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MINISTERIO DE SALUD )
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OPERATIVOS VACUNACION
ANTIINFLUENZA 2023

EXENTA N° 3 O 8

SANTIAGO, 1 ( MAR 2023

VISTO: estos antecedentes; lo dispuesto en
el D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del decreto ley N° 2763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en
el D.F.L. N° 725, de 1967, Cédigo Sanitario; en el decreto supremo N° 136, de 2004, del
Ministerio de Salud, Reglamento Orgénico de dicha Secretaria de Estado; en el decreto
exento N° 50 de 2021, del Ministerio de Salud, que Dispone Vacunacion Obligatoria
contra Enfermedades Inmunoprevenibles de la Poblacién del Pais; en la Resolucion N° 7,
de 2019, de la Contraloria General de la Republica; y

CONSIDERANDO:

1.- Que, al Ministerio de Salud le compete ejercer la
funciéon que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a las
acciones de promocién, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacién de la
persona enferma.

2.- Que, asimismo, a esta Secretaria de Estado le
corresponde formular, fijar y controlar las politicas de salud, en consecuencia, entre sus
funciones esta la de efectuar la vigilancia en salud publica y evaluar la situacion de salud
de la poblacién. En el ejercicio de esta funcion, debera mantener un adecuado sistema de
vigilancia epidemiolégica y control de enfermedades transmisibles y no transmisibles,
investigar los brotes de enfermedades y coordinar la aplicacién de medidas de control.

3.- Que, el articulo 32, inciso 2°, del Cédigo Sanitario
dispone que el Presidente de la Republica, a propuesta del Ministro de Salud, podra
declarar obligatoria la vacunacién de la poblacién contra las enfermedades transmisibles
para las cuales existan procedimientos eficaces de inmunizacién.

4.- Que, en razon de lo anterior, esta Secretaria de
Estado dictd el decreto exento N° 50, de 2021, que Dispone la Vacunaciéon Obligatoria
contra Enfermedades Inmunoprevenibles de la Poblacién del Pais, entre las cuales se
encuentra la Influenza.



5.- Que, la Influenza es una enfermedad respiratoria
aguda causada por el virus Influenza perteneciente a la familia Orthomixoviridae. Esta
enfermedad es considerada un problema de salud publica por su capacidad de producir
epidemias, lo que se traduce en un aumento de la demanda en la atencion ambulatoria y
hospitalaria, asi como en el nimero de fallecimientos que ocasiona, especialmente, en los
grupos de riesgo, tales como: la poblacion infantil, adultos mayores, personas con
patologias crénicas y mujeres embarazadas.

6.- Que, en el marco de una estrategia
epidemiolégica anual, todos los afios el Ministerio de Salud determina los grupos de
poblacién objetivo que se encuentran obligados a la inmunizacion contra esta
enfermedad. Asi, mediante decreto exento del mes de marzo de 2023, esta Secretaria de
Estado determindé la vacunacién obligatoria contra la Influenza senalando los grupos
objetivos sujetos a dicha disposicion.

7.- Que, a raiz de lo anterior, el Departamento de
Inmunizaciones, de la Division de Prevencion y Control de Enfermedades, de la
Subsecretaria de Salud Publica, elaboré el instrumento denominado: “Lineamientos
Técnico-Operativos Vacunacién Antiinfluenza 2023”, que contiene indicaciones relativas,
entre otras materias, a la vacunacién segura, a la Vigilancia de ESAVI y EPRO, a la
manipulacién, almacenamiento, distribucién y administracion de la vacuna, al manejo de
reacciones post vacunacién, asi como asignacion de responsabilidades en el Nivel
Central (Ministerio de Salud), en el nivel regional (Secretarias Regionales Ministeriales de
Salud y Servicios de Salud) y en el nivel ejecutor (establecimientos de salud y APS).

8.- Que, mediante Memorando B27 / N° 166, de 8 de
febrero de 2023, el Jefe de la Division de Prevencion y Control de Enfermedades, solicita
la aprobacién del documento singularizado en el considerando anterior.

9.- Que, en mérito de lo anterior y en uso de las
facultades que confiere la ley, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE el instrumento denominado
“Lineamientos Técnico-Operativos Vacunacion Antiinfluenza 2023".

2.- Los “Lineamientos Técnico-Operativos
Vacunaciéon Antiinfluenza 2023” consta en un documento de 86 paginas, incluidos los
siguientes Anexos, que forman parte integrante de la presente resolucion:

_Anexo N° 1: “Poblacion Objetivo”.

_ Anexo N° 2: “Guia para la micro-planificacién de la campana de vacunacion”.
__ Anexo N° 3: “Formulario Registro Nacional de Inmunizaciones’.

_ Anexo N° 4: “Pauta de supervision puntos de vacunacion”.

__ Anexo N° 5: “Configuracion calificada CIP Minsal”.

_ Anexo N° 6: “Plan comunicacional regional estrategia de vacunacion”.

_ Anexo N° 7: “Guia monitoreo rapido de coberturas”.

_ Anexo N° 8: “Registro de respaldo a rechazo de vacunacién”.

3.- El original del documento que se aprueba por el
presente acto administrativo, debidamente visado por el Jefe de la Divisién de Prevencion
y Control de Enfermedades, se mantendra en el Departamento de Inmunizaciones de este
Ministerio.



4.- Publiguese la presente resolucion y el instrumento
que se aprueba mediante ella en la pagina web del Ministerio de Salud, www.minsal.cl,
correspondiéndole a la Division de Prevencion y Control de Enfermedades la
responsabilidad de dicha publicacion, debiendo velar por su estricta concordancia con el
texto original aprobado.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

MINISTRA DE SALUD

DISTRIBUCION
- Gabinete Ministra de Salud

- Gabinete Subsecretaria de Salud Publica

- Divisién de Prevencion y Control de Enfermedades
- Divisién Juridica

- Depto. de Inmunizaciones (DIPRECE)
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- Oficina de Partes
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Il. JUSTIFICACION Y ANTECEDENTES

El objetivo del presente documento, es establecer protocolos técnicos y operativos para el
desarrollo de la campana de vacunacion contra influenza 2023 en la poblacion definida como
objetivo, fortaleciendo las acciones del Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI).

a. Generalidades
La influenza es un virus de ARN de cadena sencilla, de forma helicoidal, perteneciente a la familia
Orthomyxoviridae!

Existen tres tipos de virus de influenza que afectan a los humanos: A, By C. La influenza tipo A tiene
subtipos determinados por los antigenos de superficie hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N). Hay
18 subtipos H diferentes y 11 subtipos N diferentes. Se han detectado ocho subtipos H (H1, H2, H3,
H5, H6, H7, H9, H10) y seis subtipos N (N1, N2, N6, N7, N8 y N9) en humanos, y es el Gnico tipo de virus
de influenza que se conoce que puede causar pandemias de influenza. Los subtipos actuales de
virus de la influenza A que circulan habitualmente entre las personas incluyen A(HIN1) y A(H3N2).12

Los virus de influenza A(H1N1) que circulan actualmente estan relacionados con el virus pandémico
H1IN1 2009 y que causaron una pandemia de influenza. Estos virus, denominados cientificamente
“virus A(HIN1)pdmO09”, han continuado circulando estacionalmente desde entonces y han sufrido
cambios genéticos y cambios en sus propiedades antigénicas.

La influenza tipo B afecta mas cominmente a los nifos y se clasifica en dos linajes: B/Yamagata
y B/Victoria. La proporcion de virus de influenza B de cada linaje que circula puede variar segin
la ubicacion geografica y la temporada. En los Gltimos afos, los virus de la gripe B/Yamagata han
circulado con mucha menos frecuencia en comparacion con los virus de la gripe B/Victoria en todo
el mundo.

La influenza C rara vez se informa como una causa de enfermedad humana, probablemente porque
la mayoria de los casos son subclinicos. La influenza C no se ha asociado con enfermedad epidémica.

Nomenclatura de los virus de influenza

De manera internacional, se acepta la siguiente nomenclatura para los virus de influenza. Esta
convencion fue aceptada por la OMS en 1979 y publicada en febrero de 1980 en el Boletin de la
Organizacion Mundial de la Salud. Contiene los siguientes componentes?

a) El tipo antigénico o de virus (p. €j., A, B, C, D)

b) El huésped de origen (p. €j., cerdos, equinos, pollos, etc.). Para los virus de origen humano, no
se da ninguna designacion de origen del huésped.

¢) Origen geografico (p. ej., california, sydney, etc.)

d) NGmero de cepa

e) Afo de recoleccion

1 Centers for Disease Control and Prevention. The Pink Book: Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases (Influenza)
[Internet]. 18 agosto 2021. Disponible en: https:/www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/flu.html

2 Centers for Disease Control and Prevention. Influenza: Types of Influenza Viruses [Internet]. 02 diciembre 2022. Disponible en:
https://www.cdc.gov/flu/about/viruses/types.htm

©
N
c
9]
=
Y
c
=
c
<T
c
O
2
©
c
jun}
O
©
>
wv
o
=
S
©
e
(7]
=%
o
)
wv
o
2
c
o
\D
et
%]
o
=t
c
@
€
©
]
c
-




©
N
c
0]
=
=
c
)
c
<<
c
el
u]
©
c
=1
o
©
>
%)
o
2
)
©
it
0]
Q
o
1
%)
o
=
c
o
\Q
et
%)
o
o
c
2
©
Q
c
]

Para los virus de influenza A, la descripcion del antigeno de hemaglutinina y neuraminidasa se
proporciona entre paréntesis (p. €]., virus de influenza A(H1IN1), virus de influenza A(H5N1))

Al virus de la pandemia de 2009 se le asignd un nombre distinto: A(HIN1)pdmOQ9 para distinguirlo de
los virus de la influenza estacional A(HIN1) que circulaban antes de la pandemia.

Cuando los humanos se infectan con virus de la influenza que normalmente circulan en los cerdos,
estos virus se denominan variantes de virus y se designan con la letra “v” (p. €]j., un virus A(H3N2)v).

FIGURA N°1: NOMENCLATURA VIRUS INFLUENZA

A/California/7/2009 (H1N1)
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Tipo Origen N*de  Afode  Subtipo
de virus geogrifico cepa aislamiento de virus

Caracteristicas clinicas:

El periodo de incubacion de la influenza suele ser de 2 dias, pero puede variar de 1 a 4 dias. La
enfermedad de la influenza puede ser asintomatica hasta una infeccion grave. Los sintomas
respiratorios incluyen tos, dolor de gargantay secrecion o congestion nasal. Los sintomas sistémicos
generalmente corresponden a fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, malestar general y mialgia.
También pueden ocurrir vomitos y diarrea, especialmente en nifos. La recuperacion es rapida; la
fiebre generalmente se resuelve dentro de 3 a 4 dias y otros sintomas dentro de aproximadamente
7 dias. Algunos pacientes pueden tener astenia persistente durante varias semanas.!

Las complicaciones mas comunes de la influenza incluyen neumonia bacteriana secundaria,
exacerbaciones de afecciones respiratorias subyacentes, otitis media, laringotraqueobronquitis
y bronquitis. Otras complicaciones pueden incluir neumonia primaria, encefalitis, meningitis
aséptica, mielitis transversa, miocarditis, pericarditis, sindrome de Guillain-Barré y sindrome de
Reye. El sindrome de Reye es una complicacion que ocurre casi exclusivamente en nifios que toman
aspirina, principalmente en asociacion con el virus de la influenza B (o virus de la varicela zoster), y
se presenta con vomitos intensos y confusion, que pueden progresar al coma debido a la inflamacion
del cerebro. La mayoria de las muertes a causa de la influenza generalmente ocurren entre personas
de 65 anos o0 mas. Las personas con mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves relacionadas
con la influenza incluyen personas de 65 afios 0 mas, personas con enfermedades cronicas, mujeres
embarazadas y nifios, especialmente los menores de 2 afios.!

Transmision:

La influenza se transmite principalmente de persona a persona a través de gotas grandes cargadas
de virus (mas de 5 micrones de diametro) que se generan cuando las personas infectadas tosen
o estornudan. Estas gotitas grandes pueden adherirse en las superficies mucosas de las vias
respiratorias superiores de las personas susceptibles que se encuentran a menos de 1 metro de
distancia de las personas infectadas. La transmision por aerosol de pequefas gotas también puede
transmitir la influenza. La transmision puede ocurrir a través del contacto directo o indirecto
con secreciones respiratorias, como cuando se tocan superficies contaminadas con el virus de la
influenza y luego se tocan los ojos, la nariz o la boca.!



Vacunas contra influenza:

La forma mas eficaz de prevenir la enfermedad es la vacunacion. Existen vacunas seguras y eficaces,
siendo las mas utilizadas las que contienen virus inactivados. La composicion de la vacuna se revisa
y actualiza cada afo ya que el virus de la influenza cambia constantemente, por lo que es una
vacunacion anual con una composicion diferente para cada hemisferio.!

La duracion de la inmunidad después de la vacunacion contra la influenza es de menos de un ano
debido a la disminucion de anticuerpos inducida por la vacuna. La eficacia de la vacuna contra
la influenza depende de muchos factores, incluida la similitud de las cepas de la vacuna con las
cepas circulantes, la edad y el estado de salud del usuario y el tipo de vacuna administrada. La
vacunacion es eficaz para reducir el riesgo de enfermedad por influenza entre un 40 % y un 60 % en
la poblacion general cuando las cepas vacunales y los virus circulantes son similares. Sin embargo,
la vacuna puede ser menos efectiva para prevenir enfermedades entre personas de 65 afos o0 mas.

Los Centros para el Controly Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos, realizan cada
afo estudios para determinar la proteccion de la vacuna contra la influenza. Si bien la efectividad
puede variar cada afo, en el periodo 2021-2022 la vacunacion contra influenza redujo el riesgo de la
enfermedad en un 36%. Las actuales vacunas contra la influenza tienden a funcionar mejor contra
los virus de influenza By la influenza A (HIN1) y ofrecen una menor proteccion contra los virus de
la influenza A (H3N2). Segin la figura 2, el periodo con una menor efectividad fue en 2014-2015,
debido a que los virus de influenza A (H3N2) en circulacion variaron significativamente después de
la seleccion de cepas para las vacunas de 2014-2015, lo que contribuy6 a una menor eficacia de la
vacuna del 19% durante esa temporada.l?

Los estudios han demostrado que la vacunacion disminuye la enfermedad por influenza, visitas
médicas, admisiones y dias cama en UCl y en el hospital.

FIGURA N°2: EFECTIVIDAD DE LA VACUNA CONTRA INFLUENZA.
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Fuente: Centros para el Control y Prevencion de enfermedades (CDC).

3 Centers for Disease Control and Prevention. Influenza: CDC Seasonal Flu Vaccine Effectiveness Studies [Internet]. 22 diciembre
2022. Disponible en: https://www.cdc.gov/flu/vaccines-work/effectiveness-studies.htm
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Recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la vacunacion anual en*
- Embarazadas en cualquier fase de la gestacion.
- Ninos de 6 meses a 5 anos.
Mayores de 65 afos.
Pacientes de todas las edades con enfermedades cronicas.
Profesionales de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la composicion viral de las vacunas contra la
influenza para la temporada del hemisferio sury del hemisferio norte. La recomendacion se basa en
elasesoramiento de un grupo de expertos de los Centros Colaboradores de laOMS y los Laboratorios
Reguladores Esenciales de la OMS que analizan los datos de vigilancia del virus generado por el
Sistema Mundial de Vigilancia y Respuesta a la Influenza de la OMS (o GISRS). La vigilancia durante
todo el afo esta a cargo de GISRS, una red global de mas de 150 laboratorios en 127 paises, areas o
territorios establecida en 19525

La vacuna contra la influenza esta disponible como vacuna inactivada trivalente o tetravalente; la
vacuna trivalente, que se utiliza en la campana de vacunacion, contiene tres cepas de influenza,
generalmente se utilizan 2 cepas de influenza tipo A y una cepa de influenza tipo B.

La OMS recomienda que las vacunas trivalentes para uso en la temporada de influenza del afio 2023
del hemisferio Sur contengan las siguientes cepas>:

- Un virus similar a A/Sydney/5/2021 (H1IN1)pdmO9;
- Un virus similar a A/Darwin/9/2021 (H3N2); y
- Unvirus similar a B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria).

b. Situacion Epidemiologica en la Region de las Américas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que la influenza tiene una tasa de ataque anual
a nivel mundial de un 5% a 10% en adultos, y del 20% a 30% en nifios, y se asocia con una carga
econdmica considerable debido a los costos de atencion médicay a los dias de trabajo o educacion
perdidos. Una de las complicaciones frecuentes por Influenza es la neumonia bacteriana secundaria,
que se da especialmente en personas de edad avanzada y en personas con ciertas enfermedades
cronicas, provocando un nivel significativo de morbilidad y mortalidad.®

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informa la situacion epidemiologica de influenza a
la Semana Epidemioldgica (SE) 51 del aflo 2022, segln datos proporcionados por los Ministerios de
Salud y los Centros Nacionales de Influenza de los Estados Miembros o de las actualizaciones en las
paginas web del Ministerio de Salud de los Estados Miembros’:

4 World Health Organization. Seasonal Influenza Vaccines: An overview for decision-makers. 2020. Disponible en: https:/apps.who.int/
iris/bitstream/handle/10665/336951/9789240010154-eng.pdf

5 World Health Organization. New recommendations for the composition of influenza vaccines in 2023 for the southern hemisphere
[Internet]. 23 septiembre 2022. Disponible en: https://www.who.int/news/item/23-09-2022-new-recommendations-for-the-
composition-of-influenza-vaccines-in-2023-for-the-southern-hemisphere

6 World Health Organization. Influenza [Internet]. (Acceso el 11 enero 2023). Disponible en: https:/www.who.int/teams/health-
product-policy-and-standards/standards-and-specifications/vaccine-standardization/influenza

7 Organizacion Panamericana de la Salud. Reporte Semanal de Influenza, Semanas Epidemioldgicas 50-51 (29 de diciembre de
2022) [Internet]. 10 enero 2023. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/reporte-semanal-influenza-semanas-
epidemiologicas-50-51-29-diciembre-2022




XFIGURA N°3: CIRCULACION VIRUS INFLUENZA POR SUBREGION, 2015-2022.
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud.

Segln se observa en la figura 3, debido a la pandemia por SARS-CoV-2 durante el 2020 y 2021,
disminuyeron considerablemente los casos por influenza por el uso de mascarilla y las restricciones
como las cuarentenas y los aforos en lugares cerrados. En 2022, se observo que en América del
Norte aumentaron los casos por Influenza considerablemente en comparacion con los afos
anteriores, siendo los subtipos de influenza A(H3N2) en su mayoria. En Estados Unidos, La duraciony
la gravedad de la temporada de influenza 2021-2022 fue diferente de la mayoria de las temporadas
previas a la pandemia de COVID-19. Aunque fue relativamente leve, hubo mas actividad durante
la temporada de influenza 2021-2022 que durante la temporada de influenza 2020-2021, y la
actividad se mantuvo elevada a fines de la primavera como en ninguna otra temporada de influenza
registrada.® Respecto a América del Sur (en especifico la region determinada Brasil y cono Sur), en
2022 la mayoria de los casos fue con influenza A (HIN1) y A (H3N2), con menos casos del virus tipo B.

c. Situacion Epidemiologica en Chile

La tasa de notificacion de vigilancia centinela de la enfermedad tipo influenza (ETI) en la Atencion
Primaria en Salud (APS) en la semana epidemiologica (SE) 52 de 2022 se observo sobre el umbral de
alerta epidémico, con un valor de 13,8 casos notificados por cada 100.000 habitantes. Las regiones
con mayor tasa de notificacion fueron Magallanes, O'Higgins y Aysén.®

8 Centers for Disease Control and Prevention. Resumen de la temporada de influenza 2021-2022 [Internet]. 12 diciembre 2023.
Disponible en: https://espanol.cdc.gov/flu/season/fag-flu-season-2021-2022.htm

9 Departamento de epidemiologia-Ministerio de Salud. Informe epidemiologico N°52: Vigilancia centinela IRAG en contexto de
SARS-CoV-2 (COVID-2019). 05 de enero 2023. Disponible en: http:/epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/01/EPIDEMIOLOGICO-
No52-VIGILANCIA-CENTINELA-IRAG-EN-CONTEXTO-DE-SARS-05.01.2023.pdf
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En la SE 52 la positividad global de virus respiratorios fue del 84,8% y se presentaron casos en
vigilancia de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) asociados a Rinovirus con una positividad
de 30,3%, VRS y Metapneumovirus con 21,2% cada uno, SARS-CoV-2 con 20,5%, Adenovirus con
12,1%, Parainfluenza con 9,1% e Influenza Ay Coronavirus con 3,0%. La positividad global de virus
respiratorios en la SE 52 en ETI fue de 45,2%, mientras que la positividad de influenza fue de 13,7%.°

FIGURA N°4: NOTIFICACION DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
ATENCION PRIMARIA SEGUN SEMANA EPIDEMIOLOGICA. CHILE, SE 52 DE 2022 (COMPARADO CON
2017-2021).
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Se observa en la figura 4, que la tasa ETI aumentd en las Gltimas semanas epidemiologicas en
relacion al resto del afo 2022, superando el umbral alerta, el estacional y el promedio de la curva
epidémica que comprende el periodo del 2017 al 2021.

Hasta la semana epidemiologica 52 del 2022, se han registrado un total acumulado de 9.457 IRAG en
los centinelas del pais. Del total de estos casos, un 96% posee una muestra para analisis virologico
con una positividad global acumulada del 86,5% para virus respiratorios. Se han registrados casos
IRAG asociados a todos los virus respiratorios en vigilancia y la positividad acumulada a SARSCoV-2
del 22,8%. Se observa ademas que el grupo etario predominante de casos IRAG es el de 60 y mas
anos (439%), seguido por el de 0 a 2 afos (22%) y el de 52 a 59 afios (11%).

Respecto a influenza, del total de casos IRAG asociados a influenza A(H3N2) reportados hasta la
SE 52, muestra que la tendencia en cuanto a grupo de edad se observa en los mayores de 60 afos
(44%%), seguidos por el grupo etario de 5 a 19 afos (14%) y de menor a 2 afios (13%). La positividad
acumulada de influenza dentro del total de virus analizados es del 15,5% (ver figura 5).

Durante el 2022, los casos de influenza en su mayoria fueron por el virus tipo A (H3N2) e influenza A
no subtipificado, a diferencia del 2019 donde la mayoria de los casos fueron principalmente por el
tipo B.En 2020 y 2021, se observan menos casos debido al uso de mascarillas, las cuarentenas y los
aforos en lugares cerrados y/o abiertos.



FIGURA N°5: CASOS DE IRAG ASOCIADOS A INFLUENZA Y SEMANA EPIDEMIOLOGICA EN HOSPITALES
CENTINELAS IRAG. CHILE, ANOS 2018-2022 (SE52).
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Fuente: Departamento de epidemiologia, Ministerio de Salud.

Respecto a los indicadores de gravedad de casos IRAG (ver tabla 1), la letalidad asociada a influenza
fue de un 6% del total de los ingresos hospitalarios y casos en UCI de 21%. Los mayores casos de
gravedad se dieron en el grupo de mayores de 60 anos.

TABLA N°1: INDICADORES DE GRAVEDAD INTRAHOSPITALARIA DE CASOS DE LA VIGILANCIA
CENTINELA IRAG SEGUN AGENTES VIRALES INVOLUCRADOS. CHILE, SE 52, 2022.

OTROS AGENTES
INFLUENZA VIRALES o
2022(SE1-52) A : .
IA sin SARS- Influenza
(HIN1) | IAH3N2 IB P VRS
subtipificacion Cov-2
pdm09
IRAG 12 515 6 27 892 1.720 - -
IRAG en UCI 118 268 442 26% 21%
Letalidad 36 15 381 22% 6%
F.riesgo 412 - 442 26% 74%
> 60 afos 245 - 1.200 70% 44%
40-59 afios 66 - 224 13% 12%
20-39 afos 61 - 76 4% 11%
5-19 afios 79 - 45 3% 14%
2-<5 afios 39 - 38 2% 7%
0-<2 afos 70 - 137 8% 13%

Fuente: Departamento de epidemiologia, Ministerio de Salud.
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d. Situacion actual de influenza aviar en Chile y América

La influenza aviar es una enfermedad infecciosa que principalmente afecta a las aves y que, segln su subtipo, se
clasifica como baja patogenicidad o alta patogenicidad (IAAP). El virus de la influenza aviar de baja patogenicidad
puede causar una enfermedad leve, que puede pasar desapercibida o sin la presencia de sintomas. El virus de la
influenza aviar altamente patogeno, principalmente por los subtipos (H5 y H7) del tipo A, causa una enfermedad
grave en las aves que puede propagarse rapidamente, produciendo altas tasas de mortalidad en diferentes
especies de aves.®

La mayoria de los virus influenza que circulan en aves no son zoondticos, pero algunas de las cepas de la
influenza aviar altamente patogena tienen la capacidad de infectar a los seres humanos, representando una
amenaza para la salud pidblica.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de Salud Animal (OMSA), la temporada epidémica de la IAAP continGa
con brotes en aves de corral y brotes notificados en aves silvestres, principalmente en las Regiones de Europay
América. Actualmente, el subtipo A(H5N1) es el predominante y por primera vez se haregistrado una persistencia
inusual del virus en aves silvestres en los meses de verano.*

Cuando existe circulacion de virus de la influenza aviar entre las aves de corral, existe el riesgo de aparicion
esporadica de casos humanos debido a la exposicion a aves de corral infectadas o ambientes contaminados.
Desde 2003 hasta el 11 de noviembre de 2022, se notificaron un total de 868 casos humanos de infeccion por
influenza A(H5N1) y 457 muertes en todo el mundo en 21 paises.

En los dltimos meses, el virus fue avanzando a medida que las aves migratorias se mueven hacia el sur. En
Sudamérica, Colombia fue el primer pais que detecto la presencia del virus, seguido de Ecuador, Venezuela y
Perd. Hasta la semana epidemiologica (SE) 1 de 2023, las autoridades de agricultura de Canada, Chile, Colombia,
Ecuador, los Estados Unidos de América, Honduras, México, Panama, Per( y Repiblica Bolivariana de Venezuela
han detectado brotes por virus IAAP A(H5N1) en aves domésticas, de granjas avicolas y/o silvestres. A la fecha,
se han registrado dos infecciones humanas causadas por influenza aviar A (H5), la primera en los Estados Unidos
de Ameérica en la cual se identifico el subtipo A(H5N1) y fue notificada el 29 de abril de 2022 y la segunda en
Ecuador, la cual fue notificada el 9 de enero de 2023.

El Servicio Agricola y Ganadero (SAG) de Chile declard emergencia zoosanitaria el pasado 9 de diciembre. Se
han confirmado casos positivos en aves silvestres acuaticas (pelicanos) en las regiones de Arica y Parinacota,
Iquique, Antofagasta, recientemente en la costa de Tunquén en Valparaiso y en el area urbana de Pichilemu,
region de O'Higgins. En todos los casos se ha identificado el subtipo A(H5N1). Hasta el momento, no se ha
presentado afectacion de aves de traspatio y de corral y no se han registrado casos en humanos de infeccion
con influenza aviar A(H5N1) en relacion con los focos identificados.!*?

Es muy importante que las personas que puedan estar expuestas a aves enfermas se vacunen contra la influenza
estacional. La vacunacion contra la influenza estacional no previene la infeccion por los virus de la influenza
aviar, pero puede reducir el riesgo de infeccion por los virus de la influenza humana y aviar al mismo tiempo*3.
Por esta razon, son parte de los grupos objetivos a vacunar en nuestro pais, los trabajadores de avicolas y los
criaderos de cerdos.

10 Organizacion Panamericana de la Salud. Influenza Aviar (Acceso 02 febrero 2023). Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/influenza-aviar
11 Organizacion Panamericana de la Salud. Actualizacion Epidemiologica Brotes de Influenza Aviar y las implicaciones para la salud pablica en la
Region de las Américas - 11 de enero de 2023. 11 enero 2023. Disponible en: https:/www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-
brotes-influenza-aviar-implicaciones-para-salud-publica-0

12 Servicio Agricola y Ganadero. Resolucion Exenta N°7192/2022: Declara emergencia zoosanitaria y activa sistema nacional de emergencia del
servicio agricola y ganadero. 09 diciembre 2022. Disponible en: https://www.sag.gob.cl/sites/default/files/RESOLUCI%C3%93N%20EXENTA%20
N%C2%BA%2071922022_Declara%20emergencia%?20y%z20activa%?20comit%C3%A9.pdf

13 Centers for Disease Control and Prevention. Prevenciony tratamiento con antivirales de infecciones por el virus de la influenza aviar en personas
[Internet]. 12 diciembre 2023. Disponible en: https://espanol.cdc.gov/flu/avianflu/prevention.htm




IIl. CAMPANA DE VACUNACION 2023

Objetivos
1. Prevenir morbilidad grave y mortalidad, en subgrupos de la poblacion, definidos por las condiciones
biomédicas que se asocian a mayor riesgo de muerte y complicaciones causadas o secundarias a infeccion
por el virus Influenza.
2. Preservar la integridad de los servicios asistenciales.

Poblacion objetivo
Para el proposito de preservar la integridad de los servicios asistenciales, la poblacion objetivo de la intervencion
estara compuesta por los siguientes grupos de personas:

1. Personal de salud:

- Todos los trabajadores, voluntarios o estudiantes autorizados por el director del centro asistencial o a quien
delegue las tareas inherentes a su responsabilidades, que desempefan sus labores en establecimientos
asistenciales pablicos, sea en contacto directo o cercano (dentro de 1 metro de distancia) con enfermos;
en servicios de apoyo clinico (laboratorios, bancos de sangre, radiologia, alimentacion, etc.); en unidades
administrativas (archivos, asignacion de horas, aseo, etc.) o de apoyo logistico.

- Todos los trabajadores, voluntarios o estudiantes autorizados por el director médico del centro clinico o a
quiendelegue las tareasinherentes asuresponsabilidades, que desempefian sus labores en establecimientos
asistenciales privados o institucionales que cuentan con unidades de atencion de urgencias y/o servicios
de hospitalizacion, y desarrollen tareas que involucran contacto directo o cercano (dentro de 1 metro
de distancia) con enfermos, en servicios de apoyo clinico, laboratorios, bancos de sangre, radiologia y
alimentacion.

Lineamientos técnicos-operativos vacunacion Antiinfluenza | a

Para el proposito de prevenir muertes y morbilidad grave causada o secundaria a infeccion por virus Influenza, la
poblacion objetivo de la vacunacion estara compuesta por los siguientes grupos de personas:

2. Personas de 65 y mas anos.
3. Enfermos cronicos, entre los 11 y 64 aios, portadores de alguna de las siguientes condiciones de riesgo:
- Enfermedad pulmonar crénica (@asma bronquial, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica [EPOC], fibrosis
quistica, fibrosis pulmonar de cualquier causa).
- Enfermedad neurologica (neuromusculares congénitas o adquiridas, que determinan trastornos de la
deglucion o del manejo de secreciones respiratorias, epilepsia refractaria a tratamiento).
- Enfermedad renal cronica (insuficiencia renal en etapa 4 o mayor, dialisis).
- Enfermedad hepatica cronica (cirrosis, hepatitis cronica, hepatopatias).
- Enfermedades metabdlicas (diabetes mellitus, enfermedades congénitas del metabolismo).
- Cardiopatias (congénitas, reumatica, isquémica y miocardiopatias de cualquier causa).
- Hipertensos en tratamiento farmacologico.
- Obesidad (IMC 230 en adultos y en adolescentes IMC >+2 DE).
- Enfermedades mentales graves (Esquizofrenia, Trastorno bipolar).
- Enfermedad autoinmune (lupus, esclerodermia, artritis reumatoide, enfermedad de Crohn, y otras).*
- Cancer en tratamiento con radioterapia, quimioterapia, terapias hormonales o medidas paliativas de
cualquier tipo.*
- Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas.*

*Para estas tres condiciones puede considerarse, retrasar la administracion de la vacuna hasta la remision o
estabilizacion de la enfermedad de base, segln evaluacion médica de modo de lograr una mejor respuesta
inmune. La postergacion se basa en la necesidad de lograr mejor inmunogenicidad de la vacuna, no en problemas
de seguridad. En situaciones epidemioldgicas de riesgo debe administrarse la vacuna a estos pacientes segln el
esquema habitual.
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Embarazadas, en cualquier etapa del embarazo.

Nifos y niias desde los 6 meses y hasta 5° afio basico (independiente de la edad).
Estrategia capullo parafamiliares de lactantes prematuros de<37 semanas de gestacion.
Estrategia capullo para familiares de lactantes inmunosuprimidos** menores de 6
meses de edad.

8. Trabajadores de la educacion preescolar y escolar hasta 5° aiio basico.

9. Cuidadores de adultos mayores y funcionarios de los ELEAM.

10. Trabajadores de avicolas y de criaderos de cerdo.

Nouw s

Para el caso de estrategias capullo, podran acceder a la vacunacion los padres, madres y/o
cuidadores que vivan bajo el mismo techo.

** Personas inmunosuprimidas
Se define como persona inmunosuprimida a las siguientes poblaciones:

. Pacientes con trasplante de 6rgano solido: corazon, pulmones, rindn, higado, pancreas.

. Pacientes con trasplante de precursores hematopoyéticos.

. Pacientes con cancer en tratamiento (radioterapia, quimioterapia o terapia hormonal).

. Pacientes en dialisis (hemo o peritoneo).

. Pacientes con enfermedades autoinmunes que reciben, tratamientos biolégicos(*), de
pequefias moléculas(**), corticoides(***) y otros como el metotrexato, Sulfasalazina,
Micofenolato mofetilo, Azatioprina, Ciclofosfamida, Tracolimus, Ciclosporina.

UG B~ W N =

(*) A continuacion se sefialan las terapias biologicas:

-Infliximab (Remicade® y sus biosimilares) -Risankizumab (Skyrizie)
-Adalimumab (Humira® y sus biosimilares) -Guselkumab (Trenfya®)
-Etarnecept (Enbrel® y sus biosimilares) -Omalizumab (Xolaire)
-Secukinumab (Cosentyx®) -Dipilimab (Dupixent®)
-Rituximab (Mabtheral® y sus biosimilares) -Belimumab (Benlysta®)
-Tocilizumab (Actemrae) -Ocrelizumab(Ocrevus®)
-Ustekinumab (Stelarae) -Ofatumumab (Kesimta y otros)
-Certolizumab (Cimzia®) -Alentuzumab (Lemtrada®)
-Golimumab (Simponi®) -Fingolimod

-Abatacept (Orencia®) -Cladribina (levstatin® y otros)

(**) Las siguientes se consideran terapias con pequefias moléculas:
+ Tofacitinib (Xeljans®)
+ Baricitinib (Olumiante®)
+ Upadacitinib (Rinvoq®)

(***) Aunque se desconoce con exactitud cual es la dosis diaria y el periodo de administracion
que determina inmunosupresion, el grado de esta y su duracion, en términos practicos se ha
definido que las dosis inmunosupresoras de prednisona o dosis equivalente para el resto de los
corticosteroides es recibir un tratamiento diario con corticosteroides con una dosis 2 10 mg (o
>2 mg/kg/dia para pacientes que pesan <10 kg) de prednisona o equivalente durante 2 14 dias.

El proposito de inmunizar a los trabajadores de avicolas y de criaderos de cerdo es evitar un
cambio genético de la cepa influenza humana al interactuar directamente con las cepas de
influenza de ambas especies.



Para el afio 2023 se ha definido la poblacion a vacunar dentro del grupo de “Otras Prioridades”.

- Residentes y funcionarios de establecimientos de atencion cerrada (SENAME, Servicio Mejor Ninez,
ELEAM, establecimientos psiquiatricos, entre otros) y personal de apoyo que desempefie funciones en
estos establecimientos.

- Cuidadores y contactos intradomiciliarios de personas postradas.

- Personas en situacion de calle.

- Gendarmeriay poblacion privada de libertad.

- Recolectores de basura.

- Personas residentes en zonas extremas (con autorizacion de PNI-SEREMI).

- Trabajadores/as sexuales.

- Transportistas: conductores del transporte puablico, buses, camiones, portuarios, personal en filiales
Empresa de ferrocarriles del Estado (EFE) y Metro.

- Personas que desarrollan funciones en ONEMI, CONAF y Bomberos.

- Funcionarios pablicos (Ministerios, Intendencias, Gobernaciones, Contraloria General de la Republica,
Banco Central, Fuerzas Armadas y las Fuerzas de Orden y Seguridad Piblica, Gobiernos Regionales,
Municipalidades).

- Funcionarios de Corporaciones Municipales.

- Ejército de Chile, Fuerza Aérea de Chile, Armada de Chile, Carabineros, PDI y Subsecretaria de Defensa,
Subsecretaria para las Fuerzas Armadas y Estado Mayor Conjunto.

- Alumnos de escuelas de formacion Fuerzas Armadas, Fuerza de Orden y Seguridad Piblica (Ejército-
Armada-Fuerza Aérea-Carabineros y PDI).

- Poblaciones definidas por las autoridades del Ministerio de Salud, segln riesgo epidemiologico.

Lineamientos técnicos-operativos vacunacion Antiinfluenza | G

Calculo de la poblacion
Los grupos objetivos de nifios de 6 meses a 5 afios y personas de 65 afios y mas fueron estimados con base en
proyecciones demograficas del Instituto Nacional de Estadisticas (INE).

La poblacion escolar de 1° a 5° basico corresponde a la poblacion objetivo matriculada, entregada por el
Ministerio de Educacion (MINEDUQ).

Las poblaciones de enfermos cronicos desde los 11 a los 64 afos, personal de salud pablico y privado,
trabajadores avicolas y criaderos de cerdos y otras prioridades, fueron calculadas segin el nimero de
inmunizados registrados en RNI 2022.

La poblacion de embarazadas fue calculada segin promedio de nacidos vivos inscritos en Chile periodo
2016-2020 ajustado al periodo de la campana, los nacimientos maltiples se consideran como un nacido vivo,
entendiendo que corresponden a un solo parto, que se traduce a un embarazo.

La poblacion objetivo Campana Influenza 2023 se enviara a través de un Ordinario (ANEXO N°1, contiene cifras
preliminares).

Meta
Para el afio 2023, la meta de vacunacion contra influenza es de 85% a nivel nacional y por grupo objetivo.

Duracion de la campaiia
La campana se ejecutara desde el 15 de marzo al 17 de mayo del afio 2023 y/o hasta que se cumpla la meta de

vacunacion del 85% a nivel nacional.

El lanzamiento comunicacional nacional y regional se realizara el primer dia de la campafa, con actividades de
promocion a traves de los distintos medios de comunicacion.
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IV. CARACTERISTICAS DE LA VACUNA (folleto de informacion al
profesional)

Durante la campana de vacunacion anti influenza 2023 estara disponible la vacuna del laboratorio
Abbott “Influvace”

En la siguiente tabla se indica la cantidad de vacunas adquiridas:

TABLA N°2: COMPRA DE VACUNAS INFLUENZA 2023

VACUNA CANTIDAD PROVEEDOR PRESENTACION ENVASE SECUNDARIO

. Jeringa
Influvace Laboratorio
2023 7.700.000 Abbott prel(ge;?;jf de

10 jeringas prellenadas

Fuente: Elaboracion propia Dpto. de Inmunizaciones

Esta vacuna cumple con la recomendacion de la OMS para la formulacion de la vacuna en el
hemisferio sur temporada 2023.

A continuacion, se mencionan las caracteristicas generales de la vacuna:

TABLA N°3: PRESENTACION MONODOSIS: “INFLUVACe”, LABORATORIO ABBOTT.
COMPOSICION EN 0,5 ML DE ANTIGENOS DE SUPERFICIE INACTIVADOS
(HEMAGLUTININA Y NEUROAMINIDASA) DE LAS SIGUIENTES CEPAS*:

A/Sydney/5/2021 (HIN1) pdm09 cepa que deriva de -
(A/Sydney/5/2021, SAN-013) 15 meg HA
A/Darwin/9/2021 (H3N2) cepa que deriva de -
(A/Darwin/9/2021, SAN-010) 15 meg HA
B/Austria/1359417/2021 cepa que deriva de 15 mee HA**
(B/ Austria/1359417/2021, BVR-26) 5

* Propagados en huevos fertilizados de gallinas sanas.
** Hemaglutinina.

Excipientes
Cloruro de potasio, fosfato de potasio dihidrogenado, fosfato disddico dihidrato, cloruro de sodio,
cloruro de calcio dihidrato, cloruro de magnesio hexahidrato y agua para inyectables.

Forma farmacéutica
Suspension para inyeccion en jeringas prellenadas de dosis Gnicas.

14 Laboratorio Abbott. Folleto de informacion al profesional Influvace: Vacuna anti-influenza suspension inyectable, temporada 2023.



Presentacion
El envase secundario contiene 10 jeringas prellenadas de 0,5 mL, de vacuna anti influenza 2023.

Apariencia

Suspensionclaraeincolora. Sise observaalguna particulaextraiao coloracion diferentealaindicada
anteriormente, se debe dejar en cuarentena e informar al Programa Nacional de Inmunizaciones de
la SEREMI de Salud correspondiente.

Posologia
- Adultos: 0,5 mL
- Poblacion pediatrica:
» Nifios de menos de 6 meses: No se encuentra establecida la seguridad y eficacia de la
vacunacion en esta poblacion.
» Nifos desde 6 meses a 35 meses: 0,5 mL*
» Nifios de 36 meses y mayores: 0,5 mL.

*Nota: En los nifios de 6 a 35 meses se pueden utilizar dosis de 0,25mL o 0,5 mL. La dosis
administrada debe estar de acuerdo con las recomendaciones nacionales vigentes, esto es
dosis de 0,5 mL para el afo 2023, en este grupo de edad.

Los nifios que no tienen antecedentes de vacunacion completa previa, requeriran una segunda
dosis con un intervalo minimo de 4 semanas respecto a la primera dosis.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad inmediata a los componentes de la vacuna, entre los cuales se encuentran
trazas de huevo (ovoalbimina, proteinas del pollo), formaldehido, bromuro de cetiltrimetilamonio,
polisorbato 80 o gentamicina, las cuales son utilizadas durante el proceso de manufactura.

Precauciones especiales

- Al igual que con todas las vacunas inyectables, debe estar disponible un tratamiento y
supervision médica apropiada en caso de reacciones anafilacticas luego de la administracion
de la vacuna.

- Influvac® 2023 no debe ser administrada via intravascular bajo ninguna circunstancia.

- Las reacciones relacionadas con la ansiedad, incluyendo reacciones vasovagales (sincope),
hiperventilacion o reacciones relacionadas con el estrés pueden producirse después,
o incluso antes, de cualquier vacunacion como respuesta psicogénica a la inyeccion con
aguja. Esto puede ir acompafnado de varios signos neuroldgicos como trastornos visuales
transitorios, parestesias y movimientos tonico-clonicos durante la recuperacion.

- Pacientes con inmunosupresion congénita o iatrogénica pueden presentar una respuesta
inmunoldgica disminuida.

Embarazo y Lactancia
Embarazo: Las vacunas de influenza inactivadas se pueden usar en todas las etapas del embarazo.

Existen mayores antecedentes de seguridad para el segundo y tercer trimestre de embarazo,
comparado con el primer trimestre, sin embargo, los datos del uso de vacuna de influenza en todo

el mundo no indican ningln efecto adverso materno y fetal atribuible a la vacuna.

Lactancia: Se puede utilizar durante la lactancia.

©
N
c
[}
=
Y=
c
=
=
<
c
i)
2
©
c
3
O
©
>
wv
o
=
=
©
s
@
Q
o
I
w
o
2
c
o
D
et
wv
o
2
c
@
€
It
o}
<
-




o
N
c
[}
3
=
=
=
cC
<
c
=)
[}
©
c
=}
o
o
>
1%
o
=
5
©
©
[}
(=X
o
1
%)
o
=
c
[}
o)
2
%)
o
2
c
k3
IS
©
[
.:
—l

Reacciones adversas
Las reacciones adversas mas frecuentes reportadas seguidas al uso de Influvac® son las reacciones
locales o sistémicas tales como dolor en el sitio de la inyeccion, fatiga y/o dolor de cabeza.

La mayoria de estas reacciones adversas son de medina a moderada intensidad. Estas reacciones
usualmente desaparecen dentro de 1-2 dias sin tratamiento. En casos raros, las reacciones alérgicas
pueden evolucionar a shock, angioedema.

Las reacciones adversas mas comunes observadas en los estudios clinicos son: dolor de cabeza,
sudoracion, dolor muscular (mialgia), dolor de las articulaciones (artrialgia), fiebre, malestar general,
escalofrios, fatiga, reacciones locales tales como enrojecimiento, hinchazén, dolor, hematoma,
dureza alrededor del area de inyeccion de la vacuna.

Ademas, se han notificado reacciones adversas en la vigilancia post-comercializacion: reacciones
cutaneas generalizadas incluyendo prurito, urticaria y rash; se han observado casos muy raros de
vasculitis asociada con compromiso renal transitorio; neuralgia, parestesia, convulsiones febriles,
dolor y debilidad en las extremidades, trastornos neuroldgicos tales como encefalomielitis, neuritis
y sindrome de Guillain Barré; trombocitopenia transitoria; linfadenopatia transitoria, entre otros.

Nota: Si la persona a ser vacunada tiene o ha tenido Sindrome de Guillain-Barré (debilidad muscular
severa) luego de una vacunacion anterior contra la influenza, debe informarlo a su médico.

Almacenamiento

Influvac® debe ser almacenado en refrigerador a temperatura desde +2°C hasta +8°C.
No congelar.

Conservar en su envase original para proteger de la luz.

Almacenamiento

Las jeringas vienen en un estuche con prepicado frontal, para su apertura tome el envase por la
base y aplique fuerza suavemente en el lugar indicado con “Abrir aqui” del prepicado siempre hacia
afuera. Evite cargar el estuche hacia el interior, de esta manera evitara cualquier fuerza inadecuada
hacia las jeringas prellenadas.

FIGURA N°6: ENVASE SECUNDARIO

Medidas Envase Secundario:
Alto: 1,7 cms

Ancho: 15,1 cms

Largo: 18,7 cms

INFLUVAC i

0,5 mL jeringa

Vacuna anti influenza

ENVASE CLINICO SOLO PARA
ESTABLECIMIENTO MEDICO-ASISTENCIALES
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V. ORGANIZACION Y PLANIFICACION

La organizacion y planificacion de la campana debe ser detallada y debe abarcar todos los niveles

de gestion, para cumplir los tiempos definidos y optimizar los recursos.

A continuacion, se detallan las responsabilidades en los distintos niveles de gestion:

NIVEL ACTIVIDADES

Nivel central

+ Asesorar a autoridades del MINSAL en temas técnicos operativos relacionados con
PNI

+ Definir los objetivos sanitarios, los procedimientos administrativos, los estandares
técnicos, los lineamientos operativos y la cobertura a alcanzar.

Definir estandares de calidad en el marco del Sistema de Gestion de calidad (SGC) y
Norma ISO 9001-2015 desde la planificacion de compras, distribucion, recepcion y
control de stock de vacunas en DVI.

+ Realizar monitoreo del stock de vacunas.

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

+ Supervisar que el laboratorio y operador logistico den cumplimiento a los aspectos
técnicos y administrativos para la conservacion de la cadena de frio hasta la llegada
delasvacunasalosdistintos DVIregionales o provinciales, asimismo puede supervisar
el cumplimiento de la Norma Técnica N°208/2019 “Para el almacenamiento y
transporte de medicamentos refrigerador y congelados”.

+ 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 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
Eventos Supuestamente Asociados a Vacunacion e Inmunizacion (ESAVI) y Errores
Programaticos (EPRO), que se presenten y que sean de caracter grave y/o causen
alarma publica, de acuerdo a lo instruido en la “Guia de Vacunacion Segura”.*®

+ Coordinar con el Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud (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.

+ Monitorear la buena ejecucion de la campana (avance de cobertura, disponibilidad
de vacunas, ESAVI y EPRO).

 Entregar reportes con el avance de cobertura alcanzada. Se entendera por reporte
al informe estadistico de las vacunas administradas e informadas en el Registro
Nacional de Inmunizaciones (RNI).

 Monitorizar y retroalimentar respecto a la calidad del registro en RNI en la red
publicay privada.

+ Capacitar alas/los referentes PNI de SEREMI de Salud y Servicios de Salud en materias
técnicas de la campafia de vacunacion y registro nacional de inmunizaciones (RNI).

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

15 Ministerio de Salud. Resolucion Exenta N°670 Aprueba “Guia de vacunacion segura: Sistema de notificacion, evaluacion e
investigacion de ESAVI - EPRO". 08 octubre 2013. Disponible en: https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2015/06/norma-

N°670-Guia-Vacunacion-Segura-8-oct-2013.pdf

Lineamientos técnicos-operativos vacunacion Antiinfluenza | B
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SEREMI de
Salud

Coordinar con los vacunatorios 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.

Coordinar e implementar el Plan de Vacunacion Campafa Influenza Regional, segln lo
solicitado.

Capacitar a los equipos pertenecientes a la red de vacunatorios privados en convenio
con las SEREMI de Salud en materias técnicas de la campaia de vacunacion y registro
nacional de inmunizaciones (RNI).

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

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.

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.

Desarrollar acciones dirigidas a comprometer con los directores de los establecimientos
de salud de la region la priorizacion de la actividad de Inmunizacion.

Vigilar el cumplimiento de la cadena de frio durante los procesos de recepcion,
almacenamiento y distribucion de vacunas.

Quienes realicen entrega de vacunas en el DVI, deben velar por el correcto
acondicionamiento de los Contenedores Isotérmicos Pasivos (CIP) y el registro completo
del “Formulario pedido entrega de productos biolégicos PNI”.

Cumplir con los procedimientos de recepcion y control de stock en DVI, segin lo
establecido por el Sistema de Gestion de Calidad (SGCQ).

En caso de realizar distribucion de vacunas desde el DVI a establecimientos de salud, se
debe contar con CIP calificados, correctamente preparados, equipados con termografos
calibrados y ademas contar con vehiculos acondicionados que protejan los CIP de la
intemperie y de fuentes de calor directa, registrando la temperatura al salir del DVI y
al llegar al establecimiento de destino, notificando cualquier excursion de temperatura
segln protocolo establecido.

Cautelar que exista una logistica de distribucion y/o entrega de vacunas e insumos que
asegure el abastecimiento suficiente y oportuno de los establecimientos ejecutores, en
el area bajo su jurisdiccion.

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.

Mantener al dia el sistema de inventario online de cada DVI, registrando la recepcion de
las vacunas y distribucion que se realiza a cada establecimiento.




Implementar medidas de monitoreo, balance y cuadratura de las vacunas, los insumos y demas recursos
pablicos destinados a la intervencion.

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.

Asegurar que los vacunatorios privados que participan en la estregia cuenten con convenios vigentes y
fiscalizar el cumplimiento de los mismos.

Cuando corresponda, delegar las tareas inherentes a sus responsabilidades en personal idoneo.

Reportar al nivel central la notificacion, evaluacion e investigacion de los EPRO de su region de acuerdo
a loinstruido en la “Guia de Vacunacion Segura: Sistema de Notificacion, Evaluacién e Investigacion de
ESAVI-EPRQO”, aprobado por Resolucion Exenta N© 670 de 2013 del MINSAL.*

Reportar informacion y/o realizar investigacion de ESAVI al nivel central de acuerdo a lo solicitado por

el Departamento de Inmunizaciones o SDFV de acuerdo a lo instruido en la “Guia de Vacunacion Segura:

Sistema de Notificacion, Evaluacion e Investigacion de ESAVI-EPRO’, aprobado por Resolucion Exenta
N° 670/2013 del MINSAL.*®

Monitorear que el registro de las inmunizaciones en el RNI se realice en los plazos definidos (hasta 24
horas desde la vacunacion) con el fin de disminuir la latencia del registro manual, disminuir el riesgo de
EPRO y mantener coberturas actualizadas.

Implementar estrategias comunicacionales regionales durante el desarrollo de la campafa, segun los
lineamientos dispuestos por el MINSAL.

Servicios de
Salud

Establecer las comunicaciones necesarias con los directores de las Corporaciones y Departamentos de
Salud Municipal, y con directores de los establecimientos de la red pablica de salud que sea pertinente,
para difundir, instruir y definir estrategias conducentes al cumplimiento de los objetivos sanitarios,
estandares técnicos y plazos definidos por el MINSAL.

Capacitar a los equipos pertenecientes a la red de vacunatorios piblicos en materias técnicas de la
campana de vacunacion y registro nacional de inmunizaciones (RNI).

Solicitar las microplanificaciones de cada establecimiento de salud (esta actividad solo corresponde a
los establecimientos publicos de la red asistencial) (VER ANEXO N°2)

Supervisar las coberturas de vacunacion en los establecimientos asistenciales bajo su jurisdiccion,
investigar las causas e instruir medidas correctivas cuando éstas se encuentren bajo el nivel de la meta
establecida para la campana.

Supervisar que los equipos de trabajo estén conformados por personal capacitado para el proceso de
vacunacion y gestion de la cadena de frio.

Adherir a los lineamientos y a los contenidos de la campana comunicacional dispuesta por MINSAL para
promover la demanda y aceptacion de la vacunacion influenza 2023 por parte de la poblacion objetivo.

Implementar medidas de monitoreo e inventario de las vacunas, los insumos y demas recursos publicos
destinados a la intervencion.

Supervisar que las actividades extramurales cumplan con los estandares técnicos de calidad y
seguridad.

Monitorear e investigas los ESAVI de la campana Influenza 2023.

Monitorear los EPRO y supervisar que los planes de accion sean ejecutados.

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, disminuir el riesgo
de EPRO y mantener coberturas actualizadas.

Impulsar la capacitacion de todos los miembros de los equipos de salud en las materias técnicas
basicas relacionadas con la campafia de vacunacion contra la Influenza, y promover su compromiso
con los objetivos sanitarios de los programas de vacunacion a través de la educacion.
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Planificar, coordinar y ejecutar la vacunacion.

El director del establecimiento de salud es quien debe asegurar que la intervencion sea
ejecutada conforme a los objetivos sanitarios, estandares técnicos segin lo dispuesto en el
Decreto Vacunacion Obligatoria.

' Monitorear el cumplimiento de la normativa vigente respecto a la administracion y
manipulacion de las vacunas.

+ Conformar equipos de trabajo con personal capacitado para el proceso de vacunacion y
gestion de la cadena de frio, reforzando competencias técnicas, con especial énfasis en
registro y control de temperaturas, asegurando el cumplimiento de la cadena de frio y el
uso adecuado de equipos de refrigeracion, CIP y acondicionamiento idoneo de vehiculos de
transporte.

+ Coordinar el retiro o recepcion de vacunas con su respectivo DVI, para lo cual debe otorgar
todos los datos solicitados en formulario respectivo y proveer de personal capacitado,
equipamiento idoneo y un movil que permita trasladar las vacunas protegidas de la
intemperie y fuentes de calor directa.
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+ Detectar excursiones de temperatura durante la recepcion, almacenamiento o desarrollo
de actividades intra y extramurales y notificarlos oportunamente. Hasta la resolucion, los
productos deben ser almacenados en cadena de frio, rotulados como “cuarentena”.

+ Capacitar en el uso de RNI u otro sistema acreditado para interoperar, con énfasis en la
importancia de la calidad del dato y la oportunidad del registro, es decir, cumplir con los
plazos definidos para esta actividad (hasta 24 horas posterior a la vacunacion). Al momento

Nivel ejecutor de ingresar los datos al RNI estos deben ser verificados y actualizados si corresponde.

+ Sino se dispone del sistema RNI en el momento de la vacunacion, se debe utilizar planilla
manual, completando cada campo con letra legible y traspasar los datos al RNI en los plazos
definidos para esta actividad (hasta 24 horas posterioas a la vacunacion).

' Detectar 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 ESAVI-EPRO”, aprobada por
Resolucion ExentaN°® 670 del 2013 del MINSAL™, y notificar en formularios correspondientes,
disponibles en banner “Descarga de formularios” del sitio web https://vacunas.minsal.cl.

v Cumplir con la Norma General Técnica (POE)!® para asegurar la calidad en la ejecucion
y administracion de esta vacuna aprobada por Resolucion Exenta N° 973 del 14 de
octubre de 2010. Previo a la vacunacion se debe confirmar: si corresponde a la poblacion
objetivo definido, que cumpla con el esquema de vacunacion vigente y que no existan
contraindicaciones para ser inmunizado.

' Mantener el stock de vacunas e insumos actualizados de forma diaria. Siguiendo las medidas
de monitoreo implementadas, balance y cuadratura de las vacunas, los insumos y demas
recursos publicos destinados a la intervencion.

' Monitorear el cumplimiento de las coberturas e informar oportunamente a su jefatura
cuando estas se encuentren bajo lo meta esperada.

Identificar poblacion cautiva, pendiente por vacunar o rechazos (ANEXO N°8), ejecutando
acciones efectivas de vacunacion.

16 Ministro de Salud. Resolucion ExentaN®973: Norma General Técnica sobre Procedimientos Operativos Estandarizados para asegurar
la calidad en la ejecucion del Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) [Internet]. 14 diciembre 2010. Disponible en: https://vacunas.
minsal. cl/wp-content/uploads/2014/03/Res.Exenta-N°-973-Norma-Gral.-procedimientos-POECompleta.pdf




VI. ESTRATEGIAS DE VACUNACION

Las estrategias de vacunacion se realizan de acuerdo a la evidencia epidemiologica vy las
recomendaciones entregadas por la autoridad, manteniendo las medidas dispuesta para el control
de la trasmision de SARS-CoV-2.

Estas estrategias se orientan a la vacunacion de poblaciones cautivas en centros de atencion
cerrada y en establecimientos de salud segin las condiciones de la situacion sanitaria del pais.

Vacunacion a grupos cautivos (extramural): Esta fase idealmente durara las cuatro primeras
semanas de la campaia, en las cuales se debe vacunar a los preescolares en diferentes niveles
educativos como salas cunas, jardines infantiles y escolares hasta 5° basico, a las personas
institucionalizadas en establecimientos de larga estadia de adultos mayores (ELEAM) o
establecimientos psiquiatricos, clubes de adulto mayor, SENAME, Mejor Nifez, entre otros. Podran
ser vacunados en dichos lugares mientras las medidas para controlar la transmision de SARS-
CoV-2 permitan mantener la vacunacion extramural y la utilizacion de elementos de proteccion
personal (EPP) sean los recomendados.’” De acuerdo a la normativa “Procedimientos Operativos
Estandarizados” (POE)*, se coordinara previamente la vacunacion con las autoridades de cada
centro y se informara a través de estos la fecha de vacunacion, caracteristicas de la vacuna,
contraindicaciones, entre otros aspectos relevantes.

Vacunacion en centros de salud (intramural): Esta actividad se realizara durante todo el periodo
de la campafa en los centros de salud pablicos y privados en convenio. Dentro de los centros
se podra implementar puntos de captura de esta poblacion como SOME, farmacia, entrega de
alimentos u otros de alto flujo de personas, manteniendo siempre las recomendaciones de campafia
de vacunacion contra la influenza durante la pandemia y la utilizacion de elementos de proteccion
personal (EPP).

Vacunacion extramural de poblacion en transito y sitios de alto flujo de personas: Esta
modalidad se podra realizar de forma simultanea a la vacunacion de grupos cautivos. Los puntos
de vacunacion se estableceran en areas donde se identifiquen un mayor flujo de personas en
transito segln poblacion objetivo, como plazas y centros de bajo riesgo sanitario. Se evaluaran
los dias y horarios mas apropiados, acompanando con actividades de promocion y difusion para
facilitar la captura de esta poblacion, manteniendo las recomendaciones de distanciamiento social
y utilizacion de elementos de proteccion personal (EPP).

Vacunacion casa a casa: Podra efectuarse una vez que se haya concluido el trabajo en grupos
cautivos o bien simultaneamente de acuerdo al dinamismo de la situacion sanitaria, dependiendo
del nimero de vacunadores disponibles y manteniendo las recomendaciones de distanciamiento
social y utilizacion de elementos de proteccion personal (EPP).

Se emplea pararecorrer el area de responsabilidad en busca de la poblacion objetivo y no vacunada,
a traves de la técnica de barrido, visitando una a una las viviendas y recorriendo cada una de las
manzanas de la localidad con ayuda de un mapa local. Para ello, se debera establecer el mejor horario
y dias para realizar los recorridos, asegurando que se encuentre la poblacion; es recomendable
avisar con anticipacion a la comunidad sobre los horarios y dias en que estaran los vacunadores.

17 Ministerio de Salud. Circular C37 N°01: Protocolo de referencia para correcto uso de equipo de proteccion personal en
pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19 [Internet]. 18 marzo 2020. Disponible en: https:/www.minsal.cl/wp-content/
uploads/2020/03/PROTOCOLODE-USO-DE-EQUIPOS-DE-PROTECCION-PERSONAL-EN-LA-PREVENCION-DE-TRANSMISIONCOVID19-
version-24-03-2020-corregido-Gltima-pagina.pdf
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Para fines de control sera necesario realizar visitas subsecuentes hasta encontrar a la poblacion. En
caso de ausencia o casas cerradas es conveniente dejar en los domicilios, un aviso escrito invitando
a asistir al centro de salud.

Estrategias utilizadas en el ailo 2022 segiin la situacion sanitaria:

10.

11.
12.

13.

Implementacion de puntos de vacunacion dentro o fuera de los establecimientos y/o box
exclusivos y separados segln grupo etario para personas mayores, cronicos, nifias/os y
embarazadas, habilitacion de espacios abiertos para mantencion de distanciamiento fisico.

Vacunacion extramural en establecimientos educacionales, jardines infantiles y salas cuna
(coordinacion con la direccion de los establecimientos y citacion con fecha y hora establecida
previamente). En sedes de juntas de vecinos y centros de adultos mayores (coordinacion con
dirigentes comunales y agrupaciones para adherencia de grupos priorizados).

Vacunacion en domicilio (considerando usuario/as con dependencias severas, personas mayores,
personas con patologias cronicas).

Puntos de vacunacion movil en diferentes sectores de cada comuna.

Coordinacion con diferentes organismos sociales y con equipo de salud para derivacion a los
diferentes programas.

Rescate telefonico, implementacion de call center y link web, para inscripcion y solicitud de
vacunacion en domicilio.

Difusion en redes sociales, paneles informativos y alto parlantes, etc.
Vacunacion en domicilio para pacientes y familiares recuperados de COVID-19.
Vacunacion al momento del alta clinica en recintos hospitalarios.

Personas mayores bajo control al momento de atencion en los Centros de Atencion de
Especialidades (CAE).

Vacunacion de personas con patologias cronicas durante la hospitalizacion.

Promocion de la vacunacion y difusion de lugar y hora para vacunacion de funcionarios/as,
mediante correo electronico o contacto telefonico.

Vacunacion puerta a puerta, de acuerdo a las medidas sanitarias dispuestas por las autoridades
del MInisterio de Salud.



VII. SEGURIDAD DE LA VACUNACION

Verificar y vigilar la seguridad de las vacunas es parte de la mision del Departamento de
Inmunizaciones, asi como del procedimiento con el que se administran las vacunas a la poblacion
objetivo.

El concepto de vacunacion segura se define por medio de un conjunto de reglas, recomendaciones
y procedimientos.

Las recomendaciones generales, son:

TABLA N°4: RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA ADMINISTRACION DE VACUNAS
Lavado de manos, antes de iniciar la vacunacion.
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Manipular con técnica aséptica.

Realizar pausa de seguridad con “los correctos” de vacunacion (ver Tabla N°5).

Preparacion de la vacuna.

La vacuna debe ser administrada por quien la prepara.

Tranquilizar e informar del procedimiento a los usuarios/as antes de la vacunacion.

Utilizar técnicas para disminuir el dolor y mitigar la ansiedad.

Los usuarios/as siempre deberan estar sentados o en camilla para evitar caidas o
desmayos.

La administracion de vacunas por via intramuscular se debe realizar siguiendo los pasos
de estas técnicas, sin aspirar, segin la evidencia cientifica.

No existe riesgo de ingreso de la solucion al torrente sanguineo y ademas se evita el
dolor por aspiracion.

Los usuarios deben permanecer en observacion al menos 30 minutos, después de la
vacunacion, como precaucion para detectar e intervenir oportunamente frente a una
reaccion anafilactica.

Fuente: Elaboracion Propia, PNI-MINSAL 2023

El procedimiento propiamente tal se basa en la observacion de la regla de “los correctos”.




©
N
c
0]
=
=
c
)
c
<
c
el
u]
©
c
=1
o
©
>
%)
o
=
)
©
it
0]
Q
o
)
%)
o
2
c
o
\Q
et
%)
o
o
c
2
©
Q
c
]

TABLA N°5: PROCEDIMIENTO PARA UNA VACUNACION SEGURA

Confirmar la identidad del usuario
a vacunar

Leer atentamente el folleto de la
vacuna

Verificar contraindicaciones
especificadas en el folleto de la
vacuna

Revisar la fecha de vencimiento y
aspecto fisico de la vacuna

Conservar la cadena de frio

Informar al usuario acerca de los
posibles efectos adversos después
de la vacunacion

Chequear los correctos

Administrar la vacuna segin lo
establecido en norma técnica
vigente

Registrar inmunizacion

Observar al paciente al menos 30
minutos después de la vacunacion

Notificar eventos
errores programaticos

adversos y

Eliminar correctamente todos
los elementos utilizados en la
vacunacion

Mediante el documento de identificacion (ejemplo:
Pasaporte - Carnet de identidad - DNI - otros).

Composicion - Conservacion - Almacenamiento - Duracion
- Dosis - Esquema - Vias de administracion - Reacciones
adversas - Otros.

Hipersensibilidad a algin componente de la vacuna.

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

En caso de pérdida de cadena de frio, se debe notificar segln
normativa vigente.

Entregar informacion en base a lo que indica el folleto.

+ Paciente correcto

v Edad correcta

+ Vacuna correcta

v Dosis correcta

v Via correcta

1 Registro correcto

v Verificacion de los antecedentes de alergia

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 correcta y oportunamente los datos de la
vacunacion ensistemaRNI u otro acreditado parainteroperar,
en modulo y criterio correspondiente. Si no cuenta con
sistema registrar en la planilla manual.

Verificar posibles eventos adversos y entregar la atencion
oportuna en caso de ser necesario.

Utilizar formulario notificacion de Eventos Supuestamente
Atribuibles a la Vacunacion e Inmunizacion (ESAVI) - Errores
Programaticos (EPRO) online o en su defecto, a través de
formulario vigente, via correo electronico a la Secretaria
Regional Ministerial (SEREMI) de Salud correspondiente.

Eliminar todas las jeringas con o sin remanente de dosis
en contenedores de residuos especiales, segin Decreto
Supremo N° 6 del Ministerio de Salud, afio 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.

Fuente: Elaboracion Propia, PNI-MINSAL 2023




a. VIGILANCIA DE ESAVI

Los ESAVI corresponden a las manifestaciones que se presentan posteriores a la administracion
de vacunas. Para su vigilancia se han establecido los lineamientos correspondientes y se debe
dar cumplimiento a la Guia de Vacunacion Segura'® en lo referido a notificacion, evaluacion,
investigacion y seguimiento de estos eventos, para asi garantizar la seguridad de las vacunas con
una estrecha monitorizacion, lo que permite mantener la confianza en las vacunas y una correcta
aceptacion de las campanas de vacunacion y obtener el maximo beneficio para toda la poblacion.

ESAVI: Corresponden a las manifestaciones clinicas que se presentan posteriores alaadministracion
de una o mas vacunas, que se sospeche fue ocasionado por alguna de ellas y que no pueden
ser atribuidos inicialmente a alguna patologia especifica. El evento adverso puede ser cualquier
manifestacion desfavorable, no intencionado, hallazgos de laboratorio anormales, sintomas o
enfermedades.

Clasificacion de un ESAVI:

- ESAVI serios: Corresponden a aquellos que requieren hospitalizacion, prolonguen la
hospitalizacion, ponen en riesgo la vida, causan secuela permanente y/o tienen un desenlace
fatal. Estos casos son evaluados por el Subdepartamento de Farmacovigilancia en Vacunas
(SDFV) del Instituto de Salud Publica (ISP), en colaboracion con el Departamento de
Inmunizaciones con el fin de generar un informe colaborativo de causalidad.

- ESAVI no serios: Corresponden a los que requieren tratamiento farmacologico o tomar
alguna medida de tipo ambulatorio. No se realiza informe de causalidad de estos eventos.

Notificacion ESAVI

La notificacion de un ESAVI es una de las responsabilidades del Nivel Ejecutor (centro asistencial
notificador o centro asistencial vacunador pablico y privado en convenio) el profesional de salud
que detecte un ESAVI debe realizar la notificacion segln protocolo definido.

- 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, en
todos los niveles, antes de iniciar cualquier estrategia de vacunacion.

- La notificacion de un ESAVI se debe realizar por medio de alguna de las 2 vias disponibles
para ello:

+ Plataforma SVl a la cual puede acceder a través del siguiente link; https://svi.ispch.gob.cl/.

 Via correo a través del formulario de notificacion ESAVI, disponible en https:/www.ispch.
cl/anamed/farmacovigilancia/vacunas/como-notificar-esavi/, el que debe ser enviado
mediante correo electronico a: esavi@ispch.cl.

- Es importante que al realizar la notificacion se completen todos los campos requeridos, ya
que esto incide directamente en la evaluacion inicial de la notificacion.

- Elcentro asistencial notificador debe cautelar que las notificaciones cumplan con los plazos
establecidos, segln la seriedad del ESAVI y de acuerdo con la reglamentacion vigente en la
cual se sefnala que se deben reportar todos los casos serios dentro de las 72 horas siguientes
a la toma de conocimiento del hecho. Los casos no serios también deben notificarse, dentro
de un plazo de 30 dias. Se sugiere que la notificacion se realice lo antes posible.
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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
el SDFV y por el PNI. En establecimientos de Salud de Atencion Secundaria y Terciaria,
el responsable sera el encargado de epidemiologia o el funcionario que la autoridad del
establecimiento designe.

El equipo de salud debe mantener comunicacion continua con el/la usuario/a en relacion a
la evolucidn del caso, tratando de aportar comentarios clinicos y con base cientifica para
orientarlos dentro de esta situacion. Esta debe ser realizada directamente por el equipo
de salud tratante, de acuerdo a la Ley 20.584, que regula los derechos y deberes de los
pacientes explicando en forma clara y precisa al usuario o a los acompanantes cualquier
duda que presenten en cuanto al proceso de la vacunacion, posibles ESAVI que se pudieran
presentar o que se hayan presentado.

EL SDFV es responsable, en conjunto con el Departamento de Inmunizaciones, de realizar
el analisis colaborativo de los ESAVI serios, fatales, de contingencia, que conciten interés
clinico, cuando se presenten en vacunas nuevas o que despierten una sefal de alerta. Este
documento debe ser utilizado por el personal de salud como herramienta para informar al
usuario.

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

Recomendaciones ante la presencia de ESAVI no serios

Durante el periodo de observacion, el funcionario de salud debe entregar informacion con respecto
a los ESAVI no serios que son esperables y mencionar al usuario que estos habitualmente se
resuelven de forma espontanea y requieren una minima intervencion, como la ingesta de liquidos
abundantes, medidas fisicas para la controlar la fiebre o el dolor en sitio de inyeccion y/o analgesia
segln indicacion médica.

El notificador no recibira unaretroalimentacion por parte de la autoridad sanitaria, posterior
a la notificacion de ESAVI no serios

A estos ESAVI no se les realiza seguimiento por parte de ISP, ya que son eventos esperables
con la administracion de una vacuna.

No son analizados en Comité de Farmacovigilancia, por lo tanto, no se realiza un analisis de
causalidad, ya que este proceso solo se lleva a cabo con aquellos casos serios notificados.
No reciben una recomendacion para continuar esquema, ya que la aparicion de un evento
adverso no serio no contraindica la administracion de futuras dosis de la misma vacuna
o de la continuacion del calendario con otras.

A continuacion, se describen los eventos adversos esperables de la vacuna que se utilizara en la
campana influenza 2023:



TABLA N°6: EVENTOS ADVERSOS ESPERABLES CON LA VACUNA CONTRA INFLUENZA TRIVALENTE
INFLUVACe 2023

Tipo de reaccion Sintomatologia Frecuencia de aparicion*

Enrojecimiento

Inflamacion

Locales Dolor

Equimosis

Induracion

Mialgia

Cefalea Frecuente

Fatiga

Fiebre

Sistémicos —
Sudoracion
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Malestar general

Artralgia

Escalofrios

*Frecuencia de aparicion:
Frecuente21/100a<1/10

Recomendaciones ante la presencia de ESAVI serios

Al igual que con cualquier medicamento, hay una probabilidad muy remota de que la vacuna
cause una reaccion alérgica grave (anafilaxia), por lo tanto, es necesario que, durante el periodo
de observacion, el personal a cargo de la vacunacion esté alerta a la aparicion de sintomatologia
respiratoria (disnea, tos, estridor), cutanea (prurito, eritema, angioedema, urticaria), gastrointestinal
(nauseas, vomitos, dolor abdominal) y/o cardiovascular (hipotension, taquicardia).

En caso de que el usuario/a presenta una reaccion alérgica grave, realizar tratamiento indicado en el
apartado de “Manejo de reacciones postvacunacion”y notificar el ESAVI de acuerdo a la normativa
vigente.

Evaluacion de Causalidad de ESAVI Serios
- 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 descart6 alguna
causa 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
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
multidisciplinario). Producto de esto se genera un informe colaborativo, que incluye la
evaluacion de causalidad y la recomendacion para continuar con los esquemas del PNI.

- Elinforme 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 mediante
correo electronico en caso de que corresponda a un ESAVI serio de relevancia.




b. VIGILANCIA DE EPRO

EPRO: Corresponden a actitudes o procedimientos que no cumplen con las normas establecidas
y que solos o en conjunto pueden generar eventos adversos graves y fatales. Son ocasionados por
error humano en cualquier punto del proceso desde la recepcion, almacenamiento, conservacion,
distribucion, manipulacion, preparacion, administracion y capacitacion del equipo de vacunacion.

Es importante su notificacion oportuna y tomar las medidas necesarias a fin de minimizar la
probabilidad de ocurrencia.

Acciones frente a un EPRO
Nivel local
- El notificador debe completar todos los items solicitados en la notificacion del EPRO y
complementar con los antecedentes relevantes del evento ocurrido.
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- La informacion al usuario o sus acompafantes debe ser oportuna y veraz, de manera de
disminuir la incertidumbre de los afectados.

- Entregarinstrucciones claras de los posibles sintomas y signos que pudieran ocurrir (referirse
al folleto profesional de la/las vacuna).

- Informar al usuario o sus acompafantes, que deben acudir al centro asistencial mas cercano
en caso de que se presente alguna manifestacion clinica durante el periodo indicado (aclarar
sobre aquellas manifestaciones que tienen relacion con la vacuna).

- Lainformacion a usuarios o sus acompanantes o afectados debe ser individual, inclusive en
los casos de EPRO masivos.

- Indicar seguimiento de todos los EPRO ya sea presencial, telefonico o visita domiciliaria.

- Cumplir con la primera evaluacion médica dentro de las 24 horas después de ocurrido el
EPRO.

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

- Alos 15 dias, de no presentarse manifestaciones, emitir informe de seguimiento y cierre de
caso de EPRO.

- Si se presentan manifestaciones, notificar como ESAVI.

Nivel intermedio

- La/el encargada/o Regional o provincial del PNI de la SEREMI de Salud y su contraparte en el
Servicio de Salud, 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 casos.

- Através de un trabajo coordinado deben entregar a los niveles ejecutores las orientaciones
respecto a las acciones a realizar ante la ocurrencia del EPRO.

- Verificar el registro de las vacunas involucradas en el EPRO en el RNI.

- Mantener consolidados de las notificaciones y reforzar la importancia del seguimiento y
cierre de cada caso.

- Solicitar plan de mejora, el que se debe remitir a SEREMI y Servicio de Salud.




Nivel central
- Proporcionar el marco regulatorio para la ejecucion del Programa, en ambito relacionado
con la Vacunacion Segura.

- Elaborar lineamientos técnicos operativos de las estrategias de vacunacion, documento que
contiene informacion respecto del proceder ante la ocurrencia de los EPRO.

- Recibir las notificaciones de EPRO, seguimientos y cierres de caso desde las SEREMIS y
mantener base de datos actualizada.

- Recibir solicitudes desde las SEREMIS para resolver casos, evaluar antecedentes y entregar
directrices.

- Elaborar revision documental de casos controversiales y/o solicitados por la autoridad
ministerial.

- Solicitar a Nivel Intermedio, en el caso de EPRO controversial o masivo la realizacion por
parte del Nivel local el Informe de Investigacion, anexo IV de la “Guia de Vacunacion Segura”

Prevencion de EPRO
- 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.

- Los eventos causados por un EPRO pueden ser leves o 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
vacunacion masiva, la capacitacion del personal, la supervision y el suministro apropiado de
vacunas e insumos.

Notificacion

Los establecimientos de salud pablicos y privados en convenio deben notificar los EPRO a través
del sistema oficial vigente, en caso de no poder notificar a través de la plataforma, se debe
completar el formulario de EPRO el que debe ser enviado por correo a SEREMI y/o Servicio de Salud
correspondiente a su region, estos a su vez, remitiran el documento al correo electronico epro@
minsal.cl con la siguiente informacion adjunta:

Informacion sobre el EPRO e indicaciones entregadas.

- Confirmar entrega de informacion al usuario y/o acompafiantes.
Informar sobre atencion médica recibida y hallazgos.

Informar tipo de seguimiento (presencial, telefonico, etc.)

* El formulario de notificacion se encuentra disponible, para descargar en el siguiente enlace:
https://vacunas.minsal.cl/conozcanos/marco-legal-2/formularios-de-notificacion/.

Envirtud de lo anterior, es necesario describir las principales recomendaciones para la vigilancia de
los errores programaticos, las acciones frente a estos errores, la prevencion y notificacion.

Asimismo, se presenta una tabla que describe el manejo clinico que se debe llevar a cabo ante
la ocurrencia de errores programaticos y cuyo objetivo es orientar a los niveles ejecutores e
intermedios
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c. VIA DE ADMINISTRACION Y SITIO DE PUNCION

TABLA N°8: TECNICA DE ADMINISTRACION DE LA VACUNA

VIA DE ADMINISTRACION INTRAMUSCULAR

Angulo 90° grados

Jeringa y aguja Jeringa prellenada con aguja 23G x 1"

La vacuna viene en presentacion de jeringa prellenada,
Presentacion de la verificar indemnidad del envase y de la aguja, junto con

vacuna observar caracteristicas de la solucion (presencia de
particulas y/o cambio de coloracion).

» Lactantes < de 12 meses en el tercio medio de la cara
anterolateral del muslo (Vasto externo).

+ A partir de los 12 meses: cara externa del deltoides, de 2
a 3 traveses de dedo por debajo del acromion.
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Sitio de puncion

- Descubrir la zona de puncion, en su totalidad.

- Definir zona de puncion.

- Sostener la zona de inyeccion con el dedo indice y pulgar.

- Puncionar con un angulo de 90° 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.

- Eliminar el material utilizado (jeringa, aguja, viales y
diluyentes), en contenedor de residuos especiales, segin
normativa REAS vigente.

Técnica

FIGURA N°7:PUNCION INTRAMUSCULAR
Puncion intramuscular
- Angulo: 90 grados.
- Jeringa prellenada 0,5 mL

wpaderia |
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i. Lactantes menores de 12 meses
La puncion de los lactantes menores de 12 meses debe ser realizada en el tercio medio de
la cara anterolateral del muslo.

FIGURA N°8:SITIO DE PUNCION LACTANTES MENORES DE 12 MESES

ii. A partir de los 12 meses de edad
La puncion en mayores de 12 meses de edad debe ser realizada en el masculo deltoides del
brazo, 2-3 traveses de dedo bajo el acromion.

FIGURA N°9:SITIO DE PUNCION A PARTIR DE 12 MESES DE EDAD

Tretraveies 69 e
deda

MNaerwi raclinl

iii. Personas con alteracion de la coagulacion
Deben seguir las recomendaciones indicadas para pacientes hemofilicos® :
1. Preferir la via subcutanea.
2. Laviaintramuscular no debe ser utilizada.
+ Aplicar una presion firme en el sitio de inyeccion SIN FRICCION, de minimo 2 minutos
de duracién y compresas frias posterior en la zona recién vacunada.
v Informar al usuario respecto a la posibilidad de hematoma en el sitio de puncion.

18 Departamento de Inmunizaciones-Ministerio de Salud. Ordinario B27 N°1024: Recomendaciones de administracion de vacunacion
para pacientes hemofilicos. 21 de abril 2015.



iv.

iv.

Coadministracion de vacunas
La vacuna contra la influenza puede ser administrada conjuntamente con otras vacunas
programaticas y vacunas contra SARS-CoV-2, pero en sitios de puncion diferentes.

Puncion simultanea de vacunas en una extremidad:
1. Iniciar la inmunizacion con la vacuna menos dolorosa.
2. Aplicar la vacuna intramuscular rapidamente y sin aspirar.
3. Al administrar 2 vacunas simultaneamente en la misma extremidad verificar que
exista 2,5 cm de separacion entre una y otra.

Vacunacion en menores de 9 aiios

Los nifos de 6 meses a 8 afios, 11 meses, 29 dias, que reciben la vacuna contra la influenza
por primera vez, y aquellos que solo han recibido una dosis de la vacuna contra la influenza
previamente, deben recibir dos dosis de la vacuna en la presente temporada, con intervalo
de 4 semanas.

Los nifios de 6 meses a 8 afios, 11 meses, 29 dias, que recibieron previamente dos dosis de
la vacuna contra la influenza (en cualquier momento), solo necesita una dosis de la vacuna
contra la influenza esta temporada.

FIGURA N°10: ESQUEMA DE VACUNACION CONTRA INFLUENZA EN NINOS (AS) DE 6 MESES HASTA LOS

8 ANOS 11 MESES 29 DIAS

¢Tiene antecedentes de
esquema completo*?

Si No

Vacunacion con 2 dosis
0,5 mL separadas por 4
semanas

Vacunacion con 1
dosis 0,5 mL

Fuente: Elaboracion Propia Dpto. de Inmunizaciones, 2023.

*Se define como Esquema Completo a la administracion de 2 dosis de vacuna antiinfluenza con un
intervalo minimo de 4 semanas durante el mismo afo.

V.

Vacunacion en mayores de 9 aiios

Los nifos/as a partir de los 9 aios, deben recibir solo 1 dosis de vacuna antiinfluenza, independiente
a sus antecedentes de vacunacion previa.
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TABLA N°9: SUGERENCIA SITIOS DE PUNCION SEGUN EDAD

EDAD MUSLO DERECHO MUSLO IZQUIERDO BRAZO DERECHO BRAZO IZQUIERDO

Neumococica conjugada*
Hexavalente .
6 meses . (instramuscular) + - -
(intramuscular) }
Influenza (intramuscular)

Neumococica conjugada _
. Jus SRP (subcutanea) +
(intramuscular) +

12 meses - - . _ Influenza
Meningococica .
(intramuscular)

(intramuscular)

Lineamientos técnicos-operativos vacunacion Antiinfluenza | g

Hepatitis A
Hexavalente )
. (intramuscular) +
18 meses - - (intramuscular) +
. , Influenza
Varicela (subcutanea) )
(intramuscular)
Hepatitis A
Hexavalente .
18 meses . . (intramuscular) +
- Influenza (intramuscular) (intramuscular) + ) )
Isla de Pascua . p Fiebre amarilla
Varicela (subcutanea) B
(subcutanea)
SRP (subcutanea)
36 meses - - Varicela (subcutanea) + Influenza

(intramuscular)

Embarazadas - - dTpa Influenza
Personas - - Neumo 23 Influenza
mayores

* Prematuros, menores de 37 semanas

Fuente: Elaboracion Propia Dpto. de Inmunizaciones, 2023.




d. MANEJO DE REACCIONES POST VACUNACION

En todo proceso de vacunacion, se debe estar alerta a los potenciales efectos secundarios post-
vacunacion. Esto significa detectar y tratar oportunamente las manifestaciones descritas en el
folleto del fabricante, asi como una reaccion post-inmunizacion de caracter serio. Es necesario
conocer las reacciones esperadas con la administracion de la vacuna para poder realizar el
tratamiento oportuno de ellos. Cabe destacar que los beneficios que aportan las vacunas son
mucho mayores que las manifestaciones asociadas a su uso, las que son en la gran mayoria leves y
generalmente transitorias.

En base al POE del PNI, con la finalidad de pesquisar una reaccion anafilactica post-inmunizacion, se
indica un periodo de observacion de 30 minutos al interior del establecimiento de salud posterior
a la vacunacion, en un area cercana al vacunatorio, como medida de precaucion para detectar e
intervenir oportunamente frente a la pesquisa de una reaccion de este tipo'e.
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TABLA N°10: CAPACITACION DEL EQUIPO DE SALUD

TEMAS ACTIVIDADES

' Revision de vigencia de protocolos/procedimientos
Procedimientos de vacunacion | 'Difusion al equipo, utilizando diferentes
metodologias

' Maletin de emergencia
1 Paso practico de medicamentos e insumos
+ Verificar fechas de vencimiento

Equipo de emergencia y uso de
medicamentos e insumos

1 Reacciones adversas vinculadas a vacuna influenza

' Manejo de enfermeria

1 Uso de medicamentos frente a Reanimacion Cardio-
Pulmonar (RCP)

1 Derivacion a la red asistencial

+ Guia de vacunacion segura (MINSAL, 2013)*

Vigilancia ESAVI 1 Sistema de vigilancia y notificacion ESAVI/EPRO

' Monitoreo y seguimiento

Fuente: Elaboracion Propia Dpto. de Inmunizaciones, 2023.

Reacciones adversas y manejo
inmediato

TABLA N°11: REACCIONES POST-VACUNACION

REACCIONES
SISTEMICAS ANTECEDENTES MEDIDAS A CONSIDERAR
' Desvanecimiento o » Ubicar al paciente en declbito
T . desmayo. dorsal.
Lipotimia o reaccion . . .
» No supone una + Elevar extremidades inferiores sobre
vaso-vagal o : ,
contraindicacion para el nivel del torax.
futuras vacunaciones. » Controlar signos vitales.
» Reaccion alérgica grave
multisistémica. + Ubicar al paciente en una camilla/
+ Se presenta en el periodo sillon, en declbito dorsal.
Anafilaxia inmediato post-vacunacion | * Comunicarse con el médico
(primeros 30 minutos). del establecimiento de salud
+ Adrenalina es el tratamiento | (previamente acordado).
de eleccion.




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

SE CONSIDERA QUE LA ANAFILAXIA ES MUY PROBABLE S| SE CUMPLEN LOS TRES
CRITERIOS SIGUIENTES:

1. Inicio agudo De minutos a horas

Urticaria generalizada

Prurito

2. Compromiso de piel o mucosas Eritema

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

Compromiso respiratorio (disnea,
sibilancias, estridor, cianosis). Hipotension
arterial o sintomas asociados de disfuncion
organica (hipotonia, sincope, incontinencia
de esfinteres, etc).
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3. Presencia de, al menos, uno de los
siguientes signos o sintomas

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

TABLA N°13:DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE REACCION VASO-VAGAL Y ANAFILAXIA
ITEM REACCION VASO-VAGAL ANAFILAXIA

Inmediato, generalmente

Habitualmente al cabo de pocos
en pocos segundos o

Inicio - .. _ | minutos, pero puede aparecer

durante la administracion | . . 3

incluso varias horas después

de la vacuna

S Tos, resuello, ronquera, estridor

Respiracion normal; puede — .
Cuadro .. ._ | o tiraje costal. Inflamacion de la

. . ser superficial, pero sin| .~ . .

respiratorio via aérea superior (labios, lengua,

esfuerzo respiratorio , .
garganta, Gvula o laringe)

Prurito, eritema cutaneo
generalizado, angioedema local o
generalizado

Palidez generalizada, piel

Cuadro cutaneo fria y himeda

Cuadro Sensacion de debilidad o

o Ansiedad
neurologico mareo

Fuente: Modificado de Riiggeberg JU, Gold MS, Bayas JM, et al.




TABLA N°14: CONDUCTA A SEGUIR POST REACCION ANAFILACTICA

FRENTE AL SHOCK ANAFILACTICO

- Contactarse rapidamente con el médico del establecimiento, SAPU o
a un teléfono previamente coordinado.

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

- Posicion Fowler. Uso de oxigeno con mascarilla de alto flujo con
reservorio (no reinhalacion) para saturacion sobre 95%. Controlar con
saturometro.

- Administrar adrenalina viaintramuscular, indicado para el tratamiento
del shock.

- Si es factible instalar via venosa (calibre 18-20), con el objetivo de
administrar medicamentos o aportar volumen.
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- Si la hipotension persiste posterior a dosis de adrenalina, administrar
suero fisiologico (10 a 20 ml/kg).

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

- Sinoresponde a las medidas basicas, iniciar maniobra de reanimacion
cardiopulmonar.

TRASLADO A CENTRO ASISTENCIAL

- El coordinador permanece al lado del paciente hasta la llegada de la
ambulancia o del médico del establecimiento, y le administra apoyo
ventilatorio manual con ambdq, si fuera necesario.

- Una vez entregado el paciente en el movil de traslado o al médico
del establecimiento, el coordinador reporta lo sucedido a su jefatura,
asegurando que quede constancia de la reaccion en la ficha clinica.

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




Maletin de emergencia
El equipo vacunador profesional y técnico de enfermeria capacitados, cada vez que realicen una
actividad de vacunacion extramural deben llevar, los siguientes equipos, medicamentos e insumos
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para el manejo de posibles reacciones adversas post-vacunal.

TABLA N°15:EQUIPOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS EMERGENCIA DURANTE UNA VACUNACION

EQUIPOS

Balon de oxigeno

EXTRAMURAL

MEDICAMENTOS

4 ampollas de Adrenalina 1%
(epinefrina)

INSUMOS

Ligadura

Naricera pediatrica y adulta

4 ampollas de Clorfenamina,
ampolla de 10 mg

4 jeringas de 10 mL

Mascarilla de alto flujo con
reservorio, de no reinhalacion
pediatrica y adulta

4 sueros fisiologicos o Ringer
Lactato de 500 cc

4 jeringas de 5 mL

Flujdmetro de oxigeno

Saturometro

Niple

Amb pediatrico y adulto

Esfigmomandmetro

Fonendoscopio

Protocolo actualizado
y dosificacion de los
medicamentos

Tabla con parametros de P/A,
FC, FR

Tijera punta pato

Caja material desechos
cortopunzantes

Rifones para preparacion de

medicamentos

4 jeringas de tuberculina

4 mariposas 21 3/ay 23 34

8 agujas 23G x 1"

5 catéter venoso periférico
N°22y 2 N°20

4 bajadas de suero

3 llaves de tres pasos

10 sachet de alcohol

Algodon

Tela adhesiva

Guantes de procedimiento

Fuente: Elaboracion propia, PNI-MINSAL, 2023




TABLA N°16: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: Adrenalina 0,01 mL x kilo de peso.
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Sitio de puncion: cara anterolateral externa del muslo. Para administrar
utilice aguja 23Gx1" (nifos y adultos).

Adrenalina o Epinefrina

1 ampolla=1mg=1mL.
Preparacion
Sin diluir

Extraer la dosis correspondiente, usando jeringa de tuberculina.

Presentacion 1 ampolla de 1mg/1mL

PESO APROX. DOSIS INDICADA

10 kg 0,1 mL
20 kg 0,2 mL
30 kg 0,3 mL
40 kg 0,4 mL
>50kg 0,5 mL

Dosificacion

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

. . Se registra la hora exacta de administracion de las dosis.
Consideracion

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, 2023.




TABLA N°17:FICHA TRATAMIENTO OXIGENO

OXIGENO

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.

Preparacion * \erifique que el dial que usa con la mascarilla corresponda a la
concentracion de oxigeno indicada.

* Coloque la mascarilla sobre la nariz y la boca del paciente, ajastela
sobre la cara dejandola comoda

Inicie oxigenoterapia, administrando un flujo entre 12 a 15 lts/min,
para asegurar una F10, de 50%.
Fuente: Elaboracion propia, PNI-MINSAL, 2023.

Administracion
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TABLA N°18:FICHA TRATAMIENTO CON ANTIHISTAMINICOS

CLORFENAMINA

Farmaco antihistaminico que tiene la capacidad de ayudar a reducir los
Accion sintomas alérgicos que se producen como respuesta a sustancias extranas al
organismo

Administracion | VVia intramuscular

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

Presentacion | 1 ampolla de 10mg/1mL

PESO APROX. DOSIS INDICADA

10 kg 0,2 mL

20 kg 0,4 mL

cer ao 25 kg 0,5 mL

Dosificacion

30 kg 0,6 mL

35 kg 0,7 mL

40 kg 0,8 mL

45 kg y mas 1,0 mL

Con peso mayor a 45 kg, la indicacion es 1 mL (una ampolla)
Indicacion

Sino responde a la 1° dosis de Clorfenamina, repetir la misma dosis cada 15 o
20 minutos.

Fuente: Elaboracion propia, PNI-MINSAL, 2023.




VIIl. CADENA DE FRIO

La cadena de frio es un proceso que, mediante el cumplimiento de aspectos técnicos definidos,
asegura la correcta conservacion de vacunas e inmunoglobulinas durante toda su vida Gtil, desde
que éstas son fabricadas en laboratorios productores, pasando por una serie de etapas y procesos
de almacenamiento y transporte, hasta que son administradas a la poblacion objetivo.

Durante todo este ciclo, se debe mantener trazabilidad de las temperaturas tanto en las etapas de
almacenamiento (camaras frigorificas o refrigeradores de menor tamano) como en las etapas de
transporte (camiones refrigerados o cajas frias). Dicha trazabilidad debe quedar documentada con
el objetivo de demostrar el mantenimiento de la cadena de frio durante todo el proceso.

Si la cadena de frio se “rompe” en cualquiera de las etapas de este ciclo, podria generar un impacto
irreversible en la calidad y eficacia de las vacunas, con un gran impacto en el usuario final.

Los Depositos de Vacunas e Inmunoglobulinas (DVI) del PNI, se rigen bajo estrictos estandares de
calidad asociados al aseguramiento de la cadena de frio, cuyos procesos se materializan en la
Resolucion Exenta N°©1399 del 29 de septiembre del 2022.*°

Las directrices a continuacion estan principalmente enfocadas en las actividades a desarrollar en
los vacunatorios.

Mediante el cumplimiento de las siguientes directrices, podremos asegurar la cadena de frio y
administrar un producto de calidad al usuario final.

De las instalaciones del vacunatorio:

- Elacceso al vacunatorio debe estar restringido a personal autorizado.

- Se recomienda que todo establecimiento cuente con instalacion eléctrica acorde a
normativa de la Superintendencia de Electricidad y Combustibles (SEC).

- Los equipos utilizados para el almacenamiento de vacunas, deben estar conectados a un
sistema de respaldo eléctrico, el que se debe activar automaticamente ante cortes del
suministro eléctrico habitual.

- Latemperaturaambiente de unvacunatoriono puede sobrepasar los 25°C, en caso de hacerlo
debe implementar sistemas de control de temperatura ambiente (aire acondicionado).

- Debe existir un equipo exclusivo para el almacenamiento de vacunas, diferente del que se
utilice para el acondicionamiento de unidades refrigerantes.

19 Ministerio de Salud. Aprueba procedimientos del Departamento de Inmunizaciones relacionados con el PNI y deja sin efecto
resoluciones que indica 29 septiembre 2022. Disponible en https:/vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2022/10/RES.
EX_.1399_29SEP2022.pdf

Lineamientos técnicos-operativos vacunacion Antiinfluenza | L—J;
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De los refrigeradores para el almacenamiento de vacunas:

Se recomienda el uso de refrigeradores clinicos por sobre el de refrigeradores domeésticos
acondicionados, ya que su distribucion de temperaturas es uniforme en todo el
compartimento de almacenamiento.

Los equipos de refrigeracion deben ser de uso exclusivo para vacunas y deben estar
instalados en zonas que impidan les llegue luz solar directa.

Las vacunas deben estar almacenadas siempre en envases secundarios. No almacenar en
envase primario ya que algunas vacunas son fotosensibles.

Los refrigeradores domeésticos deben ser acondicionados de acuerdo con normativas
técnicas vigentes.

Deben mantener distancia del techo y paredes, segin Norma técnica de cadena de frio
vigente, o recomendaciones del fabricante.

Deben ser instalados sobre una superficie nivelada.

Deben utilizar enchufe exclusivo, sin alargadores y sefalizado “NO DESENCHUFAR"

La temperatura ambiente en que se instalan debe mantenerse entre 18°Cy 25°C para el
optimo funcionamiento de los equipos.

Se debe establecer un plan de mantenimiento preventivo acorde a las recomendaciones del
fabricante.

Los mantenimientos correctivos deben realizarse por personal técnico calificado.

La limpieza del interior de los refrigeradores puede realizarse con un pano himedo y alcohol
al 70%.

La capacidad de almacenamiento de refrigeradores clinicos es del 100% de su capacidad
atil, manteniendo 5cm de distancia de las paredes internas y distancia recomendada por
fabricante de los ventiladores de aire frio.

La capacidad de almacenamiento de los refrigeradores domésticos acondicionados es del
50% de su capacidad Gtil, manteniendo 5cm de distancia de las paredes internas y no se
puede almacenar productos cercanos a las salidas de aire frio ni en zonas calidas (puertas y
compartimento de verduras).

Tanto para refrigeradores clinicos como para refrigeradores domésticos acondicionados, se
recomienda previo al almacenamiento de vacunas, realizar una medicion de temperaturas
en cada bandeja de almacenamiento por 24 horas utilizando termoégrafos con registro
cada 10 minutos. No se podra almacenar vacunas en areas que muestren excursiones de
temperatura.

De los instrumentos de termometria:

Serecomienda el uso de termdgrafos, ya que permiten registro de temperaturas a intervalos
programables, se recomienda medir cada 10 minutos.

Otra alternativa son los termdmetros digitales de maxima y minima.

Esta prohibido el uso de instrumentos de termometria de alcohol o mercurio.

Se recomienda el uso de instrumentos calibrados.

El rango de medicion de los instrumentos de termometria debe ser entre -30°C y +50°C,
lo que permitira su uso para todas las areas que exigen control y registro de temperaturas.
Deben contar con resolucion de 0,1°C, es decir, que se lea al menos 1 decimal.

Se recomienda utilizar equipos con exactitud de 0,5°C o mejor.

Se recomienda equipos con sensor externo de medicion de temperaturas, que permita
registrar trazabilidad sin abrir puertas de refrigeradores o tapas de contener isotérmico
pasivo (CIP).

Durante los horarios inhabiles (noches y fines de semana), se debe disponer de un termografo
en los equipos de almacenamiento. Lo anterior permitira realizar un mejor analisis ante
eventuales excursiones de temperatura.



De las UR:

Se debe utilizar Gnicamente las UR que formen parte de la configuracion calificada de cada
CIP.

El almacenamiento y acondicionamiento de las UR, debe dar respuesta a los requisitos de
configuracion calificada de los CIP a utilizar.

Los equipos para el almacenamiento y acondicionamiento de las UR, deben ser distintos de
los equipos para el almacenamiento de vacunas.

No esta permitido el uso de UR que no formen parte de la configuracion calificada de cada
CIP.

De los CIP para el transporte de vacunas:

Se debe utilizar CIP calificados o precalificados para el transporte de vacunas.

Se debe dar cumplimiento estricto a las configuraciones calificadas de los CIP (ANEXO N°5)
El acondicionamiento de los CIP debe hacerse Gnicamente con unidades refrigerantes que
cumplan con la calificacion establecida (rellenas de agua con capacidad de 0,6 litros).

Debe respetarse estrictamente los tiempos y temperaturas de acondicionamiento de las
unidades refrigerantes.

Debe respetarse las cargas minimas y maximas para cada CIP segln calificacion, en caso de
requerir transportar una carga menor a la minima calificada, puede completar carga con
otro producto refrigerado distinto (por ejemplo, suero fisioldgico)

Todo traslado de vacunas debe mantener trazabilidad de temperaturas.

Deben almacenarse siempre limpios y secos. La limpieza se puede realizar con un pano
humedecido en alcohol al 70%.

De los vehiculos para transporte de vacunas:

Esta prohibido transportar vacunas en vehiculos abiertos (pickup de camionetas) o en areas
que sobrepasen los limites de temperatura para lo cual ha sido calificado.

Se recomienda el uso de vehiculos dotados de aire acondicionado, que permita mantener las
temperaturas ambientales dentro de rangos de calificacion del CIP.

Debe tener capacidad suficiente para el traslado de los CIP calificados, minimizando riesgos
de apertura accidental, aplastamiento o volcamiento de los CIP.

El vehiculo de traslado debe estar en 6ptimas condiciones mecanicas.

Se debe realizar una limpieza del vehiculo previo a su uso para el traslado de vacunas.
Debe priorizarse la ruta mas corta para el traslado de vacunas.

Debe existir un plan de contingencia en caso de fallas mecanicas o accidentes del vehiculo.

De los registros de temperatura:

Se debera mantener registro manual de temperaturas en caso de utilizar termoémetros de maxima
y minima. Si el instrumento utilizado es un termografo, se debera realizar descarga de datos
diariamente. Para ambos casos, los registros deben estar disponibles y de facil acceso.

Mensualmente se debera realizar una evaluacion de las curvas de temperatura y determinar si es
necesario implementar medidas correctivas.

Ante cualquier deteccion de excursion de temperaturas, se debera notificar de inmediato de
acuerdo con procedimiento vigente.
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Las areas que exigen control y registro de temperatura son las siguientes:

Temperatura ambiente del vacunatorio en horario amy pm los dias habiles.

Temperatura del equipo para acondicionamiento de unidades refrigerantes “refrigeradas”,
en horario amy pm los dias habiles.

Temperatura del equipo para acondicionamiento de unidades refrigerantes “congeladas”, en
horario am y pm los dias habiles.

Temperatura de almacenamiento de vacunas en los equipos de refrigeracion. En horario
inhabil se debera disponer de un termografo en los equipos de almacenamiento, que permita
mantener trazabilidad cada 10 minutos.

Para el traslado de vacunas desde DVI, se debera mantener trazabilidad de los CIP, de
acuerdo con el formulario de pedido-entrega.

Para actividades de vacunacion intra o extramural, se debera establecer 3 registros de
temperatura; al inicio, a la mitad y al finalizar la jornada de vacunacion. En este altimo
caso siempre que queden productos disponibles. Se debe verificar temperaturas del CIP
permanentemente, para lo cual se recomienda el uso de dispositivos con sensor externo de
temperatura para evitar aperturas de tapa.

Si al finalizar una actividad de vacunacion intra o extramural quedan productos disponibles
al interior del CIP, se debera devolver los productos al refrigerador de origen en calidad
de cuarentena hasta verificar que no han sufrido excursiones de temperatura. En caso
de verificar excursiones, se debera mantener en cuarentena y notificar la excursion de
temperatura segn procedimiento establecido.



IX. SISTEMA DE INFORMACION

Contar con informacion confiable y oportuna en los distintos niveles, permite monitorear el
avance y cobertura de las metas y la consecuente programacion de actividades complementarias
y estratégicas para la inmunizacion. El sistema de registro de vacunacion a utilizar durante la
campana es el Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI) y tiene las siguientes consideraciones:

Registro Nacional de Inmunizaciones

Es la plataforma informatica que permite el registro nominal de personas vacunadas en
establecimientospUblicosyprivadosenconvenio conlasSecretarias Regionales Ministeriales
(SEREMI). Este sistema también interopera con otros sistemas locales de Registro Clinico
Electronico (RCE), en cuyo caso se comporta como un repositorio de vacunas.

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

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.

El registro debe permitir la trazabilidad de la persona vacunada, comuna de residencia
(comuna donde vive el usuario), profesional 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 realizd la vacunacion, dosis y fecha de
vacunacion.

El registro en el sistema RNI se debe realizar en el modulo de “vacunas campafa” y
posteriormente acceder a Influenza 2023.

Una vez ubicado en “Influenza 2023"” en sistema RNI, seleccionar el tipo de documento; RUN,
Pasaporte u otro, y continuar con lo siguiente:

+ 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
altima vacunacion.

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

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

Chequear que el usuario cumpla con una de las siguientes caracteristicas definida con mayor
detalle en el punto Ill, poblacion objetivo, la finalidad es contar con informacion mas precisa al
momento de hacer analisis de la informacion.

Nifos y ninas de 6 meses a 5 anos.
Escolares de 1° a 5° afio basico.
Embarazadas.

Enfermos cronicos de 11 a 64 afios de edad.
P. de salud: Publico.

P. de salud: Privado.
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- Personas mayores de 65 anos y mas.

- Trabajadores de avicolas y de criaderos de cerdo.

- Trabajadores de la educacion escolar y prescolar hasta 5° afio basico.

- Estrategia Capullo para prematuros.

- Estrategia Capullo para lactantes inmunosuprimidos.

- Cuidadores de adultos mayores y funcionarios de los ELEAM

- Otras prioridades.

- Vacunacion privada (No poblacion objetivo).

- Personas con diagnostico incluido en la Ley Ricarte Soto.

- Personas con diagnostico incluido en las Garantias Explicitas en Salud (GES).

En la poblacion infantil (hasta los 5 afos, incluye poblacion que cursa kinder) y en personas mayores
de 65 anos y mas se incluyo el criterio intramural (dentro del establecimiento de salud) y extramural
(fuera del establecimiento de salud).

El criterio personas en centros cerrados: Servicio Mejor Nifez, recientemente creado por la Ley
N° 21.302, sera la institucion que reemplazara al Servicio Nacional de Menores (SENAME) en la
proteccion, reparacion del dafio y restitucion de derechos vulnerados de nifios, nifias y adolescentes.

El criterio vacunacion privada (No poblacion objetivo) puede ser utilizado solo por vacunatorios
privados en convenio. Este criterio esta disponible para aquellas personas que no son parte de los
grupos objetivos y que acceden a la vacunacion pagando por esta prestacion.

Si un establecimiento de la red pablica va a vacunar a un centro de salud privado, por ejemplo, una
clinica dental, debe registrar el personal de la clinica como personal de salud privado.

Prioridad de criterio

El sistema presenta los criterios de elegibilidad segin la edad de la persona ingresada, considerar
que para las personas mayores de 65 anos el Gnico criterio a elegir es “Personas mayores de 65
afos y mas”, que puede ser intra o extramural, segin donde se realice la vacunacion. Este criterio
considera a las personas de 64 anos que durante el ano en curso cumplira 65 anos.

Cuando se presenta un usuario cuya edad puede estar dentro del rango de los 11 a los 64 afos y
cumple con mas de un criterio de elegibilidad debe priorizar el registro de la siguiente forma:
- Embarazadas

Enfermo cronico

Personal de salud

Trabajador avicola y de criaderos de cerdo

Otras prioridades

Con respecto a los demas criterios de elegibilidad, se debe mencionar lo siguiente;
- Personal de salud publico, personal de salud de FFAAy de Ordeny Seguridad Pablica, alumnos
y voluntarios del sistema pablico seran presentados en conjunto en el sitio de reporte como
“Personal de salud puablico”.

- Personal de salud privado, alumnos en practica y voluntarios del sistema privados seran
presentados en conjunto en el sitio de reporte como “Personal de salud privado”,



El criterio “Dosis” se debe registrar si le corresponde dosis Gnica, primera o segunda dosis. Los nifos
menores de 9 ainos que no han sido previamente vacunados, requeriran una segunda dosis después
de unintervalo de a lo menos 4 semanas.

Completados todos los campos anteriores, hacer clic en guardar. El sistema arroja una alerta
sefalando “datos guardados exitosamente”.

El registro al dia es una tarea relevante dentro del cumplimiento de las actividades de vacunacion,
teniendo en cuenta que es el medio verificador de la meta lograda.

La gestion de creacion y deshabilitacion de claves y/o perfiles del sistema RNI, esta centralizada
en el referente estadistico de cada SEREMI y Servicio de Salud, procedimiento establecido en el
Ordinario B52 N° 4028, que “Formaliza procedimientos para el registro en el Sistema RN/”, del 10 de
diciembre de 2013, MINSAL.

Se recomienda coordinar con el referente estadistico de SEREMI y Servicio de Salud la activacion
de claves para los vacunadores y registradores nuevos, previa anticipacion al inicio oficial de la
campana, con el fin de optimizar los tiempos de respuesta en la entrega oportuna de los accesos al
sistema, la cual debe ser modificada de manera individual en el primer ingreso al sistema.

Formulario Manual Registro Nacional de Inmunizaciones

Si no se dispone del sistema en el momento de la vacunacion, se debe utilizar planilla manual
completando cada campo con letra legible y traspasar los datos al RNI en los plazos definidos para
esta actividad (hasta 24 horas posterior a la vacunacion). Ver ANEXO N©3.
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Registro en Cuaderno/Agenda de Salud

El cuaderno de salud de nifias y nifos entre 0 y 9 afios cuenta con un calendario de vacunacion,
donde se debe registrar la vacuna Influenza, en “otras vacunas”. En el caso del adulto y persona
mayor de 65 anos y mas se debe registrar en su carnet de control, al igual que en Agenda de salud de
la Mujer Gestante en “Vacunas y Visitas domiciliarias”. Se debe registrar la vacuna administrada, lote
y fecha de vacunacion con letra legible. El certificado de vacunacion, que se obtiene de RNI, debe
ser entregado cuando el usuario lo solicite de manera presencial en los Centros de salud Familiar.

Informacion de vacunacion en mevacuno.gob.cl

La plataforma web mevacuno.gob.cl ofrece a la poblacion beneficiaria, tanto del sistema de salud
pUblico como privado, una herramienta de facil acceso a través de cualquier dispositivo con conexion
a internet (Smartphone, PC, Tablet, entre otros), creando un perfil a través de la autentificacion
mediante” Clave Unica”, “nimero de serie” de la Cédula de identidad chilena entregada por el
Servicio del Registro Civil e Identificacion, asi como también para quienes no cuenten con las
opciones anteriores a través de un “correo electronico” y clave de acceso, permitiendo de manera
remota obtener los comprobantes de vacunacion digitales del usuario, entre otras funcionalidades.
La plataforma tiene potencialidad para apoyar cualquier proceso de inmunizacion y validacion de

vacunas en el extranjero que se considere necesaria para el Programa Nacional de Inmunizaciones.

1. El usuario debera ingresar a su perfil en http://mevacuno.gob.cl

2. Dar clic en pestafia “Mis Vacunas”.

3. Se desplegara la informacion del esquema de vacunacion, luego dar clic en el boton rojo
“Descargar”.

4. Una vez descargado el PDF, automaticamente se actualizara el codigo QR y podra ser
utilizado a nivel nacional.

Sistema de reporte

El consolidado de la informacion ingresada en el médulo de Influenza 2023 en RNI u otra aplicacion
informatica acreditada para interoperar con el repositorio nacional de inmunizaciones del MINSAL
puede ser visualizado en la pagina web del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. La
informacion del avance de la campaiia sera publicada en un sitio web de reportes del Departamento
de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS): http://www.deis.minsal.cl/.




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 campana, que debe basarse en los lineamientos comunicacionales nacionales y
que involucre los siguientes aspectos:

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

Establecer alianzas estratégicas con el intersector y extrasector, con el fin de favorecer la
difusion comunicacional. Reunir a los representantes de las distintas sociedades cientificas,
referentes 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 campafa e identificar voceros que presten apoyo en la difusién en entrevistas
en radio, television y prensa escrita.

Desarrollar materiales comunicacionales que contengan mensajes dirigido al publico
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
destinados para este efecto, como redes sociales y paginas web de cada Servicio de Salud,
SEREMI, establecimientos de salud y vacunatorios, durante todo el periodo de campana.

Etapas del plan comunicacional regional
Pre campana: Esta etapa debe comenzar al menos 1 mes antes del comienzo de la campafa de
vacunacion, entre las actividades que se deben realizar durante esta etapa estan:

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 campana
(médicos, alcaldes, deportistas, actores, periodistas, conductores de television o radio,
entre otros).

Establecer contacto con medios comunicacionales regionales.

Distribuir las piezas comunicacionales a establecimientos de centros de salud publicos
y privados, ademas de identificar otras instituciones a quienes destinara el material que
puedan colaborar con la difusion.

Coordinar con el intersector y extrasector (JUNJI, Integra, SEREMI de Educacion, SENAMA,
SENAME, y Mejor Nifiez, Departamentos de Salud Municipal, Hogar de Cristo, entre otros) la
visualizacion de la campanfa en sus respectivas paginas web y redes sociales u otro medio
no convencional que se posea.

©
N
c
[}
=
Y=
c
=
=
<
c
i)
2
©
c
3
O
©
>
wv
o
=
=
©
s
@
Q
o
I
w
o
2
c
o
D
et
wv
o
2
c
@
€
It
o}
<
-




Inicio de la Campaiia: 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.

- Difusion de mensajes y dar amplia difusion de las piezas comunicacionales, a través de todas
las plataformas comunicacionales.

- Encasode que se tenga material impreso, distribuir y verificar suuso en los establecimientos
de salud o puntos estratégicos destinados para esta campana (vacunatorios, jardines
infantiles, colegios, hogares de ancianos, hogares de menores, municipalidades, y otros
lugares de afluencia masiva de pablico).

- Realizar entrevistas a las autoridades regionales y puntos de prensa.

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.
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Cierre (evaluacion): Consiste en difundir a través de puntos de prensa el cumplimiento regional
de la campafia de vacunacion (coberturas segln grupo objetivo, agradecimientos a los aliados
estratégicos, entre otros). Esta debe ser realizada por las autoridades regionales (SEREMI de Salud,
Servicios de Salud) y aliados estratégicos participantes en la campana.

Logistica y distribucion de material
El Departamento de Comunicaciones del nivel central es el encargado de la publicacion y difusion
de las piezas comunicacionales.

El Departamento de Inmunizaciones, a través de la SEREMI y Servicios de Salud del pais difunde a
los vacunatorios la estrategia comunicacional, contenidas en las piezas comunicacionales digitales
o material grafico impreso.

Actividades:

- Coordinar con los establecimientos de salud de cada region, el dia en que se iniciara la
difusion de forma simultanea para generar impacto.

- Coordinar el lanzamiento, nacional regional y local.

- ldentificar quiénes seran los voceros autorizados, con un mensaje unificado.

- ldentificar medios de difusion o de transmision gratuita.

- Convocar a personajes publicos a un punto de prensa o lanzamiento.

- Supervisar el cumplimiento de cronograma de actividades y sus resultados.

- Informar puntos de vacunacion, horarios y actividades complementarias de vacunacion
extramural, con anticipacion y en forma permanente.




XI. CAPACITACION

Se realizaran capacitaciones desde el nivel central, dirigida a los equipos ejecutores para facilitar
el acceso a la informacion. Se utilizaran videoconferencias a nivel nacional con el fin de mantener
informado a los equipos.

Encargada/o de PNI de las SEREMI de Salud debe realizar las reuniones técnicas basadas en el
presente documento con los vacunatorios privados en convenio.

Encargadas/os de PNI de los Servicios de Salud deben realizar las reuniones técnicas o de
entrenamiento basadas en el presente documento con los equipos locales, en cada establecimiento
de salud perteneciente a su comuna.

Este documento estara disponible en la pagina web https://vacunas.minsal.cl en el banner “Marco
Regulatorio PNI”,
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XIl. SUPERVISION

La supervision de la campafa se realizara en diferentes momentos, durante la etapa de organizacion
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°4,

Durante la organizacidon 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, realizaron 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” las practicas de vacunacion segura, analizar con el equipo local el avance de la
campafa mediante la revision del cumplimiento de la micro-planificacion y el cronograma
de actividades.

Al concluir la campana, aunque no es estrictamente una actividad de supervision, es
necesario acompafar alasregionesy niveles locales en el analisis de coberturas de campana,
complementando los datos administrativos del Registro Nacional de Inmunizaciones, con
la realizacion de Monitorizacion Rapida de Cobertura (MRC) (ANEXO N©7) para verificar el
logro de la meta de cobertura en el grupo objetivo de nifias/os de 6 meses a 5 afios y en el
grupo de personas mayores.

Por lo tanto, 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.

Supervisar el avance de la campana en lo relativo a la ejecucion de tacticas de captacion
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 segin los roles establecidos.

Brindar soporte técnico ante dudas que puedan surgir facilitando la resolucion de problemas
gue se presenten.

Participar en la evaluacion final de la campana y apoyar en larevision de los informes finales.



XIIl. FISCALIZACION

La fiscalizacion de la campana es unrol ejercido principalmente por las SEREMIs de Salud regionales
y provinciales.

- Fiscalizar a los vacunatorios publicos y privados en convenio, acorde a las normativas
vigentes del PNI.

- Fiscalizar la correcta mantencion de la cadena de frio de las vacunas y otros bioldgicos que
son entregadas a los DVI regionales y/o provinciales y su distribucion en establecimientos
publicos y privados en convenio.

- Fiscalizar la correcta implementacion de protocolos de trabajo establecidos en los centros
de distribucion de productos del PNI.
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XIV. ABASTECIMIENTO

Para el afio 2023 se realizd la compra por 7.700.000 dosis de Vacuna Influenza, el proceso comenzd
en el mes de agosto 2022 con el llamado a través de la licitacion plblica N°©621-777-LR22, el cual
finalizo en el mes de septiembre 2022.

La totalidad de las dosis fue adjudicada al proveedor Recben Xenerics Farmaceutica Ltda., con la
vacuna Influvace trivalente fabricada por laboratorios Abbott (Holanda) en presentacion de jeringas
prellenadas de 0,5 mL, que cumplen con la recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para el hemisferio Sur para el invierno 2023.

En este proceso, se han definido las siguientes entregas:

TABLA N°19: CANTIDAD TOTAL DE VACUNAS ADQUIRIDAS ANO 2023

Lineamientos técnicos-operativos vacunacion Antiinfluenza | g

Disponibilidad para MINSAL Cantidad (dosis)
15-02-2023 1.800.000
22-02-2023 2.100.000
08-03-2023 2.100.000
15-03-2023 1.700.000

Total: 7.700.000

En general, la distribucion se desarrollara con salidas en rutas terrestres y aéreas para llegar a
los DVI establecidos en el nivel intermedio (SEREMI de Salud), con tiempos de llegada en la zona
central entre 2 y 8 horas, y en los extremos del pais, con un maximo de 36 horas. La distribucion al
nivel comunal requiere entre 24 y 36 horas, de acuerdo con la extension geografica de cada region.
Aproximadamente el 97% de la distribucion a regiones se realiza de forma terrestre y un 3% se
realiza via area.

Laplanificacion del suministro serealizaatravés de unarevision periddica de la oferta (disponibilidad
de vacunas), la demanda (requerimientos de vacunacion de la poblacion) y los datos de avance
(registro de vacunacion en RNI). En base a un analisis cuantitativo se establecen indicadores que
permiten conocer la situacion de abastecimiento regional, proyectar las necesidades de vacunas y
realizar la planificacion de la distribucion nacional.

Los datos relevantes son:

+ Poblacion objetivo regional: como fue visto anteriormente en el apartado “Calculo de
la poblacion objetivo”, los datos poblacionales son obtenidos del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE), fuente oficial para la planificacion de politicas pUblicas® , datos del
Ministerio de Educacion y datos historicos de la campana.

+ Estimacion el stock de vacunas regional: a través del sistema de control de inventarios
del Departamento de Inmunizaciones es posible obtener el stock regional de vacunas en los
DVI en tiempo real.

+ Obtencion de la cantidad de vacunados: a través del RNl y otras herramientas de gestion
(Dashboard) es posible obtener la cantidad de vacunados por comuna y region, lo que
permite combinar una serie de variables demograficas relevantes para la planificacion.

20 Instituto Nacional de Estadisticas. Proyecciones de poblacion [Internet]. [Citado el 01 febrero 2022]. Disponible en: https:/www.
ine.cl/estadisticas/sociales/demografia-y-vitales/proyecciones-de-poblacion




+ Generar el balance regional de vacunas: a través del cruce de bases de datos provenientes
de las fuentes anteriores, es posible calcular el balance de vacunas, y de esta forma,
proyectar el “stock de vacunas circulantes en regiones”.

En base a los indicadores obtenidos y tomando en consideracion el stock de nivel central y las
remesas futuras se define la distribucion a ejecutar. La asignacion por DVI/Region se debe realizar
tomando en consideracion las vacunas, lotes y fechas de vencimiento disponibles, para asegurar el
uso eficiente de los bienes pblicos bajo la gestion del PNI.

A continuacion, se presenta el plan de distribucion estimado de estas dosis durante los meses de
febrero a abril, el cual esta sujeto a modificaciones por parte del Ministerio de Salud:
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XV. CONTROL DE STOCK

El control de stock es una herramienta relevante para el PNI, esta gestion debe realizarse en
todos los niveles, con la finalidad de mantener un stock y un control de los productos biologicos e
inmunoglobulinas.

Los diferentes niveles deberanrealizar un control de stock estricto, para poder llevar un balance real
y fidedigno de lo que se ha administrado y de lo que se tiene disponible en cada establecimiento.

Esta informacion actualizada, real y oportuna, permite evaluar coberturas, ver distribuciones, evitar
quiebres de stock en el nivel local, y lograr una campana coordinada y disminuyendo asi la brecha
de registro y stock disponible real.

El Departamento de Inmunizaciones enviara de forma diaria un reporte con el balance de vacunas
enviadas a regiones versus registradas en RNI.
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XVI. 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.minsal.cl/.

Este reporte incluye:
- Dashboard Campafa Influenza 2023, este reporte muestra el avance de cobertura a nivel
nacional, por region y grupo objetivo, ademas incorpora un grafico comparativo con afos
anteriores con el nimero de vacunados por afio y otro por grupo objetivo.

- Campania Influenza 2023 - Cobertura de vacunacion, muestra el avance de cobertura
por grupo objetivo a nivel pais, region y comuna, para acceder a la informacion se debe
hacer click sobre pais y se despliega la informacion por region, el avance comunal se puede
observar al posicionar el cursor y hacer click sobre laregion y se va a desplegar el avance de
coberturas por grupo objetivo de todas las comunas de la region consultada.

FIGURA N°11:REPORTE DE AVANCE COBERTURA PAGINA WEB DEIS

Vacunas administradas por dosis Campaa Influenza. Total Pais afio 2021 Regon
(Incluys Sesis dniess, primsrss dosis y saguncas dos' muna ds Ocurrencia )

- Fuente: Elaboracion propia Dpto. de Inmunizaciones

- Campana Influenza 2023 - Vacunas administradas (produccion), este reporte muestra el
ndmero de dosis administradas a nivel nacional, servicio de salud y establecimiento de
salud. La forma de observar los datos sigue la misma logica sefialada en el punto anterior.

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.

Los Servicios de Salud deben informar periddicamente a los establecimientos de salud el nimero
de vacunados y las brechas para el cumplimiento de las coberturas comprometidas en los plazos
acordados.

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



Informe Regional Campana Influenza 2023

Al finalizar la campania influenza, 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:

. Introduccion

IIl. Estrategias y actividades relevantes por cada componente.

[Il. Resultados de coberturas por region y comunas, segin grupo objetivo.
IV. Estrategias de vacunacion de grupos priorizados.

V. Total de dosis enviadas a su region desagregada por DVI (si corresponde).
VI. Total de dosis registradas.

VII. Total de dosis perdidas por DVI y nivel local, incluyendo causas y respectivas actas de
eliminacion.

VIII. Total de dosis disponibles a la fecha del informe.

IX. Namero de ESAVI notificados.

X.NUmero de EPRO notificados y sus respectivos informes de mejora.

XI. Ndmero de MRC realizados.

XIl. Gastos estimados durante el desarrollo de la campaha.

Xlll. Experiencia y lecciones aprendidas.

XIV. Conclusiones y recomendaciones.
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Se enviara formato via correo electronico para completar los items del V al VIl del Informe Regional
Campana Influenza 2023.




XVII. ANEXOS
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ANEXO N°2: GUIA PARA LA MICRO PLANIFICACION DE LA CAMPANA DE
VACUNACION

Para lograr coberturas de vacunacion de 85% 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
vacunacion, 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 que? Recursos

La micro-planificacion 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 alos problemas que puedan surgir, estableciendo acciones de contingencia
si se requieren.

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

Lograr el empoderamiento: consigue que los equipos de salud desarrollen su creatividad,
mediante 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
objetivos claros y medibles, orientando las actividades hacia los resultados deseados.
Establece controles: permite comprobar que la programacion esta dando los resultados
trazados.



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 geografico, cultural o social? Si existen

problemas, ¢por qué existen y qué debo hacer
para resolverlos?

Paso 2. Analisis de informacion

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

¢Cuales son las tacticas mas efectivas para

Paso 4. Definicion de tacticas de vacunacion . .
captar a la poblacion objetivo?

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

¢Cuando y con quién realizo las actividades que
Paso 6. Operacionalizacion de la programacion | requiero implementar para alcanzar la meta de
cobertura de 85% y mas?

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

¢Donde estan y qué debo hacer para vacunar
a los “no vacunados” y qué tacticas de
convencimiento utilizar para quienes han
rechazado?

Paso 8. Encontrando los rezagados

¢Estoy cumpliendo con la normativa y

Paso 9. Supervision . .
P parametros establecidos?

¢Cuales son mis resultados y lecciones

Paso 10. Evaluacion . p . .
aprendidas? ¢Qué 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
establecimientos educacionales, sitios de alta concentracion, entre otros).

Los pasos 3y 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 vy logistica requerida para
ejecutar las acciones programadas (pasos 5 y 6).
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PASOS PARA SECTORIZAR EL AREA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

1. Determinar y sefalar los limites del area adscrita
al establecimiento de salud con respecto a l0S .
centros de salud colindantes.

2. ldentificar los barrios o zonas en que se sectorizara |
el area adscrita al establecimiento de salud.

3. Delimitar cada uno de los sectores del area,
sefalando lugares claves como instituciones o de
alto transito.

4. Senalar claramente cada sector con una |
nomenclatura clara y la leyenda que identifica los
lugares donde se podria captar la poblacion meta
de vacunacion.

5. Evitar “tierras de nadie” al definir los limites entre
los establecimientos de salud colindante.

IMAGEN N°1: PASOS DE LA SECTORIZACION

El monitoreo sistematico de las coberturas de vacunacion es indispensable para determinar el
avance 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 afio.

Por ello, el paso 9 se refiere a la supervision, o sea, la observacion “in situ” de las acciones de
vacunacion. 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 micro-planificacion se constituye en una herramienta de
movilizacion 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
logisticarequerida para ejecutar los planes e insertar la supervision y evaluacion como herramientas
que mejoran el desempeno del programa.



N
© | ezusnyuiuy ugieundeA sonlrelado-5021U291 SOIUBILESULT

'(S39) pn1es ua seldldx3 selyuelden se) us OpLN)dUL 02135ouSelp Uod Seu0siad ‘9T "0pJad ap solapelsd ap A sejodiae ap saiopeleqed) ‘g
'010G 91.e21Y A37 B] U OPLN|DUL 0J11SOUSELP UOD SRU0SIad 'GT ‘sewl A soue Gg ap saloAew seuostad /
‘(0A133[qo ugldejqod o) epealid ugideundep T ‘OpeALld :pnjes ap 'd ‘9
'sapepliolid ses1Q €1 '021qnd :pnies ap d '
Y313 SO] @p soLieuolduny A saloAew soynpe ap salopepin) 'ZT 'pEpa 9p SOUe g e TT dp SOJIUQID SOWIajuT f
‘'sopiwtidnsounwut esed ojjnde) e18a1e41s3 'TT ‘sepezelequy ‘g
'solniewsa.d eled o))nde) e1891e4153 0T "001Seq OUB oG B 4T 9p $9.48]0353 7
"021Seq OUR oG B1sey Jejodsald A 1e)02Sa UgLdeINpa B) 3p salopeleqel] ‘g 'SOUe G B S9S2W g ap SeulN A soulN ‘T
epuodsaliod apuop X eun Uod JeJIe « INY U3 (3D) pep1iqi8a)3 ap soLiailn)

INY | oC | ob | wIDN3QIS3Y | OLNFIWDYN | W | 4
ONO4373L O/A 030D D [ ocog | YNNNOD J0VHOH | oxas ONYILYIN 0QIT13dY | ONY3LYd 0QIT13dY S349INON 1ny

:9107 ‘BUndep ‘eydoa4

:J0peUNdep :0]UBIWIDD]qe1S]

SANOIDVZINNIAINI 3d TYNOIDVN 0d1SIO3Y Ol4VYININYOL -€oN OXINY



ANEXO N°4: PAUTA SUPERVISION PUNTOS DE VACUNACION

Region: Fecha: / /

Nombre del establecimiento:

Nombre Profesional que supervisa:

Nombre del entrevistado:

Instrucciones de llenado:

Margue con una X en los casilleros SlI'y NO segln corresponda, en caso de observaciones o de otra
informacion relevante, escribala en el casillero observaciones.
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SI 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 comin

Cuenta con caja de bioseguridad (contenedor amarillo)

Cuenta con mesa de trabajo

Cuenta con silla para el usuario

Cuenta con alcohol gel

Cuenta con toalla de papel desechable

Cadena de frio

Cuenta con unidades refrigerantes de repuesto

El termdmetro se encuentra bien ubicado

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

Las vacunas estan separadas de la unidad refrigerante

El CIP se encuentra en buenas condiciones

Técnica de administracion

Verifica que el usuario sea parte de la poblacion objetivo

Informa al usuario sobre la vacuna

Informa al usuario sobre las reacciones post vacunales

Verifica que la vacunay la fecha de vencimiento sean correctas

Administra la vacuna por via IM

Logistica

Cuenta con planificacion de la campana

Cuenta con la poblacion objetivo asignada

Cuenta con dosis suficientes para la poblacion objetivo definida

Capacitacion

En el establecimiento de salud ¢recibio los lineamientos técnicos de la
campana?

En el establecimiento de Salud, recibio 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

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 algin 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 firmar del profesional supervisor:

Nombre y firma del entrevistado:
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ANEXO N°5: CONFIGURACION CALIFICADA CIP MINSAL

CONFIGURACION INVIERNO CIP 35 LITROS MINSAL

Caracteristicas:

CIP con capacidad atil de 35 litros, que mediante configuracion calificada, a temperaturas
ambientales entre +5°Cy +25°C, asegura el mantenimiento de la cadena de frio (+2°C a +8°C) por
24 horas,

Carga minima:
10 frascos de vacuna en envase secundario. En caso de usar esta configuracion para traslado, se
debe fijar la carga con cinta adhesiva al interior del CIP para evitar que se mueva en el trayecto.

Carga maxima:
CIP lleno de productos biologicos.

Unidades Refrigerantes (UR):
Cada CIP requiere un total de 16 UR rellenas de agua con capacidad de 0,6 litros cada una, de las
cuales 8 van congeladas y 8 refrigeradas.

Acondicionamiento de UR:

UR refrigeradas: almacenadas por al menos 24 horas entre +2°C a+ 8 °C.

UR congeladas: almacenadas por al menos 24 horas entre -15°C a -20°C y acondicionadas por 30
minutos a temperaturas de +2° a +8°C o en su defecto por 15 minutos a temperatura ambiente
inferior a +25°C.

Armado del CIP:
Se debe armar el CIP a temperaturas de refrigeracion (+2°C a +8°C).
De no poder realizar lo anterior, se debe armar a temperatura ambiente inferior a +25°C.

Disposicion de las UR:
Se debe disponer de 4 UR por cada cara lateral del CIP, ubicando las UR refrigeradas en la parte
inferior y las UR congeladas en la parte superior, como se indica a continuacion

C: unidad congelada
R:unidad refrigerada

Vista Lateral

Nota: El aseguramiento de la cadena de frio mediante el uso de este CIP, obedece exclusivamente
al uso de los materiales descritos y acondicionados como se indica en este instructivo.



CONFIGURACION DE VERANO CIP 35 LITROS MINSAL

Caracteristicas:
CIP con capacidad atil de 35 litros que, mediante configuracion calificada, a temperaturas
ambientales hasta 35°C, asegura el mantenimiento de la cadena de frio (+2°C a +8°C) por 20 horas.

Carga minima:
10 frascos de vacuna en envase secundario. En caso de usar esta configuracion para traslado, se

debe fijar la carga con cinta adhesiva al interior del CIP para evitar que se mueva en el trayecto.

Carga maxima:
CIP al 100% de capacidad.

Unidades Refrigerantes (UR):
Cada CIP requiere un total de 16 UR rellenas de agua con capacidad de 0,6 litros cada una, de las
cuales 12 van congeladas y 4 refrigeradas.

Acondicionamiento de UR:

UR refrigeradas: almacenadas por al menos 24 horas entre +2°C a +8 °C.

UR congeladas: almacenadas por al menos 24 horas entre -15°C a -20°C y acondicionadas por 30
minutos a temperatura ambiente inferior a +25°C.

Armado del CIP:
Idealmente armarlo a temperaturas de refrigeracion (+2°C a +8°C). De no poder realizar lo anterior,
se debe armar a temperatura ambiente inferior a 25°C y esperar a que alcance temperaturas de

+2°Ca+8°Cen suinterior (se recomienda usar un visor externo de temperatura para evitar apertura
de CIP)

Disposicion de las UR:
Se debe disponer de 4 UR por cada cara lateral del CIP, ubicando la UR refrigerada en la parte inferior
(horizontal) y las UR congeladas en la parte superior e inferior (vertical).

ok

C: UR congelada
R: UR refrigerada

Nota: El aseguramiento de la cadena de frio mediante el uso de este CIP, obedece exclusivamente
al uso de los materiales descritos y acondicionados como se indica en este instructivo.
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CONFIGURACION INVIERNO CIP 70 LITROS MINSAL

Caracteristicas:

CIP con capacidad atil de 70 litros que, mediante configuracion calificada, a temperaturas
ambientales entre +5°Cy +25°C, asegura el mantenimiento de la cadena de frio (+2°C a +8°C) por
24 horas,

Carga minima:
50% de la capacidad de almacenamiento del CIP. Para transporte de cargas menores, se recomienda
el uso de CIP 35 litros.

Carga maxima:
100% de la capacidad de almacenamiento del CIP.

Unidades Refrigerantes (UR):
Cada CIP requiere un total de 24 UR rellenas de agua con capacidad de 0,6 litros cada una, de las
cuales 12 van congeladas y 12 refrigeradas.

Acondicionamiento de UR:

UR refrigeradas: almacenadas por al menos 24 horas entre +2°C a +8°C.

UR congeladas: almacenadas por al menos 24 horas entre -15°C a -20°C y acondicionadas por 30
minutos a temperaturas de +2° a +8°C o en su defecto por 15 minutos a temperatura ambiente
inferior a +25°C.

Armado del CIP:
Se debe armar el CIP a temperaturas de refrigeracion (+2°C a +8°C).
De no poder realizar lo anterior, se debe armar a temperatura ambiente inferior a +25°C.

Disposicion de las UR:

Se debe disponer de 4 UR por cada cara lateral (ancho) y de 8 UR por cada cara lateral (largo) del CIP.
Las UR refrigeradas van en la parte inferior y las UR congeladas en la parte superior, como se indica
a continuacion.

Vista lateral ancho Vista lateral largo

C: UR congelada
R: UR refrigerada

Nota: El aseguramiento de la cadena de frio mediante el uso de este CIP, obedece exclusivamente
al uso de los materiales descritos y acondicionados como se indica en este instructivo



CONFIGURACION DE VERANO CIP 70 LITROS MINSAL

Caracteristicas:
CIP con capacidad atil de 70 litros que, mediante configuracion calificada, a temperaturas
ambientales hasta +35°C, asegura el mantenimiento de la cadena de frio (+2°C a +8°C) por 18 horas.

Carga minima:
50% de la capacidad de almacenamiento del CIP. Para transporte de cargas menores, se recomienda
el uso de CIP 35 litros.

Carga maxima:
100% de la capacidad de almacenamiento del CIP.

Unidades Refrigerantes (UR):
Cada CIP requiere un total de 24 UR rellenas de agua con capacidad de 0,6 litros cada una, de las
cuales 18 van congeladas y 6 refrigeradas.

Acondicionamiento de UR:

UR refrigeradas: almacenadas por al menos 24 horas entre +2°C a +8 °C.

UR congeladas: almacenadas por al menos 24 horas entre -15°C a -20°C y acondicionadas por 30
minutos a temperatura ambiente inferior a +25°C.

Armado del CIP:
Idealmente armarlo a temperaturas de refrigeracion (+2°C a +8°C). De no poder realizar lo anterior,
se debe armar a temperatura ambiente inferior a +25°C y esperar a que alcance temperaturas de

+2°Ca+8°Cen suinterior (se recomienda usar un visor externo de temperatura para evitar apertura
de CIP)

Disposicion de las UR:

Se debe disponer de 4 UR por cada cara lateral (ancho) y de 8 UR por cada cara lateral (largo) del CIP.
Las UR refrigeradas van en la parte inferior (horizontal) y las UR congeladas en la parte superior e
inferior (vertical), como se indica a continuacion.

Vista lateral ancho Vista lateral largo
C: UR congelada
R: UR refrigerada

Nota: El aseguramiento de la cadena de frio mediante el uso de este CIP, obedece exclusivamente
al uso de los materiales descritos y acondicionados como se indica en este instructivo.
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CONFIGURACION DE VERANO CIP 15 LITROS MINSAL

Caracteristicas:

CIP con capacidad atil de 15 litros que, mediante configuracion calificada, a temperaturas ambientales hasta
+30°C, asegura el mantenimiento de la cadena de frio (+2°C a +8°C) por 24 horas.

Carga minima:

1 frasco de vacuna (envase primario) ubicado sobre una unidad refrigerante (UR) refrigerada. En caso de usar
esta configuracion para traslado, se debe fijar la carga con cinta adhesiva al interior del CIP para evitar que se
mueva en el trayecto.

Carga maxima:

CIP al 100% de capacidad.

Unidades Refrigerantes (UR):

Lineamientos técnicos-operativos vacunacion Antiinfluenza | R‘

Cada CIP requiere un total de 10 UR rellenas de agua con capacidad de 0,6 litros cada una, todas congeladas.

Acondicionamiento de UR:

UR refrigeradas: almacenadas por al menos 24 horas entre +2°C a +8 °C.
UR congeladas: almacenadas por al menos 24 horas entre -15°C a -20°C y acondicionadas por 30 minutos a
temperaturas de +2°C a +8°C o en su defecto por 15 minutos a temperatura ambiente entre +18°Cy +25°C.

Armado del CIP:

Idealmente armarlo a temperaturas de refrigeracion (+2°C a +8°C). De no poder realizar lo anterior, se debe
armar a temperatura ambiente entre +18°Cy +25°C,

Disposicion de las UR:

Se debe disponer de las 10 UR congeladas en las caras laterales del CIP, con las tapas hacia arriba y los orificios
hacia el espacio de almacenamiento para facilitar sumanipulacion. En el caso de utilizar carga minima, se debe
ubicar una UR refrigerada de forma horizontal en el espacio @til del contenedor, sobre la cual se posicionara el
producto biolégico en su envase primario.

Nota 1: El aseguramiento de la cadena de frio mediante el uso de este CIP, obedece exclusivamente al uso de
los materiales descritos y acondicionados como se indica en este instructivo. En relacion al almacenamiento de
las UR, es importante que se adecle a las temperaturas de refrigeracion y congelacion, segln sea el caso, para
garantizar la correcta distribucion térmica al interior del CIP.

Nota 2: Durante el uso del contenedor, podrian registrarse temperaturas en su interior entre 1 y 2 grados
Celsius inmediatamente después del armado de éste, las que no representan un riesgo para los productos a
transportar, por lo que NO deben reportarse. Para evitar esto, el termografo debe ubicarse dirigiendo el sensor
entre los productos.



CONFIGURACION DE INVIERNO CIP 15 LITROS MINSAL
Caracteristicas:
CIP con capacidad atil de 15 litros que, mediante configuracion calificada, a temperaturas ambientales
entre 0°C hasta +21°C, asegura el mantenimiento de la cadena de frio (+2°C a +8°C) por 24 horas.

Carga minima:
1 frasco de vacuna (envase primario) ubicado sobre una unidad refrigerante (UR) refrigerada. En caso de usar

esta configuracion para traslado, se debe fijar la carga con cinta adhesiva al interior del CIP para evitar que
se mueva en el trayecto.

Carga maxima:
CIP al 100% de capacidad.

Unidades Refrigerantes (UR):
Cada CIP requiere un total de 10 UR rellenas de agua con capacidad de 0,6 litros cada una, 5 UR congeladas
vy 5 UR refrigeradas.

Lineamientos técnicos-operativos vacunacion Antiinfluenza | d

Acondicionamiento de UR:

UR refrigeradas: almacenadas por al menos 24 horas entre +2°C a +8 °C.

UR congeladas: almacenadas por al menos 24 horas entre -15°C a -20°C y acondicionadas por 15 minutos a
temperatura ambiente entre +18°Cy +25°C,

Armado del CIP:
Idealmente armarlo a temperaturas de refrigeracion (+2°C a +8°C). De no poder realizar lo anterior, se debe
armar a temperatura ambiente entre +18°Cy +25°C.

Disposicion de las UR:

Se debe ubicar 10 UR en las caras laterales del CIP, con las tapas hacia arriba y los orificios hacia el espacio
de almacenamiento para facilitar su manipulacion; se debe disponer de 5 UR congeladas y 5 UR refrigeradas
alternadamente. En el caso de utilizar carga minima, se debe adicionar una UR refrigerada de forma horizontal
en el espacio Gtil del contenedor, sobre la cual se posicionara el producto biolégico en su envase primario.

a

:

P&

We-areria

Nota 1: El aseguramiento de la cadena de frio mediante el uso de este CIP, obedece exclusivamente
al uso de los materiales descritos y acondicionados como se indica en este instructivo. Con relacion al
almacenamiento de las UR, es importante que se adecie a las temperaturas de refrigeracion y congelacion,
segln sea el caso, para garantizar la correcta distribucion térmica al interior del CIP.

Nota 2: Para zonas extremas cuyos trayectos impliquen una temperatura ambiente de 0°C por mas de
2 horas continuas, se recomienda utilizar el contenedor acondicionado con carga maxima. En caso de
necesitar transportar carga minima, se sugiere completar con carga ficticia (3 UR refrigeradas adicionales a
la UR ubicada en el espacio de almacenamiento). El sensor del termografo (interno o externo) debe ubicarse
en contacto directo con los productos biologicos.
-



ANEXO N°6: PLAN COMUNICACIONAL REGIONAL ESTRATEGIA DE
VACUNACION

ETAPAS PLAN COMUNICACIONAL ACTIVIDADES RESPONSABLES FECHA

Reuniones para conformacion
equipos de trabajo (SEREMI - SS)

Aliados Estratégicos

Voceros
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Medios de comunicacion
regionales

Distribucion de material
comunicacional

Inicio Estrategia

Lanzamiento

Inicio plan de medios

Difusion redes sociales

Mantenimiento

Desarrollo Plan de Medios

Estrategias comunicacionales

Redes sociales

Entrevista a autoridades y voceros




ANEXO N°7: GUIA MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS

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 disefio 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, utilizada 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 Campanfa Influenza debe concluir con la realizacion de MRC para verificar que se alcanzaron las
coberturas de vacunacion en el grupo objetivo de nifias(os) de 6 meses a 5 afos y en el grupo de
personas mayores (PM) de 65 afios y mas.

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 atencion primaria, y al interior de estas los barrios y manzanas
seglin 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°1). 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°2. Una vez seleccionada
la primera casa, se prosigue con las visitas casa a casa hasta encontrar el nGmero de personas
establecido 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 seleccion de casas se
realiza como se describe en la Imagen N°3.

Dado quelapoblacionque se vaamonitorear puede viviren departamentos, también se deberealizar
el monitoreo en ese tipo de condominios habitacionales, el proceso de seleccion de apartamentos
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 nimero de personas incluido en el monitoreo (Imagen N°4).

Si en la casa reside mas de un nifio/a de 6 meses a 5 afios de edad o persona mayor de 65 afos y
mas, solo se selecciona al azar uno de ellos que sera analizado y registrado en el formulario de MRC.
Aunque solo se incluye un nifio/a o personas mayores de cada casa, se deben revisar las cédulas del
resto de los nifos/as y aprovechar la oportunidad de indicar completar a la brevedad 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 nifos/as de la casa que esta en la poblacion meta.
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Para registrar los datos de cada casa se deben realizar las siguientes acciones:

+ Explicar el motivo de la visita y solicitar algin medio de verificacion de la vacunacion de
la poblacion objetivo que viva en la casa, luego seleccionar al azar una de ellas. Si en la
casa reside mas de una persona de la poblacion objetivo (nifias/os o PM), revisar el estado
vacunal de todas ellas y vacunar a las que no lo estén.

+ Revisar el comprobante o carnet de salud independiente que esté o no la persona.

+ Sise encuentran casas cerradas se toma nota de la casa para revisar con los responsables
locales si en esa vivienda residen nifios de 6 meses a 5 anos de edad o PM.

+ Si se identifica que en esa casa cerrada residen nifios o PM y se pueden obtener sus
nombres, se debe verificar en el RNI si estan vacunados.

+ Si al realizar el MRC se identifica que 2 de los 20 nifos o PM no tienen la vacuna anti-
influenza, se suspende el monitoreo y se procede de inmediato a vacunar ese barrio,
sector o zona.

+ Registrar el motivo en caso de encontrar niflos/as o PM no vacunados, segin las diferentes
razones que se indican en el formulario.

+ 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:
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PREGUNTAS RESPUESTAS

Continuar con la
manzana o vereda
contigua, hasta completar
el nimero de personas

¢Como procedo si no encuentro
20 personas del grupo objetivo?

|

Continuar con la
manzada o vereda
contiguaalaya
monitoreada

¢Como procedo si al continuar
me encuentro con un area ya
monitoreada?

|

Seleccionar al azar,
pero se debe aprovechar
la oportunidad de revisar
todos los carnet

Si en una casa reside mas de una
persona ¢a cual(es) selecciono?

|

EL MRC se realiza casa a
casay no contempla este
tipo de establecimientos

Si hay un jardin infantil o
establecimiento educacional o
ELEAM, ;se incluye en el MRC?

|




PREGUNTAS RESPUESTAS

Se considera que cada
departamento es una
casa, por lo cual, se deben
incluir en el MRC

Si me encuentro con un edificio
de departamentos ;como
procedo?

T
N

No, solo considerar a las
personas que residen en
ella
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¢Debo incluir a las personas que
estan de visita en una casa?

e
2

Si la casa esta cerrada, ;debo

Esta casa
regresar?

no se incluye en
el MRC, sin embargo, se
debe averiguar siresiden
personas del grupo
objetivo

N
~/

Si la casa no hay persona que
pueda responder, ¢debo incluirla
en el MRC?

=R
—®

Y

Si en una casa vive mas de una
familia con nifos, ¢a quién/es
entrevisto?

A todas las familias que

residen en la casa

D
.

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 vislto. Con base en ese analisis, aplica los criterios
de decision que se describen en la imagen N°5. A continuacion, se esquematizan los pasos parta
realizar el MRC y tomar decisiones con base en sus resultados.




IMAGEN N°1: EJEMPLO DEL USO DEL CROQUIS PARA DETERMINAR LAS LOCALIDADES Y ASIGNAR LOS
MRC A REALIZAR POR CADA CENTRO DE SALUD.
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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.

establecimiento de

Se ponifica o sector gue
g Fie atlende el establecdmiento
i de salud.

%e selecclonan al azarlas
manzanas donde se
realizard &l monktoreo
segun ¢l ndmere de MRC
asignadas al
aestablecimientos de salud

Resultado: Se selecdond al
arar eitad dos dreas donde
o realizars al MRC.




IMAGEN N°3: UBICACION DE LAS CASAS EN COMUNIDADES RURALES PARA REALIZAR EL MRC.
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v Identifique el centro de la comunidad, las rutas mas importantes de
acceso para captar a la poblacion y los grupos prioritarios segln etnia,
religion, otros.

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

IMAGEN N°4: SELECCION DE EDIFICIOS Y AREAS RESIDENCIALES PARA REALIZAR EL MRC

+ 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.

v Escoja al azar el primer departamento a visitar y continGe con los
departamentos siguientes hasta completar el nUmero 20 de niflos/as o PM.

+ Sino se encuentran en el mismo piso, pasa al piso siguiente hasta completar
los 20 nifias/as o0 PM que se requiere entrevistar.




[}
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IMAGEN N°5: CRITERIOS PARA LA TOMA DE DECISION CON BASE A LOS RESULTADOS MRC EN LA
LOCALIDAD
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ANEXO N°8: REGISTRO DE RESPALDO A RECHAZO DE VACUNACION

PERSONAL DE SALUD
Con fecha y mediante la presente, Yo
RUN, con domicilio, perteneciente al
Establecimiento por propia voluntad rechazo

la vacuna contra la influenza. A la vez declaro haber sido informado/a previamente acerca de los
riesgos que asumo al no ser vacunado/a (hospitalizacion, complicaciones y/o muerte causada por la
influenza). He sido informado/a ademas acerca del riesgo de contagio al que expongo a las personas
a mi cuidado y aseguro haber sido informado/a de que la autoridad puede establecer la vacunacion
obligatoria conforme al Codigo Sanitario aprobado por el Decreto con fuerza de Ley N° 725 de 1967
del Ministerio de Salud, por lo que cual el Centro de Salud tiene la facultad de hacer uso de la via
judicial con motivo de proteger a mi personay a la poblacion bajo mi cuidado.

MOTIVO DEL RECHAZO:

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

Usuario/a que rechaza Funcionario de Salud
RUNy firma Equipo de vacunacion
RUN y firma



REGISTRO DE RESPALDO A RECHAZO DE VACUNACION

Con fecha y mediante la presente, Yo

RUN padre/madre o representante legal de

con domicilio , correspondiente al territorio a cargo
del Centro de Salud , por propia voluntad rechazo las vacunas:

VACUNAS QUE PROTEGEN CONTRA (Marque con una X) INDIQUE LA DOSIS

Influenza
Hepatitis B
Meningococo
Hepatitis A
SRP
Neumococo
Otra:

A la vez declaro haber sido informado/a previamente acerca de los riesgos que asume la persona
bajo mi cuidado al no ser vacunado/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 su contacto y aseguro haber sido informado/a de que la Autoridad
puede establecer la vacunacion obligatoria conforme al Codigo Sanitario aprobado por el Decreto
con fuerza de Ley N° 725 de 1967 del Ministerio de Salud 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 mirepresentado/ay al resto de la poblacion.

MOTIVO DEL RECHAZO:

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

Padre/Madre o Representante Legal Funcionario de Salud
RUNy firma Equipo de vacunacion
RUN y firma
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REGISTRO DE RESPALDO A RECHAZO DE VACUNACION EN PERSONAS
MAYORES

Con fecha y mediante la presente, Yo

RUN (en caso especial: tutor de ) con
domicilio , correspondiente al territorio a cargo del
Centro de Salud , rechazo las vacunas:

VACUNAS QUE PROTEGEN CONTRA (Marque con una X) INDIQUE LA DOSIS

Influenza

Neumococo

Otra:

A la vez declaro haber sido informado/a previamente acerca de los riesgos que asume la persona
bajo mi cuidado al no ser vacunado/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 contactos y aseguro haber sido informado/a de que la Autoridad
puede establecer la vacunacion obligatoria conforme al Codigo Sanitario aprobado por el Decreto
con fuerza de Ley N° 725 de 1967 del Ministerio de Salud, por lo que el Centro de Salud tiene la
facultad de hacer uso de la via judicial con motivo de proteger a mi representado/a y al resto de la
poblacion.

MOTIVO DEL RECHAZO:

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

Usuario/a que rechaza Funcionario de Salud
RUN y firma Equipo de vacunacion
RUN y firma
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