la administracion con otras vacunas vivas atenuadas como vacuna varicela, se
puede realizar de manera simultanea o con un intervalo de 4 semanas.

v Segin la dltima evidencia, la vacuna SRP se puede administrar en forma simultanea con la
vacuna contra la fiebre amarilla

Via de administracion y sitio de puncion

TABLA N° 7. ADMINISTRACION DE VACUNA VIA SUBCUTANEA (VACUNA SRP)

Angulo: 45° grados

Aguja: Calibre 25Gx1%023Gx 1"

Verifique que la vacuna cuenta con el diluyente correspondiente, en vacunas similares se
debe tener especial precaucion de elegir la vacuna y diluyente correcto.

o
o
o
o~
<
=
[
cC
)
c
'S
a
£
@
o
0
%)
)
©
c
G
v
©
£
£
)
L
s
@
c
@
3
c
©
1S
[
o
©
a
o
=
c
2
£
5
o
)
(%]
)
©
©
1
O
a
£
IS
o
w
o
=
=
[
o
@
=3
o
wv
o
2
c
o
\
@
w
o
=
C
2
IS
©
@
k=
]

Para reconstituir la vacuna: utilice la totalidad del diluyente correspondiente a cada
presentacion, los diluyentes contienen un volumen mayor (factor de pérdida).

Registre en la etiqueta: fecha y hora en que se ha reconstituido la vacuna, duracion del
frasco abierto que indica el laboratorio fabricante (6 horas), segln Politica de frasco
abierto OPS.

En caso de ser multidosis, verifique dosis correcta a administrar segan indicacion del
fabricante (0,5 ml).

Preparacion
de lavacuna

Sltlo.qe Tercio medio de la cara externa del brazo. ' ’?
puncion AB# -
— e
—

Yoty
N —————
Fuente: Antesalyd, Enfermeria

Descubrir la zona de puncion, en su totalidad.

Definir zona de puncion.

Sujetar la zona de inyeccion con el dedo indice y pulgar.

Puncionar con un angulo de 45° con un movimiento rapido y seguro.
Administrar la solucion de manera rapida y sin aspirar.

Realizar presion con algodon seco, en el sitio de puncion.

Técnica

Fuente: Elaboracion Propia, PNI-MINSAL 2019




IV. VACUNACION SEGURA

El concepto de vacunacion segura se define por medio de un conjunto de reglas, recomendaciones y
procedimientos. El procedimiento se basa en la observacion de la regla de “los correctos”.

TABLA N° 5. PROCEDIMIENTO PARA UNA VACUNACION SEGURA

Confirmar la identidad del
nino/a vacunar.

A través de forma verbal, carnet de identidad, carnet de control u otro
medio verificador confiable.

Leer atentamente el folleto
de la vacunay verificar que
no existen contraindicaciones
para aplicar la vacuna.

Hipersensibilidad a algin componente de la vacuna.
Para mayor detalle revisar folleto de la vacuna SRP.

Revisar la fecha de
vencimiento y aspecto fisico
de la vacuna.

Recordar que, si aparece mes/afo, el vencimiento es el Gltimo dia de
ese mes. Revisar coloracion y presencia de cuerpos extrafios y notificar
si corresponde.

Conservar la cadena de frio.

En caso de pérdida de cadena de frio, se debe notificar segin
Resolucion exenta N°317/2014, vigente.

Informar a los padres o
tutores del nifio/a acerca de
los posibles efectos adversos
después de la vacunacion.

Entregar informacion a través de carta tipo en base a lo que indica el
folleto.

Chequear los correctos.

+ Paciente correcto

+ Edad correcta

 Vacuna correcta

+ Dosis correcta

+ Via correcta

' Registro correcto

+ Verificacion de los antecedentes de alergias.

Administrar la vacuna segin
lo establecido en norma
técnica vigente.

Revisar “Norma general técnica sobre procedimientos operativos
estandarizados para asegurar la calidad en la ejecucion del PNI”
Exenta N°973/2010. Procedimiento codigo 03-004 “Manipulacion y
administracion de vacunas”.

Registrar inmunizacion.

Registrar correcta y oportunamente los datos de la inmunizacion en
sistema RNI u otro acreditado para interoperar, en modulo y criterio
correspondiente. Si no cuenta con sistema completar la planilla
manual.

Observar al paciente al menos
30 minutos después de la
vacunacion.

Verificar posibles eventos adversos y entregar la atencion oportuna en
caso de ser necesario. Segn POE N°973/2010, codigo 03-001.

Notificar eventos adversos y
errores programaticos.

Utilizar formulario notificacion ESAVI-EPRO online o en su defecto,
a través de formulario vigente, via correo electronico a la SEREMI
correspondiente.

Eliminar correctamente todos
los elementos utilizados en la
vacunacion.

Eliminar todas las jeringas con o sin remanente de dosis en
contenedores de residuos especiales, el Reglamento Sanitario sobre
manejo de residuos, Decreto Supremo N° 6 del Ministerio de Salud, aifo
2009 "Reglamento sobre Manejo de Residuos de Establecimientos de
Atencion en Salud (REAS)".

No re-capsular.

Dar uso correcto a los contenedores de residuos especiales, respetando
el nivel de llenado y rotulacion correcta.
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VI. VIGILANCIA DE ESAVI - EPRO

+ Para realizar vigilancia de los ESAVI- EPRO, se debe dar cumplimiento a la Guia de Vacunacion
Segura (10), en lo referido a notificacion, evaluacion, investigacion seguimiento de estos even-
tos.

+ Para informacion sobre las reacciones esperadas de esta vacuna, el equipo de salud debe leer
el folleto profesional que provee el fabricante.

Eventos Supuestamente Atribuibles a Vacuna e Inmunizacion (ESAVI)

v Se considera como ESAVI a las manifestaciones clinicas que se presentan con posterioridad a
la administracion de una o0 mas vacunas, que se sospeche fue ocasionado por alguna de ellas y
que no pueden ser atribuidos inicialmente a alguna patologia especifica.

Clasificacion

ESAVI serios: son los que requieren hospitalizacion, prolonguen la hospitalizacion, causen secuela
permanente y/o desenlace fatal, por lo que se les realiza evaluacion de causalidad, analisis desarro-
(lado por el SDFV, en colaboracion con el Departamento de Inmunizaciones.

ESAVI no serios: Requiere de tratamiento farmacologico o tomar medidas de tipo ambulatorio, es
decir, no se requiere hospitalizacion. No se realiza informe de causalidad de estos eventos.

Errores Programaticos (EPRO)

+ Los EPRO son actitudes o procedimientos que no cumplen con las normas establecidas y que
pueden generar eventos adversos graves y fatales. Son ocasionados por error humano en cual-
quier punto del proceso desde la recepcion, almacenamiento, conservacion, distribucion, ma-
nipulacion, preparacion, administracion y capacitacion del equipo de vacunacion.

Notificacion de ESAVI
+ La deteccion y notificacion de los ESAVI a través de la pagina web: http://esavi.minsal.cl/

+  Se debe reforzar el cumplimiento de lo indicado en la “Guia de Vacunacion Segura” en cuanto a
los procesos de Notificacion, Seguimiento, Evaluacion e Investigacion de ESAVI.

+ Cuando no se pueda notificar a través del sistema online, de forma excepcional se podra rea-
lizar la notificacion de los ESAVI serios, donde se pone en riesgo la vida, aquellos donde se
requirid hospitalizacion, casos fatales o con secuelas permanentes, a través del formulario y
enviar a correo: esavi@ispch.cl.

v El encargado del PNI del establecimiento notificador u otro profesional donde se encuentra
el usuario, debe realizar el seguimiento del caso y entregar informacion solicitada por Subde-
partamento de Farmaco Vigilancia (SDFV) y por el Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI).

+ Responder a los requerimientos de informacion solicitados desde SDFV y PNI.

+ Difundir la informacion de analisis del caso (ESAVI serios), enviada desde SDFV, al personal de
salud involucrado.

+ El personal de salud del centro asistencial debe informar a la familia del afectado, en caso de
un ESAVI, el beneficio que aporta la vacunacion en la proteccion de la salud, los factores que
podrian propiciar la aparicion de un ESAVI y en que consiste.



El nivel ejecutor debe recibir e implementar los lineamientos clinicos entregados desde la
SEREMI, enviados a esta por el nivel central (indicaciones médicas).

Realizar seguimiento del nifio/a o del usuario, con controles médicos peridodicos, dependiendo
de su diagnostico y evolucion del caso, manteniendo comunicacion continua con su familia.

Evaluacion de Causalidad de ESAVIs: Serios

Se define como ESAVIs serios aquellos que requieren hospitalizacion, prolonguen la hospitali-
zacion, causen secuela permanente y/o desenlace fatal.

La evaluacion de la causalidad de casos individuales, de acuerdo con la OMS, consiste en un
analisis de los factores que pudieran incidir o precipitar un evento, (que no necesariamente
esta relacionado con las vacunas administradas), para determinar la probabilidad de que exista
una asociacion causal entre el evento y la vacuna o vacunas recibidas.

Este analisis se realiza una vez se cuente con toda la informacion clinica relevante como, por
ejemplo: conocer si el paciente presentaba alguna patologia base, si se descartd alguna cau-
sa alternativa en la generacion del evento. Por ello es muy relevante que los equipos locales
puedan hacer un adecuado seguimiento del caso. Este analisis es realizado por el Subdeparta-
mento Farmacovigilancia, (SDFV) en colaboracion con PNI.

Los ESAVI serios, con mayor relevancia para el Sistema de Farmacovigilancia, son evaluados por
el Equipo de Farmacovigilancia en Vacunas (comité asesor de expertos nacional multidiscipli-
nario). Producto de esto se genera un informe colaborativo.

El informe colaborativo esta destinado al equipo de salud como un aporte al monitoreo de la
relacion beneficio/riesgo de las vacunas administradas en el pais, y para la toma decisiones
clinicas en caso de que sea necesario. El informe es enviado al equipo notificador del ESAVI -
EPRO mediante correo electronico o mediante sistema de notificacion online en caso de que
corresponda a un ESAVI serio de relevancia.

Seguridad de la vacuna

Con el fin de realizar vigilancia de los ESAVI, que se pudieran presentar durante la campana, es nece-
sario conocer las manifestaciones descritas para la vacuna SRP.

Basqueda de informacion reacciones adversas descritas en los folletos de informacion al profesional
y al paciente del registro sanitario B-2689/18 VACUNA SRP, Ficha de reacciones adversas de la OMS
para la vacuna SRP y en Micromedex, realizada por la Seccion de Infomedicamentos de la Agencia
Nacional de Medicamentos (ANAMED) del Instituto de Salud Pablica (ISP).
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TABLA N°8. EVENTOS ADVERSOS DESCRITOS VACUNA SRP

Vacuna SRP ‘ Reacciones

+ Dolory sensibilidad en el sitio de inyeccion dentro de las 24 horas
posteriores a la vacunacion, que generalmente es leve, transitorio y se
resuelve dentro de 2-3 dias.

+ Fiebre >39.4°C en aproximadamente el 5 al 15% de los pacientes, la
que se presenta entre el 7°y 12° dia después de la vacunacion y dura

aproximadamente 1 a 2 dias.

Eventos adversos leves + Erupcion, la que se presenta en el 2%-5% de los pacientes. La erupcion

generalmente ocurre de 7 a 10 dias después de la inmunizacion y dura 2
dias, aproximadamente.

Inflamacion de la parotida, podria ocurrir generalmente entre 10y 14
dias después de la vacunacion.

+ Puede presentarse orquitis.

 Reacciones alérgicas, incluida la anafilaxia. La tasa de anafilaxia es
variable, entre 3,5 a 10 casos por millon de dosis, después de una vacuna
que contiene el componente sarampion.

+ Convulsiones febriles

+ Trombocitopenia: En raras ocasiones, las vacunas que contienen
antigenos de sarampion, paperas y rubéola pueden causar
trombocitopenia. El riesgo de trombocitopenia después de la vacunacion
con SRP varia de 1 en 30.000 a 1 en 40.000 nifos vacunados.

Eventos adversos serios + Encefalopatia / encefalitis: El riesgo se considera inferior a 1 en
1.000.000 de dosis.

' Meningitis aséptica, asociado al componente paperas El periodo de
incubacion posterior a la inmunizacion es de 2 a 3 semanas. En nuestro
pais, se esta utilizando la vacuna cuya cepa es Leningrado-Zagreb (LZ) en
la cual se ha descrito 1,4 a 20 casos por 100.000 dosis administradas.

Lineamientos Técnicos Operativos campaia de seguimiento para mantener la eliminacion de Sarampion en Chile 2020 | Cl_ﬂ\

v Artralgia, artritis y artropatia: Se ha informado de artralgia, artritis
(generalmente transitoria) y mialgias durante los estudios clinicos, con
mayor frecuencia en mujeres adultas en comparacion con los nifios.

En fase post comercializacion, se han descrito los siguientes eventos serios con la administracion de
vacuna SRP, los que se han agrupado de acuerdo con su sistema afectado:

+ Dermatologico: eritema multiforme, sindrome de Stevens-Johnson
+ Gastrointestinales: pancreatitis
+ Neurologico: sindrome de Guillain-Barré, encefalitis corporal por inclusion de sarampion.
v+ Oftalmico: neuritis 6ptica, neuritis retro bulbar
+  Respiratorio: neumonitis.
La administracion de vacunas en campafia supone la inmunizacion de un gran nimero de personas

en un corto periodo de tiempo, esto no aumenta la cantidad de ESAVI, pero si los hace mas visibles
en este periodo, por lo tanto, se requiere supervision y monitoreo constante de estos.

A continuacion, se describen las reacciones adversas de las vacuna SRP, notificadas durante el afo
2019 informadas al Subdepartamento Farmacovigilancia del ISP.




ESAVI Vacuna Tres virica (SRP)

Durante el periodo comprendido entre enero de 2018 a diciembre 2019 a través del sistema ESAVI
on line, se notificaron al Subdepartamento de Farmacovigilancia de ISP y al Departamento de Inmu-
nizaciones de MINSAL, un total de 119 ESAVI entre los 12 meses 6 anos asociados a la vacuna SRP. De
estos, 88 (73,9%) corresponden a ESAVI no serios y 39 (26,1%) a casos serios.

Los eventos mas notificados corresponden a fiebre 29 (10,9%) y eritema en la zona de puncion 24
(9,1%).

Notificacion EPRO

La notificacion de los EPRO se debe realizar a través del sistema oficial online http://esavi.
minsal.cl/

En caso de no poder notificar a través del sistema online, se podra realizar la notificacion de
los EPRO graves, a través del formulario y enviar a correo a la SEREMI y/o Servicio de Salud
correspondiente a su region.

Para el caso de EPRO masivos del mismo evento, se debe enviar un formulario de notificacion
por cada uno de los afectados.

La Gerencia Regional del PNI de la SEREMI de Salud y su contraparte en el Servicio de Salud,
a través de un trabajo coordinado deben entregar a los niveles ejecutores las orientaciones
respecto a las acciones a realizar ante la ocurrencia del EPRO.

Se debe reforzar el cumplimiento de lo indicado en la “Guia de Vacunacion Segura” en cuanto a
los procesos de Notificacion, Seguimiento, Evaluacion e Investigacion de EPRO y Cierre de caso.

El notificador debe completar todos los items solicitados en la notificacion del EPRO y com-
plementar con los antecedentes relevantes del evento ocurrido.

La informacion al usuario, padres y tutores debe ser oportunay veraz, de manera que disminu-
ya la incertidumbre de los afectados o de padres o tutores.

Entregar instrucciones claras de los posibles sintomas y signos que pudieran ocurrir.

Informar al usuario, padres o tutores, que debe acudir al centro asistencial mas cercano en caso
de que se presente alguna manifestacion clinica durante el periodo indicado.

La informacion a los padres o afectados debe ser individual, inclusive en los casos de EPRO
masivos.

Indicar seguimiento de todos los eventos de EPRO ya sea presencial, telefonico o visita domi-
ciliaria.
Cumplir con la primera evaluacion médica dentro de las 24 horas después de ocurrido el EPRO.

En caso de que en la evaluacion médica no se encuentren hallazgos, el seguimiento lo puede
continuar un profesional de enfermeria.

A los 15 dias, de no presentarse manifestaciones, emitir informe de seguimiento y cierre de
caso de EPRO.

Si se presentan manifestaciones, notificar ESAVI.
Ingresar en RNI las vacunas involucradas en los EPRO.
Solicitar Plan de Mejora, el que se debe remitir a SEREMI y Servicio de Salud.

En el caso de EPRO controversiales o masivos, se debe poner especial atencion en indicar la
Investigacion, para lo cual hacer uso del anexo IV de la “Guia de Vacunacion Segura”.
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Prevencion de Errores Programaticos

v Larelevancia de los EPRO radica en que son prevenibles en su totalidad, ademas que tienen un
alto impacto en la percepcion y confianza de la poblacion frente a las inmunizaciones.

+ Las consecuencias de un EPRO tienen un amplio rango, pueden ser leves, pero incluso causar la
muerte del afectado, lo que nos obliga a resguardar la calidad de los procesos que involucra la
vacunacion y establecer mejora continua de los mismos.

+ Es fundamental que se refuerce permanentemente, en especial durante los periodos de va-
cunaciones masivas, la capacitacion del personal, las pausas de seguridad, la supervision y el
suministro apropiado vacunas e insumos.

+ En el siguiente cuadro se muestran algunos errores programaticos y sus posibles consecuen-
cias clinicas, demostrando la importancia de evitar su ocurrencia.

TABLA N°9. POSIBLES ERRORES PROGRAMATICOS Y SUS CONSECUENCIAS

Error Programatico ‘ Consecuencias

Vacuna no esteéril: v Infeccion, tal como absceso localizado en el sitio
Presencia de cuerpo extrafio en el de la inyeccion e incluso eventos graves como
liquido a inyectar Sepsis.

Transporte o almacenamiento incorrecto de las * Reaccion local por vacuna congelada.

vacunas: + Ineficacia de la vacuna.

Desconocer contraindicaciones + Reaccion grave evitable, como la anafilaxia.

Fuente: Elaboracion propia Dpto. de Inmunizaciones 2019
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+ Cuando ocurren estos eventos se deben entregar orientaciones a los equipos vacunadores, a
continuacion, se describen los posibles EPRO y la conducta a seguir.
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VII. MANEJO DE REACCIONES POST-VACUNACION

Las estrategias de vacunacion en campafa incluyen procesos extramurales que requieren entre
otros aspectos, estar alerta a las potenciales reacciones post vacunacion a través de la detecciony
tratamiento oportuno.

Es importante conocer las manifestaciones descritas en el folleto del fabricante, asi como una reac-
cion post inmunizacion de caracter serio.

Cabe destacar que, los beneficios que aportan las vacunas son mucho mayores que las manifesta-
ciones asociadas a su uso, las que son en la gran mayoria leves y generalmente transitorias.

Reacciones inmediatas

a. Reaccion vaso-vagal

+ Corresponde al “desvanecimiento o desmayo” del sujeto inmediatamente antes, durante o en
los minutos posteriores a la administracion de la vacuna.

+ Estareaccion es resultado de hiperventilacion secundaria a ansiedad o temor.

v Afecta principalmente a adolescente y adultos jovenes, por lo cual es aconsejable que estas
personas reciban las vacunas en posicion sentada, idealmente en grupos pequenos.

+ Elsincope o reaccion vaso-vagal no se debe confundir con reaccion alérgica ni anafilaxia, y no
representa una contraindicacion para futuras vacunaciones.

TABLA N°11. VALORES HEMODINAMICOS EN LOS NINOS (11)

Pulso medio Frecuencia respiratoria Presion Arterial
(frec. /min.) (resp. /min.) (mmhg)

1a 6 meses 130 +/- 45 30-40 80-46

6 a 12 meses 115 +/- 40 24-30 96-65

12 a 24 meses 110 +/- 40 20-30 99-65

2 a 6 aiios 105 +/- 35 20-25 100-60

6 a 12 aiios 95 +/- 30 16-20 110-60

b. Anafilaxia

+ Lareaccion anafilactica es una reaccion alérgica grave, se caracteriza por su naturaleza mul-
tisistémica (es decir compromete maltiples 6rganos o sistemas, por lo general la piel, la via
aéreay el aparato circulatorio).

+ Laanafilaxia en relacion con la vacunacion es muy poco frecuente, se presenta 1 caso por cada
1 a 2 millones de dosis.

+ Se presenta en el periodo inmediato post vacunacion, por lo general en los primeros 15 minu-
tos, pero 30 minutos es el intervalo mas seguro de observacion.

+ La reaccion se puede detener en forma rapida y es completamente reversible con un trata-
miento simple, pero puede causar la muerte si no se maneja en forma oportuna.

+ Laadrenalina es el tratamiento de eleccion y debe administrarse lo mas precozmente posible,
aungue el diagnostico no sea de certeza.

v Es muy importante reconocer signos y sintomas en forma precoz (12).



Signos y Sintomas:

Manifestaciones muco-cutaneas: urticaria, eritema, conjuntivitis, rinitis. Junto con el compromiso
de a lo menos 2 sistemas:

+  Cardiovascular: hipotension, arritmia, dolor toracico, paro cardiaco.

Respiratorio: tos, estridor, disfonia, ronquera, disnea, sibilancias.

 Neurologicos: convulsiones, pérdida de conciencia, vértigo, mareos.

v Gastrointestinal: nauseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea.

+  Otros: eritema conjuntival, contracciones uterinas, metrorragias, sensacion de muerte.

TABLA N°12. CRITERIOS CLINICOS PARA EL DIAGNOSTICO DE ANAFILAXIA

Se considera que la anafilaxia es muy probable si se cumplen los tres criterios siguientes:

1. Inicio agudo (de minutos a horas)

2. Afectacion de piel o mucosas v Eritema

+ Urticaria generalizada
+ Prurito

+ Sofoco (rubor, enrojecimiento)
 Edema de labios, Gvula o lengua

3. Presencia de, al menos, uno de ) - ) , . . . _ .
los siguientes cuadros: ' Hipotension arterial o sintomas asociados de disfuncion organica

+ Compromiso respiratorio (disnea, sibilancias, estridor, cianosis)

(hipotonia, sincope, incontinencia de esfinteres, etc.)

Manual de vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP), Comité Asesor de Vacunas (12).

Ante la sospecha de shock anafilactico, se debe proceder de la siguiente forma:

v Instalar al paciente en una camilla o sillon, en decibito dorsal, con las piernas elevadas, o se-
misentado si presenta dificultad respiratoria.

v+ En caso de vacunacion extramural, comunicarse con el médico del establecimiento de salud a
cargo de la actividad, y con el movil de traslado de emergencias.

Frente al shock anafilactico:

+  Evaluar ABC: via aérea permeable, ventilacion y circulacion.

Uso de oxigeno con mascarilla de alto flujo.
Administrar medicamento, indicado para el tratamiento del shock por via intramuscular.

Si es factible instalar via venosa, con el objetivo de administrar medicamentos o aportar
volumen.

Si la hipotension persiste posterior a dosis de adrenalina, administrar suero fisiologico o
ringer lactato.

+  Encaso de vacunacion extramural, contactarse rapidamente con el médico del establecimien-
to, SAPU o teléfono previamente coordinado.

+ Adrenalina y oxigeno son los agentes terapéuticos mas importantes por a utilizar.

' Sino responde iniciar maniobra cardiopulmonar.
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Traslado a centro asistencial (En caso de vacunacion extramural)

Llamar al SAPU o SAMU al 131 para coordinar traslado
Esencial en pacientes inestables o que no responden a terapia inicial.

El profesional responsable de la vacunacion permanecera al lado del paciente hasta la llegada
de la ambulancia del SAPU o SAMU o del médico del establecimiento, y le administra apoyo
ventilatorio manual con ambd, si fuera necesario.

Una vez entregado el paciente al SAPU o SAMU o al médico del establecimiento, el profesional
responsable de la vacunacion reporta lo sucedido a su jefatura, asegurando que quede cons-
tancia de la reaccion en la ficha clinica.

El director del establecimiento de salud acuerda junto con el profesional responsable de la
vacunacion el procedimiento para informar a la familia del nifio o niia.

Continuar con el protocolo establecido para ESAVI y realizar seguimiento posterior al evento.

Equipo de emergencia para Vacunacion Extramural

El equipo vacunador conformado por profesionales y técnicos de enfermeria capacitados, deberan
trasladar a los puntos de vacunacion y/o establecimientos educacionales, los siguientes equipos,
medicamentos e insumos para el manejo de posibles reacciones adversas post vacunal.



TABLA N°13. EQUIPOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS EMERGENCIA DURANTE LA

EQUIPOS

Balon de oxigeno

VACUNACION EXTRAMURAL

| MEDICAMENTOS

4 adrenalina 1% (Epinefrina)

| INSUMOS
Ligadura.

Mascarilla Venturi de alto flujo
(conexion)

4 clorfenamina, ampolla de
10mg

4 jeringas de 10mlL.

Flujometro de oxigeno

Suero Fisioloégico o Ringer
Lactato de 500 cc

4 jeringas de 5ml.

Niple 4 jeringas de tuberculina
Ambii 4 mariposas 213/a 'y 233/
Esfigmomanometro 8 agujas 23Gx 1",
Fonendoscopio 5 branula N°22

Protocolo actualizado y dosificacion
de los medicamentos.

2 bajadas de Suero

Tabla con parametros de P/A, FC, FR. 10 Sachet de Alcohol
Tijera pato Algodon
Tela Adhesiva

Guantes de procedimiento

Fuente: Elaboracion Propia, PNI-MINSAL 2019
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TABLA N°14. FICHA TRATAMIENTO VASOCONSTRICTOR (ADRENALINA O EPINEFRINA)

ADRENALINA

Es el farmaco mas eficaz para el tratamiento de la anafilaxia, puede prevenir o revertir
el broncoespasmo y el colapso cardiovascular, incrementa la frecuencia cardiaca,
contrae los vasos sanguineos, dilata las vias aéreas, aumentando asi la presion
arterial.

Accion

La adrenalina intramuscular (@ampolla=1 mg/mL), es el tratamiento de eleccion y debe
administrarse lo mas precozmente en el tratamiento de la anafilaxia.

Administracion | Dosis pediatrica: Adrenalina 0,01 mL x kilo de peso.
Sitio de puncion: cara anterolateral externa del muslo.
Para administrar utilice aguja 23Gx1” (nifios y adultos).

+ Adrenalina o Epinefrina 1 ampolla = 1Img
=1mL.

+ Diluir: 1 ampolla de 1 mL de Adrenalina
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Preparacion +9 mL de Suero Fisiologico.

+ Extraer la dosis correspondiente, usando

jeringa de tuberculina.
Presentacion 1 ampolla de Img/ 1mL
Edad y Peso aproximado DOSIS INDICADA

4 a3 6 anos (20 kg) 0.2 mL
Dosificacion 7 a 10 anos (30 kg) 0.3 mL

11 a 12 afos (40 kg) 0,4 mL

Mayor de 12 afos (> 50Kg) 0,5 mL

+ Sino responde a la primera dosis de adrenalina, repetir la misma dosis en 5 minutos.

+ Seregistra la hora exacta de administracion de las dosis.
Consideraciones

' La aparicion de efectos secundarios leves y transitorios, como palidez, temblor,
taquicardia, cefalea o mareo es frecuente e indica que se ha alcanzado el rango
terapéutico.

Fuente: Elaboracion Propia, PNI-MINSAL 2019.

TABLA N°15. FICHA TRATAMIENTO OXIGENO

(o) ([¢]3\'[0]

Accion ' Prevenir o tratar la hipoxemia y mejorar la oxigenacion tisular.

 Arme sistema, segln dispositivo a utilizar: ajuste las conexiones entre mascarilla y
fuente de oxigeno, abra paso al oxigeno con los litros indicados.

Verifique que el dial que usa con la mascarilla corresponda a la concentracion de

Preparacion oxigeno indicada.
 Coloque la mascarilla sobre la nariz y la boca del paciente, ajlstela sobre la cara
dejandola comoda.
Administracién v Inicie oxigenoterapia, administrando un flujo entre 12 a 15lts/min, para asegurar

una FIO 2, de 50 %.

Fuente: Elaboracion Propia, PNI-MINSAL 2019




TABLA N°16. FICHA TRATAMIENTO CON ANTIHISTAMINICOS

CLORFENAMINA

Farmaco antihistaminico que tiene la capacidad de ayudar a reducir los sintomas

Accion P - N X
alérgicos que se producen como respuesta a sustancias extranas al organismo.

Administracion | Via Intramuscular

Preparacion Usar jeringa de tuberculina, para extraer la dosis correspondiente.

Presentacion 1 ampolla de 10mg/ 1mL

+ Dosis pediatrica: 0,2 mg/kg, sin diluir.

+ En adultos o nifos con peso mayor a 30 kg, se debe administrar 0.5 mL (1/2
ampolla) intramuscular en muslo.
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Indicacion o
+ Con peso mayor a 45 kg, la indicacion es 1 mL (una ampolla)
+ Sinoresponde a la 1° dosis de Clorfenamina, repetir la misma dosis cada 15 o 20
minutos.
Peso Clorfenamina
20 kg 0,4 mL
25 kg 0,5 mL
Dosificacion 30 kg 0,5mL
35kg 0,7 mL
40 kg 0,8 mL
45y mas 1,0 mL

Fuente: Elaboracion Propia, PNI-MINSAL 2019




VIil. CADENA DE FRIO

Para resguardar la estabilidad y efectividad de la vacuna, es necesario el mantenimiento estricto de
la cadena de frio (2° a 8°C) durante su almacenamiento y distribucion en los distintos niveles.

Orientaciones generales para el manejo de la cadena de frio en Nivel Local

+ Lavacuna SRP, debido a su estabilidad frente a las bajas temperaturas, se pueden ubicar en las
zonas frias dentro del refrigerador, como por ejemplo en las salidas de los flujos de aire.

+  Calcular capacidad de almacenamiento de los equipos de refrigeracion disponibles en cada
establecimiento de salud: refrigeradores, vitrinas o camaras de frio. Lo anterior para no sobre-
pasar la carga térmica de los equipos, que podria ocasionar un quiebre de la cadena de frio.

+ Aquellos establecimientos que cuenten con refrigeradores acondicionados (domésticos), de-
ben conocer su comportamiento segln cantidad de “masas frias’, (botellas y unidades refri-
gerantes). Un aumento del nimero de botellas o unidades refrigerantes puede disminuir la
temperatura al interior del equipo, pudiendo llegar a la congelacion de las vacunas.

+ Se recomienda, tanto para equipos de refrigeracion de menor capacidad (refrigeradores o vi-
trinas) como para contenedores isotérmicos (cajas frias o termos), el uso de termometros de
maxima y minima, ya que nos permite verificar el rango de temperaturas registradas en un
determinado periodo de tiempo.

 Se debe contar con registro de temperatura al menos 2 veces al dia (mafiana y tarde) en el
nivel local.

+ Los refrigeradores o vitrinas deben ser de uso exclusivo y estar conectados a una red ininte-
rrumpida de energia eléctrica (grupo electrogeno o UPS).

+ Para el traslado de vacunas desde el DVI, se debe proveer caja fria con capacidad suficiente y
correctamente preparada, cuyo traslado debe hacerse en un movil acondicionado para tales
fines; limpio, que proteja las vacunas contra la intemperie (no trasladar en pickup) y alejadas
de fuentes de calor directo (idealmente en cabinas con aire acondicionado).
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+ Todo quiebre de cadena de frio detectado en cualquier punto de la cadena, debe ser notificado
de inmediato, resguardando los productos afectados en cadena de frio, rotulados como “cua-
rentena” hasta la resolucion correspondiente.

v Las vacunas deben estar identificadas detallando: nombre de la vacuna, serie o lote, fecha de
vencimiento, fecha de recepcion y laboratorio.

Nombre de la vacuna

Lte T
Fecha devencimiento
Fecha de recepcion

Laboratorio

+ Las vacunas con fecha de vencimiento mas proxima se colocaran de forma que estén mas ac-
cesibles que aquéllas con fecha de caducidad posteriores.

+ Retirar las vacunas vencidas para evitar su uso accidental.




Ninguna vacuna debe ser retirada de su envase secundario; deben ser almacenadas en sus ca-
jas hasta que sean administradas.

Lote o Serie: El lote certificado de cada vacuna es el registrado en el envase secundario: cajas
que incluyen frascos ampolla o jeringa o diluyente.

Fecha de vencimiento: Si la fecha de vencimiento se encuentra como: dia/mes/afo. El producto
vencera en la fecha indicada.

Si la fecha de vencimiento se encuentra como: mes/ano. El producto vencera el Gltimo dia del
mes indicado.

FIGURA 1: FECHA DE VENCIMIENTO, FECHA FABRICACION Y LOTE

Fuente: Adaptacion, PNI Minsal

Termos o cajas frias

Los termos deben ser de paredes aislantes de poliuretano las cuales deben estar en buen es-
tado (interna y externa) la tapa debe ser hermética y manillas operativas.

Las Unidades refrigerantes certificadas por la OPS deben contener en su interior solo agua,
en numero suficiente segin modelo del termo que permitan rodear las vacunas y alcanzar la
temperatura 6ptima de conservacion.

Termometro digital de maxima y minima con visor externo de temperatura.

ey )

Es importante conocer la “vida fria” del termo que se utilizara en la vacunacion extramural.

Se debe tener especial cuidado al acondicionar un termo y alcanzar las temperaturas norma-
das, la cuales se deben mantener durante toda la jornada, ya que, segln el reporte de quiebres
de cadena de frio, la notificacion de temperaturas por debajo de lo normado es una causa
frecuente en vacunacion extramural.

Pasos para preparacion de termos:

El termo debe estar limpio y seco previo a su uso, para evitar la formacion de hongos que pue-
den contaminar los frascos de vacunas.

Sacar unidades refrigerantes (UR) desde el congelador y esperar que presenten signos de des-
congelamiento. Secarlas antes de introducirlas al termo.

Cargar el termo con las UR de manera que rodeen las vacunas. Cerrar y esperar hasta que al-
cance rango de temperatura normados.

Verificar que la temperatura esté entre +2°C a +8°C, y solo entonces, cargarlo con las vacunas.
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El sensor del termometro digital de maxima y minima se debe colocar entre las vacunas.

Colocar las vacunas separadas de las UR con una lamina aislante de plastico resistente (ej:
policarbonato, plumavit, entre otros), para evitar que se dafen las etiquetas con la humedad.

Mantener el termo cerrado, a la sombray lejos de la fuente de calor.
Verificar la temperatura del termo cada vez que se abra.

Tener presente que, al realizar vacunacion extramural, se debe llevar desde el vacunatorio UR
congeladas (en termo o caja fria), para el recambio de estas, en caso de aumento de tempera-
tura sobre los rangos normados.

Siempre el termo o caja fria, debe permanecer con la cantidad de UR necesarias para que la
temperatura se encuentre dentro de rango (+2 a +8°C). De ser necesario éstas deben ser cam-
biadas por otras unidades frias para conservar la temperatura 6ptima dentro del termo.

Se debe considerar que las vacunas estan mas expuestas al peligro de sufrir daio por conge-
lacion al ser transportadas en termos o cajas frias mal acondicionadas por la preparacion con
UR congeladas, por lo que se debe garantizar la cadena de frio especialmente en esta etapa de
vacunacion extramural.

Al final de la jornada, las vacunas deben ser devueltas al refrigerador si cumplen con la cadena
de frio y cumplir con la politica de frascos abiertos.

Recordar realizar balance de las vacunas, al final de la jornada de vacunacion.

El termo debe quedar limpio, seco, boca abajo y sin tapa hasta su préoximo uso.

Termometros

Los termometros indicados para uso en vacunacion extramural son termometros digitales de
maxima y minima, el cual debe instalarse en la tapa del termo y su sensor debe disponerse
entre las vacunas.

FIGURA 2: TERMOMETRO DE MAXIMA Y MINIMA

Fuente: Adaptacion, PNI Minsal

Distribucion de vacunas desde DVI a establecimientos de salud.

El establecimiento de salud debe realizar la solicitud de vacunas a través del formulario co-
rrespondiente, completando todos los datos solicitados.

El Director Técnico del DVI (o quien este designe), debe verificar la solicitud y realizar los ajus-
tes pertinentes.



El operador del DVI debe preparar las cajas frias y cargar las vacunas, verificando su tempera-
tura antes y después de cargar los productos. El altamente recomendable el uso de termome-
tros de maxima y minima.

La distribucion debe realizarse en un movil acondicionado para tales fines; limpio, que proteja
las vacunas contra la intemperie (no trasladar en pickup) y alejadas de fuentes de calor directo
(idealmente en cabinas con aire acondicionado).

Al llegar al establecimiento, quien recibe las vacunas debe verificar condiciones y temperatura
de los productos, almacenando en refrigeradores en cadena de frio, completando y firmando
el formulario respectivo.

En caso de ocurrir quiebre de cadena de frio durante el traslado, notificar de inmediato y alma-
cenar las vacunas en cadena de frio rotuladas como “cuarentena” hasta la resolucion del caso.

El Director Técnico del DVI, tiene la autoridad para suspender una entrega si considera que las
condiciones de retiro no son las idoneas para el resguardo de las vacunas.

Todo movimiento de vacunas desde el DVI debe quedar registrado en el sistema de inventario.

Entrega de vacunas en DVI

El establecimiento de salud debe realizar la solicitud de vacunas a través del formulario co-
rrespondiente, completando todos los datos solicitados.

ELDT del DVI (o quien este designe), debe verificar la solicitud y realizar los ajustes pertinentes.

El operador del DVI debe cargar la caja fria con vacunas, verificando su estado general y tem-
peratura antes y después de cargar los productos. Es altamente recomendable el uso de ter-
mometros de maxima y minima.

El representante del establecimiento de salud debe verificar las condiciones del termo, canti-
dades y temperatura en que se lleva las vacunas, firmando formulario respectivo y llevandose
una copia.

El establecimiento de salud es el responsable del traslado de las vacunas desde el DVI, para
lo cual debe proporcionar un vehiculo acondicionado para ello: limpio, que proteja las vacunas
contra la intemperie (no trasladar en pickup) y alejadas de fuentes de calor directo (idealmente
en cabina con aire acondicionado).

Al llegar al establecimiento, se debe verificar condiciones y temperatura de las vacunas, alma-
cenando en refrigeradores en cadena de frio.

En caso de ocurrir quiebre de cadena de frio durante el traslado, notificar de inmediato y alma-
cenar las vacunas en cadena de frio rotuladas como “cuarentena” hasta la resolucion del caso.

EL DT del DVI, tiene la autoridad para suspender una entrega si considera que las condiciones
de retiro no son las idoneas para el resguardo de las vacunas.

Todo movimiento de vacunas desde el DVI debe quedar registrado en el sistema de inventario.

Para resguardar la estabilidad y efectividad de las vacunas es necesario el mantenimiento es-
tricto de la cadena de frio, durante su almacenamiento, transporte y distribucion en los distin-
tos niveles, hasta la administracion en el nivel ejecutor, por lo cual es necesario extremar estas
medidas durante el proceso de vacunacion extra mural.
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IX. SISTEMA DE INFORMACION

Los sistemas de informacion asociados a vacunacion permiten el monitoreo de las coberturas de
vacunacion por prestador de servicio, vacuna, dosis, edad, u otro grupo objetivo y area geografica, y
generan resultados para facilitar el seguimiento individualizado de los beneficiarios de la prestacion
del servicio de vacunacion, otorgando informacion oportuna y precisa.

Los registros de vacunacion a utilizar durante la campana son los siguientes:

1. Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI)

Plataforma informatica que permite el registro nominal de personas vacunadas, el afio 2013 fue
aprobado como repositorio Gnico nacional para todos los establecimientos de salud publicos y pri-
vados en convenio con SEREMI (Ordinario B52 / N°4116 de 31 de diciembre de 2012 y Resolucion
Exenta N°891 de 27 de julio de 2017 del Ministerio de Salud). Este sistema también interopera con
otros sistemas locales de Registro Clinico Electronico (RCE), en cuyo caso se comporta como un re-
positorio de vacunas.

Consideraciones:

+ Elregistro es responsabilidad exclusiva del profesional o técnico que administrd la vacuna.

v En caso de que el registro sea asistido por otra persona, la calidad y veracidad de los datos
seguira siendo responsabilidad del vacunador.

+ Previo al ingreso del registro se debe verificar el historial de vacunacion del usuario.

+ El registro debe ser caso-a-caso, el sistema RNI cuenta con alertas para apoyar la seleccion
de criterios de elegibilidad (condicion o caracteristica de una persona para ser inmunizado con
cierta vacuna), previo a la administracion de la vacuna.

+ Posterior a la administracion de cada dosis, en presencia de la persona recién vacunada, se
debe completar y guardar el registro.

+  Elregistro debe permitir la trazabilidad del individuo vacunado, comuna de residencia (comu-
na donde vive el usuario), el vacunador (debe estar registrado en el sistema), lote de vacuna
administrada (combinacion distintiva de nimeros y/o letras, que dan una identificacion Gnica),
establecimiento donde se realiz6 la vacunacion, dosis y fecha de vacunacion.

+ Elregistro en el sistema RNI se debe realizar en el modulo de “vacunas campana” y posterior-
mente acceder a “SRP, Campana de Seguimiento 2020".

+ Una vez ubicado en “SRP, Campafia de Seguimiento 2020" en sistema RNI, seleccionar el RUN,
Pasaporte u otro, continuar con lo siguiente:

v Verificar los datos personales del usuario.

v Verificar comuna de residencia con el usuario y actualizar si corresponde (dato relevante para
la cobertura), ya que el sistema muestra la comuna registrada en la dGltima vacunacion.

+ Lote o serie de la vacuna administrada, seleccionar el utilizado.

+ Vacunador, seleccionar del listado desplegable el nombre del funcionario que administro la
vacunacion.

v Chequear que el usuario cumpla con las caracteristicas definida en la poblacion objetivo con
la finalidad de contar con informacion lo mas precisa al momento de hacer analisis de la in-
formacion.



2. Formulario Manual Registro Nacional de Inmunizaciones

Sino se dispone del sistema en el momento de la vacunacion, se debe utilizar planilla manual com-
pletando cada campo con letra legible y traspasar los datos al RNI en los plazos definidos para esta
actividad (hasta 24 horas desde la administracion de la vacuna).

3. Registro en Cuaderno/Agenda de Salud

El cuaderno de salud de nifas y nifos entre 0 y 9 afios cuenta con un calendario de vacunacion, don-
de se debe registrar la vacuna SRP.

El certificado de vacunacion, que se obtiene de RNI, debe ser entregado cuando el usuario lo solicite.

Sistema de reporte

El consolidado de la informacion ingresada en el mddulo de “SRP, Campana de Seguimiento 2020"
en RNI u otra aplicacion informatica acreditada para interoperar con el repositorio nacional de in-
munizaciones del MINSAL puede ser visualizado en la pagina web del Departamento de Estadisticas
e Informacion de Salud.

La informacion del avance de la campaia sera publicada en un sitio web de reportes del Departa-
mento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS): http://www.deis.cl/estadisticas-inmunizacio-
nes/

X. COMUNICACION SOCIAL
Plan comunicacional regional

La SEREMI de Salud y Servicios de Salud de cada region, deben elaborar un Plan Comunicacional
(Anexo N°6) de la campaia que debe basarse en los lineamientos comunicacionales nacionales y
que involucre los siguientes aspectos:

v Identificar los medios de comunicacion regionales de mayor impacto social con el fin de po-
tenciar las acciones de difusion tanto de mensajes como piezas comunicacionales destinadas
a la campana.

v Establecer alianzas estratégicas con el intersector y extrasector, con el fin de favorecer la difu-
sion comunicacional. Reunir a los representantes de las distintas sociedades cientificas, refe-
rentes del colegio médico, colegio de enfermeras, colegio de matronas, representante de salud
del Ministerio de Educacion entre otros para de entregar documentacion técnica resumida
de la campaia e identificar voceros que presten apoyo en la difusion en entrevistas en radio,
television y prensa escrita.

1 Desarrollar materiales comunicacionales que contengan mensajes dirigido al ptblico objetivo
y realidad local, manteniendo la linea comunicacional emitida desde el Nivel Central.

 Mantener la visibilidad de la campafia de vacunacion en los diferentes medios de difusion des-
tinados para este efecto, como redes sociales y paginas web de cada Servicio de Salud y SERE-
MI, durante todo el periodo de campana.
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Etapas del plan comunicacional regional

Actividades Pre campaiia:

+ Formar un equipo de trabajo con los Encargados de Comunicaciones de SEREMI y Servicios de
Salud junto con los Encargados de Inmunizaciones en cada region, para establecer las bases y
coordinacion del Plan.

+  Definir los aliados estratégicos comunicacionales en la region.

+ Contactar a uno 0 mas personajes reconocidos en la region como voceros de la campafa (mé-
dicos, alcaldes, deportistas, actores, periodistas, conductores de television o radio, entre otros).

+ Establecer contacto con medios comunicacionales regionales.

+ Difundir piezas comunicacionales a establecimientos de centros de salud pUblicos y privados,
ademas de identificar otras instituciones que puedan colaborar con la difusion.

+ Coordinar con el intersector y extrasector (JUNJI, Integra, SEREMI de Educacion, Departamen-
tos de Salud Municipal, entre otros) la visualizacion de la campafa en sus respectivas paginas
web y redes sociales u otro medio no convencional que se posea.

Actividades al Inicio de la Campana:

Esta etapa comienza con el lanzamiento comunicacional a nivel nacional, entre las actividades que
se deben realizar destacan:

 Realizar un hito comunicacional que dé el puntapié inicial de la campana.
+ Difusidon de mensajes a la comunidad y a los medios de comunicacion.

+ Realizacion de entrevistas a las autoridades regionales y puntos de prensa.

Actividades de Mantenimiento:
Corresponde al periodo de vacunacion. Las actividades que se deben realizar durante esta etapa son:

+ Mantener la difusion de los mensajes comunicacionales a través de redes sociales y paginas
web.

+ Continuar con la realizacion de entrevistas en forma periodica.
+ Reforzar la campana con notas de prensa emitidas por las autoridades regionales.

+ Potenciar a los voceros de la campana en los medios de comunicacion.

Actividades de Cierre (evaluacion):

Consiste en difundir a través de puntos de prensa el cumplimiento regional de la campana de vacu-
nacion (coberturas, agradecimientos a los aliados estratégicos, entre otros). Esta debe ser realizada
por las autoridades regionales (SEREMI de Salud, Servicios de Salud) y aliados estratégicos partici-
pantes en la campana.



XI. CAPACITACION

XIl.

Encargadas (os) del PNI de los Servicios de Salud deben realizar las reuniones técnicas o de en-
trenamiento basada en el presente documento con los equipos locales, quienes deben replicar
en cada establecimiento de salud.

Gerentes de PNI de las SEREMI de salud deben realizar las reuniones técnicas basadas en el
presente documento con los vacunatorios privados en convenio, quienes deben replicar en
cada establecimiento de salud.

Para facilitar el acceso a la informacion se utilizaran videoconferencias a nivel nacional y con
las macrozonas con el fin de mantener informado a los equipos.

Este documento estara disponible en la pagina web vacunas.minsal.cl en banner para la Cam-
panay Marco Legal.

SUPERVISION

La supervision de la campafia se realizara en diferentes momentos, durante la etapa de orga-
nizacion y planificacion, durante la ejecucion y finalmente, los supervisores también participan
en el proceso de verificacion de coberturas de campaia, como se describe a continuacion. Se
adjunta “Pauta de Supervision a Puntos de Vacunacion” en Anexo N°5.

Durante la organizacion y planificacion la supervision se realiza con la finalidad de verificar
si los niveles regionales y locales han logrado una adecuada organizacion, estan capacitados,
disponen de los recursos necesarios, verificacion de la realizacion de la programacion de las
tacticas de vacunacion y cuentan con la logistica necesaria para alcanzar la meta.

Durante la ejecucion la supervision es basicamente operacional. Se dirige a observar “in situ”
(mientras se puedan mantener las medidas sanitarias en contexto pandemia) las practicas de
vacunacion, analizar con el equipo local el avance de la campana mediante la revision del cum-
plimiento de la micro planificacion y el cronograma de actividades.

Al concluir la campafa, aunque no es estrictamente una actividad de supervision, es necesario
acompanar a las regiones y niveles locales en el analisis de coberturas de campana, comple-
mentando los datos administrativos del Registro Nacional de Inmunizaciones, con la realiza-
cion de Monitorizacion Rapida de Cobertura (MRC) para verificar el logro de la meta de cober-
tura en el grupo objetivo.

Los supervisores realizan las siguientes funciones:

Participar activamente en las capacitaciones de los lineamientos de campana y el proceso de
elaboracion de planes y organizacion en el nivel regional y local, dando seguimiento a la micro-
planificacion.

Supervisa el avance de la campafia (Anexo N°3) en lo relativo a la ejecucion de tacticas de cap-
tacion efectiva de las poblaciones meta, para lo cual revisa los instrumentos de programacion
de la vacunacion, las coberturas del RNI y realiza MRC a partir de ese analisis y los resultados
de la supervision.

Apoyar a los equipos de salud del nivel ejecutor en los procesos relacionados con la vacunacion
segura para facilitar la comunicacion con el fin de otorgar una respuesta adecuada y oportuna
segln los roles establecidos.

Brindar soporte técnico ante dudas que puedan surgir facilitando la resolucion de problemas
gue se presenten.
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+ Participar en la evaluacion final de la campafia y apoyar en la revision de los informes finales.

XIIl. MONITOREO Y VERIFICACION DE COBERTURAS

El avance de coberturas a nivel nacional, regional y comunal seran publicadas en la pagina web del
DEIS, http://www.deis.cl/estadisticas-inmunizaciones/

+  Cada SEREMI debe vigilar el cumplimiento de las coberturas de vacunacion en la region bajo
su jurisdiccion y apoyar a las autoridades del nivel ejecutor en la investigacion de causas y
la implementacion de estrategias correctivas, cuando éstas se encuentren bajo el nivel de la
meta establecida para la campana.

v Los Servicios de Salud deben informar peridodicamente a los establecimientos de salud el na-
mero de vacunados y las brechas para el cumplimiento de las coberturas comprometidas en
los plazos acordados.

v Cada establecimiento de salud debe monitorear el avance de las coberturas de vacunacion de
su poblacion inscrita validada.

+ Serecomienda que, silas condiciones sanitarias y los recursos disponibles lo permiten, se debe
concluir la campanfa con la realizacion de MRC para verificar que se alcanzaron las coberturas
de vacunacion. Se adjunta Guia de MRC, Anexo N°7.

XIV. EVALUACION

La evaluacion contempla la cobertura de vacunacion a nivel pais, region y comuna.

Indicadores

TABLA N°17. INDICADORES PARA EVALUACION DE LA CAMPANA
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Indicador (Cobertura) Construccion del Indicador Fuente de indicador
Nifias v nifios de 1 afio (N° de nifas y nifios de 1 afio vacunados con una RNI
y dosis de SRP/Poblacion de 1 ano)*100 INE 2013-2020

(N° de nifas y nifos de 2 afos vacunados con una RNI

Nifias y nifios de 2 afios | ,,cic' 4o SRP/Poblacion de 2 afios)*100 INE 2013-2020

(N° de nifas y nifios de 3 afios vacunados con una RNI

Nifias y nifios de 3aflos |\ i1 SRP/Poblacion de 3 afios)*100 INE 2013-2020

e e - (N° de niflos y nifias de 4 afos vacunados con una RNI
Niinas y ninos de 4 aino

dosis de SRP/Poblacion de 4 afnos) *100 INE 2013-2020
Nifias v nifios de 5 afios (N° de nifos y nifias de 5 afos vacunados con una RNI
y dosis de SRP/Poblacion de 5 afios) *100 INE 2013-2020
Comunas con coberturas | (N° de comunas con coberturas igual o mayor a RNI

igual o mayor a 95% 95%/N° de comunas por region) *100 INE 2013-2021




Informe Regional Campana de seguimiento para mantener la eliminacion de sarampion
en chile 2020

Al finalizar la campania, la (el) gerente de PNI de cada Seremi debe generar un informe en conjunto
con la encargada de PNI del Servicio de Salud el cual debe incluir los siguientes aspectos:

I.
ii.

iil.

Vi,

vil.

Viii.

Xi.

Xii.

Introduccion

Estrategias y actividades relevantes por cada componente.
Resultados de coberturas region y comunas.

Estrategias de vacunacion.

Total de dosis registradas.

Total de dosis perdidas por DVI y nivel local, incluyendo causas y respectivas actas de elimi-
nacion.

Ndmero de ESAVI notificados.

Ndmero de EPRO notificados, sus respectivos cierres de caso y planes de mejora.
Ndmero de MRC realizados.

Gastos estimados durante el desarrollo de la campana.

Experiencia y lecciones aprendidas.

Conclusiones y recomendaciones.
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XV. ACTIVIDADES POR NIVEL DE GESTION TECNICO-OPERATIVO
TABLA N°18. FUNCIONES NIVEL CENTRAL PNI - MINSAL

NIVEL CENTRAL- DEPARTAMENTO DE INMUNIZACIONES

+ Definir los objetivos sanitarios, los procedimientos administrativos, los estandares técnicos, los
lineamientos operativos y los indicadores de cumplimiento de la intervencion.

' Proveer las vacunas, los insumos v la logistica de distribucion desde el nivel central hasta el nivel
intermedio (regional).

+ Realizar las coordinaciones intra y extra institucionales necesarias para satisfacer los requerimientos
de la planificacion y la ejecucion de la intervencion.

v Oficiar a las SEREMI de Salud y Servicios de Salud del pais para comprometer su responsabilidad en la
gestion de la intervencion y el cumplimiento de sus propdsitos sanitarios al nivel regional.

+ Coordinar con el Instituto de Salud Pablica (ISP) las acciones necesarias en caso de ESAVI y EPRO, que
se presenten y que sean de caracter grave y/o causen alarma pulblica, de acuerdo con lo instruido
en la “Guia de Vacunacion Segura”: Sistema de Notificacion, Evaluacion e Investigacion de Eventos
Supuestamente Atribuidos a Vacunacion e Inmunizacion y Error Programatico.

 Monitorear la buena ejecucion de la estrategia.

+ Coordinar con el DEIS el monitoreo y analisis de los datos para alertar al nivel intermedio de posibles
errores de registro y se pueda efectuar las gestiones necesarias de correccion con el nivel ejecutor, a
fin de obtener informacion veraz para el calculo de la cobertura.

+ El Departamento de Inmunizaciones entregara reportes preliminares mensuales con el avance
de cobertura alcanzada. Se entendera por reporte al informe estadistico de las vacunaciones
administradas e informadas al Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI).

 ELDEIS en su calidad de entidad responsable de recolectar y analizar las estadisticas de produccion
de servicios asistenciales de los diversos establecimientos de la red asistencial (pertenecientes y no
pertenecientes) debe entregar un reporte de coberturas con los datos validados siendo este informe, el
reporte oficial.
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 Monitorear que el registro de vacunacion sea de calidad y oportuno.




TABLA N°19. FUNCIONES GERENCIA REGIONAL PNI - SEREMI DE SALUD

SEREMI DE SALUD

+ Liderar a través de las SEREMI de Salud y Servicios de Salud la coordinacion con los establecimientos
pUblicos y privados que corresponda, para asegurar que la intervencion sea ejecutada conforme a los
objetivos sanitarios, estandares técnicos y plazos definidos por la autoridad de Salud Pablica.

+ Instruir las medidas de capacitacion, supervision, fiscalizacion y reforzamiento del nivel ejecutor que
sean necesarias para asegurar que la intervencion sea conducida conforme a los objetivos sanitarios,
estandares técnicos y plazos definidos por el Minsal. Cautelar y gestionar las vacunas, los insumos y
demas recursos publicos destinados a la intervencion con maxima eficiencia, y en conformidad con los
objetivos sanitarios y estandares técnicos definidos por Minsal.

+ Organizar logisticas de distribucion de vacunas e insumos que aseguren el abastecimiento suficiente y
oportuno de los establecimientos ejecutores, manteniendo la cadena de frio.

+ Mantener al dia el sistema de inventario online de cada camara de frio, registrando el ingreso de las
vacunas y la distribucién que se realiza a cada establecimiento.

+ Implementar medidas de monitoreo y rendicion de cuentas de las vacunas, los insumos y demas
recursos publicos destinados a la intervencion.

+ Informar periodicamente a los establecimientos de salud el nimero de inmunizados y las brechas para
el cumplimiento de las coberturas comprometidas en los plazos acordados.

+ Delegar las tareas inherentes a sus responsabilidades en personal idoneo.

+ Promover el compromiso de la totalidad de los miembros de los equipos de salud con el éxito de la
intervencion, ya sea a través de la educacion y referencia de las personas elegibles, la entrega de los
servicios de vacunacion, o el reporte oportuno y fidedigno de las prestaciones.

 Monitorear que el registro de las inmunizaciones en el RNI se realice en los plazos definidos (hasta 24
horas desde la inmunizacion) con el fin de disminuir la latencia del registro manual.

+ Liderar la coordinacion con las Jefaturas de la Red de Atencion Primaria para asegurar que la
intervencion sea ejecutada conforme a los objetivos sanitarios, estandares técnicos y plazos definidos
por Minsal.
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+ Desarrollar acciones dirigidas a comprometer con los Directores de los establecimientos de Salud de la
region la priorizacion de la actividad de Inmunizacion.

+ Reportar al nivel central la notificacion, evaluacion e investigacion de los ESAVI y EPRO de su region
de acuerdo a lo instruido en la “Guia de Vacunacion Segura”: Sistema de Notificacion, Evaluacion e
Investigacion de Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacunacion e Inmunizacion y Error Programatico.

+ Implementar estrategias comunicacionales regionales permanentes, durante el inicio de la estrategia,
segun los lineamientos dispuestos por el Minsal.




TABLA N°20. FUNCIONES ENCARGADO PNI - SERVICIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD

v Asesorar al Director(a) del Servicio de Salud en materias relacionadas con el Programa Nacional de
Inmunizaciones.

v Liderar la coordinacion con las Jefaturas de la Red de Atencion Primaria para asegurar que la
intervencion sea ejecutada conforme a los objetivos sanitarios, estandares técnicos y plazos definidos
por MINSAL.

' Propiciar acciones de integracion del equipo multidisciplinario para la gestion del Programa Nacional
de Inmunizaciones.

+ Difundir e implementar orientaciones técnicas del PNI.

+ Implementar medidas de monitoreo y rendicion de cuentas de las vacunas, los insumos y demas
recursos publicos destinados a la intervencion.

+ Realizar reuniones periddicas con Equipos Directivos y Referentes locales del PNI, que favorezcan el
cumplimiento del plan de calidad, y el logro de los objetivos sanitarios del programa.

v Participar en instancias intercomunales, intersectoriales y comunitarias para el aseguramiento del
acceso a la informacion respecto del PNI.

' Monitorear coberturas por establecimientos y efectuar planes de mejora para el cumplimiento de las
coberturas comprometidas en los plazos acordados.

+ Realizar monitoreo de los rechazos a la vacunacion con el fin de generar estrategias territoriales para la
disminucion de estos.

 Mantener a los equipos profesionales y técnicos actualizados en ambitos de Inmunologia y Vacunas.
+ Monitorear los ESAVI/EPRO y generar planes de acciones en conjunto con los establecimientos.

v Supervisar periddicamente el registro de las inmunizaciones en el Registro Nacional de Inmunizaciones,
garantizando que este se efectué en los plazos definidos (hasta 24 horas desde la inmunizacion) con el
fin de disminuir la latencia del registro manual.
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 Programar y desarrollar actividades de capacitacion para profesionales y técnicos del PNI, incorporadas
al PAC de capacitacion para el nivel local que sean necesarias para asegurar que la intervencion sea
conducida conforme a los objetivos sanitarios, estandares técnicos y plazos definidos por MINSAL.

+ Gestionar recursos financieros para potenciar los equipos locales para el logro de las estrategias de
vacunacion.

+ Asesorar técnicamente la adquisicion de equipos y equipamientos para los establecimientos de la red
asistencial.

' Delegar las tareas inherentes a sus responsabilidades en personal idoneo.




TABLA N°21. FUNCIONES ENCARGADO PNI - ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Los establecimientos de Salud de Atencion Primaria son los responsables de Planificar, Coordinar

y Ejecutar la vacunacion en todos los establecimientos educacionales publicos y privados del pais
(vacunacion extramural). Rescatando ademas a la poblacion objetivo no escolarizada, aquellos que

no asisten a establecimientos educacionales en forma regular y a la poblacion en etapa escolar con
necesidades educativas diferentes, como escuelas diferenciales, aulas hospitalarias, alumnos que
residen en instituciones como centros plblicos o privados (centros del SENAME), para asi cumplir con el
propdsito de la estrategia.

Informar a los padres y apoderados sobre el proceso de vacunacion, en coordinacion con los
establecimientos educacionales (colegios, jardines infantiles).

Ejecutar las acciones de vacunacion en los establecimientos educacionales pablicos y privados
conforme a los objetivos sanitarios, estandares técnicos y plazos definidos.

Difundir a todo el personal, tanto profesionales como técnicos de cada establecimiento, las
instrucciones contenidas en este documento.

Conformar equipos de vacunacion con personal capacitado, para el desarrollo de la vacunacion y el
registro de las inmunizaciones, segtn la necesidad y demanda local.

Extremar las medidas de control, con el fin de minimizar las pérdidas de vacunas.

Implementar estrategias comunicacionales locales.

+ Coordinar con los establecimientos educacionales, que realicen intervenciones con los apoderados de
los nifios y ninas insistentes, para que sean derivados al vacunatorio.

+ Los vacunatorios privados en convenio con las SEREMIS, deben ejecutar la vacunacion pesquisando
poblacion objetivo a través de su bajo control y/o demanda espontanea.

+ Realizar el registro en linea en RNI de las vacunas administradas, cumpliendo con los plazos definidos
para esta actividad, hasta 24 horas después de la inmunizacion.
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+ Almomento de ingresar los datos al RNI, estos deben ser verificados y actualizados si corresponden.

+ Detectar y notificar a través del sistema online, los ESAVI y EPRO que se presenten durante el desarrollo
de la actividad, realizar investigacion y seguimiento de los casos de acuerdo a lo instruido en la “Guia
de vacunacion Segura”: Sistema de Notificacion, Evaluacion e Investigacion de Eventos Supuestamente
Atribuidos a Vacunacion e Inmunizacion y Error Programatico.

+ Cumplir estrictamente con la Norma General Técnica sobre los Procedimientos Operativos
Estandarizados (POE) para asegurar la calidad en la ejecucion y administracion de estas vacunas (RES
N° 973 del 14.10.2010).

+ Previo a la vacunacion se debe confirmar, si el menor corresponde a la poblacion objetivo definido
y que cumpla con el calendario de vacunacion vigente y no existan contraindicaciones para ser
inmunizados.
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XVI. RECOMENDACIONES PARA LA EJECUCION DE LA VACUNACION, EN
PANDEMIA SARS COV-2

En el actual escenario de la emergencia sanitaria por COVID-19, y con el fin de dar cumplimiento a
las estrategias de vacunacion vigentes para alcanzar las coberturas esperadas, se deben mantener
las indicaciones entregadas por la autoridad, asi como reforzar las directrices entregadas por el De-
partamento de Inmunizaciones (13; 14), en relacion con el proceso de vacunacion.

1. De la estrategia

La estrategia se desarrollara en los establecimientos de salud tanto piblicos como privados a
través de la demanda espontanea o citacion programada de la poblacion objetivo bajo control,
manteniendo las medidas para controlar la transmision de SARS-CoV-2.

La estrategia de vacunacion extramural se debe adecuar a la situacion sanitaria que puede
variar en las distintas regiones, provincias, ciudades y comunas del pais y realizar manteniendo
las medidas de control para la transmision de SARS-CoV-2.

2. De la Vacunacion

El personal de salud debe utilizar mascarilla, segiin recomendacion de la autoridad sanitaria.

Realizar la vacunacion en areas bien ventiladas, y que sean desinfectadas con frecuencia (de-
finir el nimero de veces al dia o seglin necesidad).

Disponer de desinfectante de manos o lavamanos para los usuarios a la entrada del estableci-
miento de salud o punto de vacunacion extramural.

Adherir a recomendacion de distanciamiento social dentro del vacunatorio o punto de vacu-
nacion extramural.

Realizar la limpieza de superficies posterior a la atencion de cada usuario (incluir mouse, te-
clado, cooler).

Limitar el nimero de familiares que acompanan a la persona que sera vacunada (1 acompa-
fante).

Evitar aglomeraciones en las salas de espera, algunas estrategias para esto podrian incluir:
Horarios diferidos para citas de vacunacion por edad, realizar sesiones de vacunacion con nd-
meros pequefos de personas, utilizar espacios al aire libre.

En caso de la vacunacidn extramural, contar con el equipamiento habitual de vacunacion para
estos efectos, mas todos los insumos necesarios para el control de infecciones, incluida CO-
VID-109.

Del vacunador

Realizar lavado de manos o utilizar alcohol gel hasta tres veces seguidas:
- Antes de tocar a un paciente.
- Antes de realizar cualquier procedimiento limpio o aséptico.
- Después de exposicion a fluidos corporales.
- Después de tocar a un paciente.

- Después de tocar el entorno de un paciente.



+Vacunar de acuerdo a la Guia de Vacunacion Segura del MINSAL 2013
1 Cumplir con lineamientos sobre la vestimenta:

- Uso de uniforme durante el operativo de vacunacion, el que no debe ser utilizado fuera
del establecimiento de salud (siendo una excepcion la vacunacion extramural).

- Uso de zapatos cerrados.
- No utilizar accesorios como aros, anillos, reloj, etc.

+ No utilizar el celular durante la atencion de los escolares, limpiarlo al menos una vez al dia con
alcohol al 70%.

Del usuario/acompainante antes del ingreso al vacunatorio o punto de vacunacion ex-
tramural

'+ A aquellas personas que se presentan en el establecimiento de salud o punto de vacunacion
extramural ya sea para vacunarse o acompafiando a algln estudiante y tienen sintomas respi-
ratorios, se debe ofrecer mascarilla (si estan disponibles), no vacunar, y referir para evaluacion
médica.

De la vacunacion de personas con diagnostico de COVID-19 y sus contactos

 Aunque no existen contraindicaciones médicas conocidas para vacunar a una persona con CO-
VID-19, se recomienda diferir toda vacunacion hasta su completa recuperacion.

' Aunque no existen contraindicaciones médicas conocidas para la vacunacion de una persona
gue haya tenido contacto con un caso de COVID-19, se recomienda diferir la vacunacion hasta
que se haya cumplido la cuarentena (14 dias después de la Gltima exposicion).
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XVIIl. ANEXOS

1. Formulario de notificacion de eventos supuestamente atribuidos a vacunacion e inmuniza-
cion (ESAVI) o error programatico (EPRO).

Procedimiento de Vacunacion Extramural.

Guia para la micro planificacion de la campafia de vacunacion.
Formulario manual de registro nacional de inmunizaciones.
Pauta de supervision puntos de vacunacion.

Plan comunicacional regional.

Guia Monitoreo Rapido de Coberturas (MRC).

© N o v > W N

Registro Respaldo Rechazo Vacunacion del Lactante.
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Anexo 1. Formulario de Notificacion de Eventos Supuestamente Atribuidos a
Vacunacion e Inmunizacion (ESAVI) o Error Programatico (EPRO)

Marque con una cruz si estd notificando:

1. ESAVI: Error Programdtico:
2.- DATOS GENERALES DEL PACIENTE
Fecha de Notificacién:
(OD/ MM/AAAA)
Identificacién del paci ( ) : Comuna (Paciente):

Establecimiento donde reciblé las vacunas/Regién:

Establecimiento que notifica/ Servicio de Salud:

Sexo:M [ JF[ ] ¢Estdembarazada? SI| INO[ ] Semanasde gestacién:

Fecha de Nacimi S L Edad:
({DD/ MM/AAAA) (AA/ MM / DD)
Declara per cla de pueblo | ‘.' ED
00 Ninguno 04 Colla o8 Rapa Nuil 12 No responde
o Alacalufe (kawashkar) 05 Diaguita [ Yémana (Yagin) 13 No es posidble preguntar
el dato
02 Atacamefo (Lickan Antay) 06 Mapuche 10 No sabe
o3 Almara o7 Quechua 11 Otro pueblo originario declarado:
Fecha de Vacunacién:
(OD/ MM JAAAA)
Tiempo transcurrido entre la vacunacién y la aparicién de sintomas: Dias: Horas: Minutos:
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3.- RELATO DEL ERROR PROGRAMATICO (llenar solo en caso de tratarse de Error Programético)

4.- TIPO DE ERROR PROGRAMATICO (llenar sélo en caso de tratarse de Error Programaitico)

Se administré una vacuna no estéril Se administréd 3 un paciente incorrecto
Se registrd de vacuna administrada en ficha o carnet paciente incorrecto

Se almacend vacuna de forma incorrecta

Se contamind la aguja o la jeringa Se rompié la cadena de frio durante el transporte
No se respetd una contraindicacién de la vacuna Se usé material vencido

Se diluyd de forma incorrecta Se administré una vacuna incorrecta

Se usé un diluyente incorrecto Se uséd una via de administracién incorrecta

Se administré una dosis incorrecta Se administré en una zona del cuerpo incorrecta
Se administré a un paciente de edad incorrecta Otras ¢Cudles?:

No se verificé el empaque

Vacuna Dosis

Margue con una X lafs) Marque con una x la dosis administrada | Marca Lote Fecha de Sitio via
vacuna(s) que administré. comercial Vencimiento administracién | administracién

1 l 2 | 3 l Otra zCudl?




ata Sta
Antirrdbica

BCG

dar

dTpa

Fiebre amarilla

Hepatitis A

Refuerzo
Hepatitis B

Influenza Estacional

Inmunoglobulina
Antirrdbica

Inmunoglobulina
Antitetdnica

Meningocécica
(A, C, ¥, W-135)

Neumocdcica.

Pentavalente

Polio Inyectable

Polio oral

SRP (Tres virica)

Toxeide Tetdnico

VPH

Otra ¢Cudl?:

5- VACUNA(S) ADMINISTRADA(S) complete cada item referente a |2 vacuna administrada

6.- EFECTOS EN EL PACIENTE, Marque con una X segln corresponda

si[] NO[] Desconocido [ ]

7.-TIPOS DE EFECTOS EN EL PACIENTE:

Manifestaciones Locales:

Dolor en el sitio de inyeccién Tumefaccién Enrojecimie
en el sitio de ntoenel
inyeccién sitio de

inyeccién

Absceso Celulitis Necrosis

Adenopatia Axilar Adenopatia Otras ¢Cudles?
Supraclavicula
r

Manifestaciones Sistémicas:

Prurito Fiebre (1%
axilar
»38.5°C)

Shock

Urticaria Lipotimia

Encefalitis

Palidez Dificultad
respiratori
a

Artralgia
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Cefalea Cenvulsion Paresia
es extremidad
es
superiores
Fatiga Trastorno Paresig
dela extremidad
marcha es
inferiores
Llanto incontrolable Edema Edema
facial generalizad
o
Anafilaxia Otras ¢Cudles?

Describa manifestaciones locales y/o sistémicas

8.- MEDICAMENTOS QUE ESTABA RECIBIENDO EN FORMA CONCOMITANTE A LA VACUNACION:
{Recibid alglin Firmaco Concomitante?
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st [] NO [] Desconocido [ ]
Peri T i
Nombre del firmaco Dosis Cantidad: eno;i:/z;/zr;;azr:lemo
Ej. Ibuprofeno £j:200mg caoda 12h 20/09/2012
9.- EVOLUCION DEL PACIENTE:
Requirié tra i édico y/o farmacolégico: []SI [] No Exdmenes de Laboratorio realizados []SI [] No
[registrar informacién relevante o exdmenes y sus
Describa: resultados):
Requirié hospitalizacién: []SI [] No Establecimiento:

Diagnéstico médico de Ingreso:

Diagnéstico médico Actual:

Diagnéstico médico de Egreso,

Estado Actual del paciente: Recuperado ] No recuperade [ ] Fallecide []) (Fecha: / £ )
{DD) (MM) (AAAA)

10.-SEGUIMIENTO DEL PACIENTE. Descripcién:

11.-Antecedentes Notificador
Notificado por: [ 1 Médico [] Enfermera [] Técnico Paramédico [] Otro (Sefalar):

Nombre: Centro Asistencial:

Fono: Correo electrénico:




Anexo 2. Procedimiento de Vacunacion Extramural

Dia previo a la vacunacion

Confirmar disponibilidad del equipo de personas que participara en el operativo de vacunacion.

Confirmar con la encargada del Establecimiento Educacional (Colegio, Jardin infantil) o punto
de vacunacion, el horario y la lista de nifios que seran vacunados al dia siguiente.

Verificar en el Establecimiento de Salud: dosis de vacunas, termos, unidades refrigerantes, ter-
mometros, jeringas, agujas e insumos.

Revisar en el RNI el listado de nifios y nifias (nombre y Rut) y verificar su estado vacunal.
Verificar disponibilidad de movil.

Verificar coordinacion con equipo de emergencia.

Dia de la vacunacion

Preparacion del termo:

Utilizar termos en buen estado en parte interna, externa y las manillas.
El termo debe ser de uso exclusivo para vacunas.

El termo debe estar limpio y seco previo a su uso, para evitar la formacion de hongos que pue-
den contaminar los frascos de vacunas.

Sacar unidades refrigerantes (UR) desde el refrigerador y esperar que éstas presenten signos
de descongelamiento. Secarlas antes de introducirlas al termo.

Cargar las UR dentro del termo apoyadas en las paredes. Cerrar el termo y esperar hasta que
alcance temperatura entre +2 a +8 °C,

Verificar que la temperatura del termo esté entre +2 a +8°C y entonces introducir las vacunas.
Colocar las vacunas separadas de las UR con un carton o material aislante.

Disponer las dosis de vacuna necesarias para la jornada de vacunacion dentro del termo.
Verificar la temperatura del termo cada vez que se abra.

El termdmetro se debe colocar entre las vacunas.

Llevar UR de recambio, para la jornada de vacunacion.

Cambiar las UR frias para conservar la temperatura 6ptima dentro del termo, si fuera necesario.

Mantener el termo cerrado, a la sombra y lejos de fuentes de calor.

Otras actividades:

Preparar material e insumos a utilizar en la jornada: jeringa, aguja, torulas de algodon, riflones,
cajas de eliminacion, bolsas de basura.

Disponer de maletin de emergencia, verificando que cuente con todos los medicamentos e
insumos necesarios.

Disponer de los listados de alumnos de cada curso (revisadas en RNI previamente).

Disponer de notebook y banda ancha, para realizar registros.

LAS VACUNAS DEBEN SER PREPARADAS EN EL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL O PUNTO DE
VACUNACION DEFINIDO, PREVIO A SU ADMINISTRACION.
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Procedimiento de vacunacion en el establecimiento de educacional (colegio, jardin infantil)
v Presentarse con el/la directora/o del establecimiento educacional.
+ Dirigirse a la sala o lugar definido previamente para el proceso de vacunacion.

 Entrevista con el profesor/a o encargado, para coordinar el procedimiento, aclarar eventuales
consultas y solicitar el apoyo de dos 0 mas personas.

v Preparar el area de administracion de vacunas, definiendo areas limpias y sucias.
Preparar las dosis de vacunas segln nimero de nifios y nifias asistentes.

+ Lavacunacion se debe realizar en grupo de no mas de 5 nifios. Explicar en qué consiste el pro-
cedimiento, acorde a la edad.

+ Almomento de administrar la vacuna verificar el nombre.
+ Administrar la vacuna con los nifios sentados o en camilla segln edad y condicion.
+ Mantener en observacion al menos por 30 minutos, para esta etapa solicitar la colaboracion

de los docentes.

NINGUNA VACUNA DEBE SER RETIRADA DE SU ENVASE SECUNDARIO ANTES DE ASEGURAR SU
uso.

Terminado el proceso de vacunacion:

v Al final de la jornada, las vacunas deben ser devueltas al refrigerador o eliminadas segin co-
rresponda a la norma vigente por el tipo de vacuna.

v Verificar el nUmero de dosis administradas segln registro en RNI,

 Entrevista final con profesor/a, encargado/a y director/a para analizar el proceso, entregar in-
dicaciones y aclarar dudas.
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+ Entregar informacion respecto del procedimiento a seguir para la vacunacion de nifios inasis-
tentes.




Anexo 3. Guia para la micro planificacion de la campaiia de vacunacion

Para lograr coberturas de vacunacion de 95% o mas en todas las comunas del pais, la planificacion
debe ser muy detallada y minuciosa, por lo que se denomina “micro planificacion”. Este proceso debe
asegurar la puesta en practica de tacticas efectivas para alcanzar las coberturas meta de vacuna-
cion, con un enfoque de "abajo hacia arriba™, o sea, con una estrategia ascendente, que se inicia en
el establecimiento de salud y se integra en la comuna, con la supervision y apoyo del nivel regional
y nacional.

Por lo tanto, la micro planificacion debe responder las siguientes preguntas:

¢Para qué? Objetivos y metas
¢Qué? Actividades
¢(Como? Estrategia
¢(Adonde? Tacticas
¢Quiénes? Responsables
¢Cuando? Tiempo

¢Con qué? Recursos

La microprogramacion debe ser:

Basada en la realidad local: se fundamenta en el conocimiento de la dinamica poblacional
de cada una de las micro-areas, la identificacion, estimacion del nimero y ubicacion de su
poblacion objetivo.

Factible: conociendo la realidad local, se determina cuales son las tacticas mas efectivas para
vacunarlas y estima los recursos y logistica mas eficiente para captarlas y lograr las metas.

Flexible: esta preparada para incorporar ajustes, responder oportunamente y dar una solucion
efectiva a los problemas que puedan surgir, estableciendo acciones de contingencia si se re-
quieren.

Eficiente: optimiza la gestion de los recursos, facilita la correcta prevision, ejecucion, monito-
reo y evaluacion del uso de los recursos para la vacunacion.

Lograr el empoderamiento: consigue que los equipos de salud desarrollen su creatividad, me-
diante el desarrollo de una guia de accion propia y los impulsa a lograr los objetivos.

Ordenada: propicia la ejecucion de actividades de manera organizada, secuencial, con objeti-
vos claros y medibles, orientando las actividades hacia los resultados deseados.

Establece controles: permite comprobar que la programacion esta dando los resultados tra-
zados.
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La siguiente tabla resume los pasos de la micro planificacion:

Pasos ‘ Preguntas

Paso 1. Organizacion de datos ¢Qué informacion requiero?

¢Cuales son las areas mas criticas, en cuanto a riesgo
Paso 2. Analisis de informacion geografico, cultural o social? Si existen problemas, ;por qué
existen y qué debo hacer para resolverlos?

Paso 3. Mapeo y sectorizacion ¢Donde, a quién y cuantos?

Paso 4. Definicion de tacticas de ¢Cuales son las tacticas mas efectivas para captar a la
vacunacion poblacion objetivo?

Paso 5. Calculo de requerimientos ¢Con qué y cuanto?

¢Cuando y con quién realiz6 las actividades que requiero
implementar para alcanzar la meta de cobertura de 85% vy
mas?

Paso 6. Operacionalizacion de la
programacion

Paso 7. Monitoreo de coberturas ¢Cuanto he avanzado y cuanto me falta?

¢Donde estan y qué debo hacer para vacunar a los "no
Paso 8. Encontrando los rezagados vacunados™ y qué tacticas de convencimiento utilizar para
quienes han rechazado?

¢Estoy cumpliendo con la normativa y parametros

Paso 9. Supervision establecidos?

¢Cuales son mis resultados y lecciones aprendidas? ;Qué

Paso 10. Evaluacion . . 5
requiero mejorar:

El paso 1y 2 requieren de la recopilacion de los datos necesarios para iniciar el proceso de micro
planificacion. Para ello, los equipos locales deben tener claramente definidas sus poblaciones meta,
los limites y caracteristicas geograficas, socio-economicas y demograficas de las localidades del
area adscrita al establecimiento de salud (ubicacion y limites, vias de acceso y comunicacion, otros),
la lista de sitios donde se facilita la captacion de las poblaciones meta (jardines infantiles y estable-
cimientos educacionales, sitios de alta concentracion, entre otros).

Los pasos 3 y 4 se refieren al mapeo, estimacion y caracterizacion de la poblacion objetivo para
proceder a la definicion de las tacticas de vacunacion mas efectivas de captacion. Con base a esa
informacion se establecen los requerimientos de vacunas, los insumos y logistica requerida para
ejecutar las acciones programadas (pasos 5 y 6).

El monitoreo sistematico de las coberturas de vacunacion es indispensable para determinar el avan-
ce e identificar situaciones que requieran de respuestas oportunas y efectivas para alcanzar las
metas. El monitoreo aporta informacion necesaria para buscar a las personas "no vacunadas™ y los
que han rechazado, para lo cual requerira de la aplicacion de herramientas de monitoreo en el campo
como se describira en los pasos 7 y 8.

Dado que este es un ciclo de pasos que se ejecuta en forma continua, la supervision y la evaluacion
de los resultados son esenciales para mejorar el servicio de vacunacion, pues provee informacion
necesaria para iniciar el proceso de micro planificacion que se debe realizar cada afo.



Por ello, el paso 9 se refiere a la supervision, o sea, la observacion “in situ” de las acciones de vacu-
nacion. La evaluacion (paso 10) se realiza para determinar si se alcanzaron los objetivos y metas e
identificar oportunidades de mejora del acceso y la calidad del servicio de vacunacion.

Al ser un proceso participativo, la microprogramacion se constituye en una herramienta de movili-
zacion social que facilita la creacion de alianzas en la comunidad. Para ser exitosa, debe incorporar
a los diversos sectores que deben participar en los procesos de planificacion y ejecucion de las
acciones, movilizar a los actores locales y la comunidad para que se apropien de la estrategia de
vacunacion, asegurar que el personal tenga las capacidades requeridas, contar con los recursos y
logistica requerida para ejecutar los planes e insertar la supervision y evaluacion como herramientas
que mejoran el desempenio del programa.

EL CUMPLIMIENTO DE LOS PASOS DE LA MICRO PLANIFICACION SE DEBE AJUSTAR LA SITUA-
CION SANITARIA ACTUAL Y REALIZARSE MANTENIENDO LAS MEDIDAS DE CONTROL PARA LA
TRANSMISION DE SARS-COV-2.
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Anexo 4. Formulario Registro Nacional de Inmunizaciones
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Anexo 5. Pauta supervision puntos de vacunacion

Region:

Fecha: | |

Nombre del establecimiento:

Nombre Profesional que supervisa:

Nombre del entrevistado:

Instrucciones de llenado:
Marque con una X en los casilleros Sl y NO segln corresponda, en caso de observaciones o de otra
informacion relevante, escribala en el casillero observaciones.

) ‘ No ‘ Observaciones

Punto vacunatorio

El lugar donde se encuentra el punto de vacunacion es accesible

Dispone de area limpia definida

El lugar se encuentra limpio y ordenado

Cuenta con deposito de eliminacion de basura comidn

Cuenta con depbsito de eliminacion de desechos (caja de bioseguridad)

Cuenta con mesa de trabajo

Cuenta con silla para el usuario
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Cuenta con alcohol gel

Cuenta con toalla desechable

Cadena de frio

Cuenta con unidades refrigerantes de repuesto

El termometro se encuentra bien ubicado

La temperatura del termo se encuentra dentro de los rangos (+2 -
+8°C)

Las vacunas estan separadas de la unidad refrigerante

El termo se encuentra en buenas condiciones

El termo se encuentra en buenas condiciones

Técnica de administracion

Informa al usuario sobre la vacuna

Verifica que el usuario sea parte de la poblacion objetivo

Verifica que la vacunay la fecha de vencimiento sean correctas

Administra la vacuna por via IM

Informa al usuario sobre las reacciones post vacunales
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Logistica

Cuenta con dosis suficientes para la poblacion objetivo-definida

Cuenta con la poblacion objetivo-asignada

Cuenta con planificacion de la campana

Capacitacion

En el establecimiento de salud ¢recibid los lineamientos técnicos de la
campafna?

En el establecimiento de Salud, srecibio los materiales de comunicacion?
(especifique)

El personal encargado del puesto demostro haber sido entrenado en:

Lineamientos de la campana

Cadena de frio

Técnicas de administracion

Notificacion ESAVI - EPRO

Fue evaluada la capacitacion que recibio

Supervision

El personal encargado del puesto ha sido:

Fiscalizado por SEREMI

Supervisado por Servicio de Salud

Supervisado por Departamento de Inmunizaciones

En caso de no disponer de vacuna o algln insumo cuando lo supervisaron:
¢tomaron las acciones para resolver el faltante que tenian?

Comunicacion

El punto de vacunacion esta identificado

Se hace promocion en el area

Dispone de afiches o material grafico para educacion a los usuarios

Sistema de Registro

En caso de no contar con conexion a internet, cuenta con planillas
manuales para el registro actualizadas

Completa el registro con letra clara y legible

Registra en el carné de control u otro

Realiza registro en RNI correctamente

Nombre y firma del profesional supervisor:

Nombre y firma del entrevistado:




Anexo 6. Plan comunicacional regional estrategia vacunacion

Etapas Plan
Comunicacional

Actividades Responsables

Reuniones para
conformacion equipos de
trabajo (Seremi -SS)

Aliados Estratégicos

Voceros

Medios de comunicacion
regionales

Distribucion de material
comunicacional

Inicio Estrategia

Lanzamiento
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Inicio plan de medios

Difusion redes sociales

Mantenimiento

Desarrollo Plan de Medios

Estrategias
comunicacionales

Redes sociales

Entrevista a autoridades y
voceros
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Anexo 7. Guia Monitoreo Rapido de Coberturas (MRC)

El monitoreo rapido de coberturas (MRC) es una herramienta muy rapida y de facil aplicacion en el
nivel local que provee informacion de gran utilidad para tomar decisiones, en tiempo real y a relativo
bajo costo. Se debe tener presente que el MRC no es una encuesta, dado que no utiliza un disefo
muestral probabilistico, ni utiliza técnicas de la estadistica inferencial, por lo que no permite estimar
las coberturas. O sea, el MRC es una herramienta de supervision y monitoreo de coberturas, utiliza-
da tanto en el programa de rutina, como en las campanas de vacunacion, pues es una herramienta
complementaria para el analisis de las coberturas de vacunacion.

La Campana de seguimiento SRP debe concluir con la realizacion de MRC para verificar que se al-
canzaron las coberturas de vacunacion en el grupo objetivo de nifias(os) de 13 meses a 5 afos 11
meses 29 dias.

La ejecucion de los MRC post campana se debe realizar cuando el equipo local de la campana indica
que finalizo las actividades de vacunacion, de manera que el proceso de monitoreo para verificar las
coberturas sea efectivo.

El ambito geografico para verificar la cobertura de vacunacion es la comuna y al interior de cada
comuna los establecimientos de atencidn primaria, y al interior de estas los barrios y manzanas
segln como estén organizados cada uno de ellos. Para iniciar la recoleccion de datos es necesario
contar con un croquis del territorio del centro salud para delimitar las localidades y seleccionar las
areas donde se realizaran los MRC (Imagen N°4). Se debe garantizar que cada centro de salud realice
minimamente un MRC.

La seleccion de las areas y casas depende si estan ubicadas en zonas urbanas, pues el proceso de
sectorizacion se realiza por manzanas seleccionadas al azar para luego identificar un punto de
arranque e iniciar las visitas casa a casa como se muestra en la Imagen N°5. Una vez seleccionada
la primera casa, se prosigue con las visitas casa a casa hasta encontrar el nimero de personas esta-
blecido para cada monitoreo.

En el caso de comunidades rurales, se recomienda ubicar un centro donde se concentra la poblacion
e identificar los diversos caminos o veredas, por lo que el procedimiento de seleccidon de casas se
realiza como se describe en la Imagen N°6.

Dado que la poblacion que se va a monitorear puede vivir en departamentos, también se debe reali-
zar el monitoreo en ese tipo de condominios habitacionales, el proceso de seleccion de apartamen-
tos es similar a los descritos para las casas, solo que en este caso se enumeran los edificios, luego
se enumeran los pisos y se identifica un departamento al azar para iniciar y luego continuar con las
visitas hasta completar el nGmero de personas incluido en el monitoreo (Imagen N°7).

Sien la casa reside mas de un nifo/a de 13 meses a 5 afos 11 meses y 29 dias, solo se selecciona al
azar uno de ellos que sera analizado y registrada en el formulario de MRC. Aunque solo se incluye un
nino/a de cada casa, se deben revisar las cédulas del resto de los nifios/as y aprovechar la oportuni-
dad para completar el esquema de vacunacion de aquellos que lo requieran. En areas muy dispersas
con poca poblacion, se puede analizar el criterio anterior y seleccionar todos los nifios/as de la casa
que esta en la poblacion meta.

Para registrar los datos de cada casa se deben realizar las siguientes acciones:

+ Explicar el motivo de la visita y solicitar algiin medio de verificacion de la vacunacion de la
poblacion objetivo que vivan en la casa, luego seleccionar al azar una de ellas. Si en la casa
reside mas de una persona de la poblacion objetivo, revisar el estado vacunal de todas ellas y
vacunar a las que no lo estén.



Se revisa el comprobante o carné de salud independiente que esté o no la persona.

Si se encuentran casas cerradas se toma nota de la casa para revisar con los responsables lo-
cales si en esa vivienda residen nifios de 13 meses a 5 afos 11 meses 29 dias. Si se identifica
que en esa casa cerrada residen nifios y se pueden obtener sus nombres, se debe verificar en
el RNI estan vacunados.

Si al realizar el MRC se identifica que 2 de los 20 nifios no tienen la vacuna SRP, se suspende el
monitoreo y se procede de inmediato a revacunar ese barrio, sector o zona.

Registrar el motivo en caso de encontrar nifos/as no vacunados, segin las diferentes razones
que se indican en el formulario (Anexo 10).

Aprovechar toda oportunidad para hacer preguntas sobre conocimientos y practicas de las
familias sobre vacunacion, ademas de informar y aclarar conceptos e informacion erronea.

Durante la recoleccion de informacion, pueden surgir algunas preguntas como las siguientes,
que se responden a continuacion;

¢Como procedo si no encuentro 20 nifios del grupo de edad objetivo en la comunidad? Se debe
continuar con la manzana o vereda contigua, siempre que pertenezca a la misma zona de ads-
cripcion al establecimiento de salud, hasta completar el nimero de nifios.

¢Como procedo si al continuar me encuentro con un area ya monitoreada? Se debe continuar
con la manzana o vereda contigua a la ya monitoreada, siempre que pertenezca a la misma.

Area de adscripcion al establecimiento de salud, hasta completar el nimero de nifios. Si en
una casa reside mas de un nifo, ¢A cual(es) selecciono? Se debe seleccionar un nifo al azar
para incluir en el MRC, pero se debe aprovechar la oportunidad para revisar todos los carnés de
vacunacion y vacunar a los no vacunados.

Si hay un jardin infantil o un establecimiento educacional, ¢Incluyo a esos nifios? El MRC se
realiza casa por casa y no abarca ese tipo de establecimiento.

Si se trata de un edificio de apartamentos, ;Como procedo? En ese tipo de edificio residen
familias con nifios, por lo cual, es necesario incluirlo en el monitoreo. Se considera que cada
departamento corresponde a una casa, en la cual pueden habitar personas del grupo de edad
gue se monitorea.

¢Incluyo también a los nifios que no residen en la zona pero que estan de visita en las casas?
No, solo se incluye a los nifos que residen en el area.

Si la casa esta cerrada, ¢Debo regresar? Para efectos del MRC esta casa NO se incluye en el
MRC. Sin embargo, para los prop0sitos de la campafia de vacunacion, es conveniente averiguar
si en esa casa residen nifos de 13 meses a 5 aflos 11 meses y 29 dias verificar en el RNI que
estén vacunados.

Sienuna casa no hay una persona que pueda responder, ;Qué hago? Para efectos del MRC, esta
casa no se incluye. Sin embargo, para efectos de los programas, esas casas deberan sefalarse
con el fin de que los responsables de la zona verifiquen si los nifios de 13 meses a 5 afios 11
meses y 29 dias que residen en esa casa estan vacunados.

Si en una casa vive mas de una familia con nifos, ¢A quién/es entrevisto? Se entrevista a todas
las familias que residen en esa casa. El monitoreo es casa por casa, pero en realidad correspon-
de a un monitoreo de hogares.

Al concluir el MRC de la localidad seleccionada, el equipo de monitoreo tabula los datos y
calcula la cobertura de vacunacion del area que se visitd. Con base en ese analisis aplica los
criterios de decision que se describen en la Imagen N°8. A continuacion, se esquematizan los
pasos para realizar el MRC y tomar decisiones con base en sus resultados.
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IMAGEN N°1. EJEMPLO DEL USO DEL CROQUIS PARA DETERMINAR LAS LOCALIDADES Y ASIGNAR LOS
MRC A REALIZAR POR CADA CENTRO DE SALUD

Localidad A Localidad D
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IMAGEN N°2. EJEMPLO DE SELECCION AL AZAR DE UNA MANZANA PARA REALIZAR MRC EN LA
LOCALIDAD ADSCRITA AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Area que atiende el
establecimiento de
salud

| * Se zonifica el sector que
| atiende el establecimiento
de salud.
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* Se seleccionan al azar las
manzanas donde se
realizara el monitoreo
seguln el nimero de MRC
asignados al
establecimientos de salud

28
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" " ; azar estas dos areas donde
- " | se realizar el MRC.
-




IMAGEN N°3. UBICACION DE LAS CASAS EN COMUNIDADES RURALES PARA REALIZAR EL MCR.

~

Identifique el centro de la comunidad, las rutas mas importantes de acceso para captar a la
poblacion y los grupos prioritarios segun etnia, religion, otros.

Inicie los monitoreos en el centro de la comunidad desplazandose por las diversas rutas hasta
completar el nUmero de personas asignadas a cada MRC.

IMAGEN N°4. SELECCION DE EDIFICIOS Y AREAS RESIDENCIALES PARA REALIZAR EL MRC
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Enumere los edificios y seleccione al azar uno de ellos.
Una vez seleccionado el edificio, enumere los pisos del edificio y escoja al azar un piso.
Al llegar al piso seleccionado, enumere todos los departamentos.

Escoja al azar el primer departamento a visitar y continGe con los departamentos siguientes
hasta completar el nimero 20 de nifios/as.

Sino se encuentran en el mismo piso, pasa al piso siguiente hasta completar los 20 nifias/as
que se requiere entrevistar.




IMAGEN N°5. CRITERIOS PARA LA TOMA DE DECISION CON BASE A LOS RESULTADOS MRC EN LA
LOCALIDAD

Visitar las casas identificadas en dreas de riesgo hasta obtener la informacién de 20 nifios/as

Determinar cuantos fueron vacunados y en aquellos que no estan vacunados identificar cudles fueron

las razones
19 a 20 nifios/as vacunados 2 0 mas nifos/as no vacunados (<95%)
(295%)
Vacunar a los no vacunados. Vacunar a los no vacunados.
Aceptar que comunidad esta |Definir la estrategia de intervencion.
cubierta. Al finalizar, repetir el monitoreo hasta

verificar la meta.

o
o
o
o~
<
=
[
cC
)
c
'S
a
£
@
o
0
%)
)
©
c
G
v
©
£
£
)
L
s
@
c
@
3
c
©
1S
[
o
©
a
o
=
c
2
£
5
o
)
(%]
)
©
©
1
O
a
£
IS
o
w
o
=
=
[
o
@
=3
o
wv
o
2
c
o
\
@
w
o
=
C
2
IS
©
@
k=
]




Formulario de Monitoreo Rapido de Coberturas

ESPACIO PARA TABULAR LOS DATOS (este espacio se utiliza para tabular los datos del MRC)

% de nifios vacunados con SRP (D/Total nifios *100)

% de nifios no vacunados con SRP (F/Total de nifos *100)

. . Total no
Para los nifios no vacunados, tabule los motivos (G): 11214567 |8]|°9
vacunados
Motivo por el cual no fue vacunado con SRP campana
Region: Establ de salud
Comuna donde se realizé6 MRC:
(G) Motivos por el cual el nino no fue
Wl ® © 0 ® ® e
1. No sabia que es necesano; 2 No sabia donde
Fuente de vacunan; 3. No ha tenido Sempo; 4. Rechaza la
Datos del nifio seleccionado para incluir en el verificacién del vacunacion; 5. Estaba enfermod; 6. Tiene alguna
No. de MRC Si se do I No se |conaindicacidn; 7. Fue al centro de salud y estaba
No. | nifios/as de 1 vacuné estado vacuna vacuné |cerrado; & Fue al centro de salud yno tenian vacuna. 9.
de | a Safios que con SRP con SRP | e fespecificar)
casa| vivenenla de de
casa campafia Registro |campaiia
Nombre RUT Edad Carné | Nacional de 112 | 3|4|5|6|7]|8]|9
Inmunizacién

TOTAL
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Anexo 8.

REGISTRO DE RESPALDO A RECHAZO DE VACUNACION EN EL LACTANTE O NINA (0)

Con fecha y mediante la presente, Yo
RUN padre/madre o tutor de la menor con domi-
cilio , correspondiente al

territorio a cargo del Centro de Salud
por propia voluntad rechazo la/s vacunas:

Vacunas que protegen contra (Marque con una X) | Indique la dosis

Influenza

Hepatitis B

Meningococo

Hepatitis A
SRP

Neumococo

Otra:

Alavez declaro haber sido informado/a previamente acerca de los riesgos que asumo al inmunizarlo/a
hospitalizacion, implicaciones y/o muerte causada por la enfermedad correspondiente). He sido
informado/a ademas acerca del riesgo de contagio al que expongo a las personas que sean sus con-
tactos y aseguro haber sido informado/a de que las vacunas son Obligatorias por el Decreto fuerza
de Ley N°725 del Codigo Sanitario, por lo que el Centro de Salud tiene la facultad de hacer uso de la
via judicial con motivo de proteger a mi personay al resto de la poblacion.

MOTIVO DEL RECHAZO:

Adjuntar Certificado Médico con datos completos del paciente si el motivo es médico.

Padre/Madre o Tutor Funcionario de Salud
RUNy firma RUNy firma
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