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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 Orgéanico de dicha Secretaria de Estado; en el decreto
exento N° 6, de 2010, del Ministerio de Salud, que Dispone Vacunaciéon Obligatoria contra
Enfermedades Inmunoprevenibles de la Poblacion 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
funcion que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a las
acciones de promocion, proteccion y recuperaciéon de la salud y de rehabilitacion 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 poblacion. 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 aplicacion de medidas de control.

3.- Que, el articulo 32, inciso 2°, del Codigo 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 inmunizacion.

4.- Que, en razoén de lo anterior, esta Secretaria de
Estado dicté el decreto exento N° 6, de 2010, que Dispone la Vacunacion 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 poblacién infantil, adultos mayores, personas con
patologias cronicas y mujeres embarazadas.

6.- Que, en el marco de una estrategia
epidemiolégica anual, todos los afios el Ministerio de Salud determina los grupos de
poblacion objetivo que se encuentran obligados a la inmunizacion contra esta
enfermedad.

7.- Que, a raiz de lo anterior, el Departamento de
Inmunizaciones, de la Division de Prevencién y Control de Enfermedades, de la
Subsecretaria de Salud Publica, elaboré el instrumento denominado: “Lineamientos
Técnico-Operativos Campana Influenza 2020, que contiene recomendaciones relativas,
entre otras materias, a la manipulacion, almacenamiento, distribuciéon y administracion de
la vacuna, 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° 23, de 18 de
febrero de 2020, la Jefa (S) de la Division de Prevencién y Control de Enfermedades,
solicita la aprobacion 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 Campafa Influenza 2020”.

2.- Los “Lineamientos Técnico-Operativos Campana
Influenza 2020” consta en un documento de 101 paginas, incluidos los siguientes Anexos,
que forman parte integrante de la presente resolucion:

_Anexo N° 1: “Poblacion SENAME”.

__Anexo N° 2: “Guia para la micro-planificacién de la campana de vacunacion”.

_ Anexo N° 3: “Formulario Registro Nacional de Inmunizaciones”.

__Anexo N° 4: “Esquema de vacunacién contra Influenza en nifios y ninas”.
__Anexo N° 5: “Pauta de supervision puntos de vacunacion”.

_Anexo N° 6: “Calculo para obtener la capacidad de almacenamiento de vacunas”.
__Anexo N° 7: “Plan comunicacional regional estrategia de vacunacion”.

__Anexo N° 8: “Guia monitoreo rapido de coberturas”

__Anexo N° 9: “Registro de respaldo a rechazo de vacunacion”.

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



4.- Publiquese 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

R. ANALICH MUXI
INISTRO DE SALUD

DISTRIBUCION

- Gabinete Ministro de Salud

- Gabinete Subsecretaria de Salud Publica

- Divisiéon de Prevencion y Control de Enfermedades
- Division Juridica

- Depto. de Inmunizaciones (DIPRECE)

- SEREMIs de Salud del pais

- Servicios de Salud del pais

- Oficina de Partes
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|. ABREVIATURAS

AM Adultos Mayores

CAE Centro Atencion Especialidades

CcDT Centro Diagnostico Terapéutico

CRS Centro Referencia de Salud

DEIS Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud
DT Director Técnico

DVI Deposito de Vacunas e Inmunoglobulinas
EPRO Errores Programaticos

ESAVI Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion
ETI Enfermedad Tipo Influenza

FFAA Fuerzas Armadas

FV Farmacovigilancia

INE Instituto Nacional de Estadistica

IRAG Infeccion Respiratoria Aguda Grave

ISP Instituto de Salud Pablica

JUNJI Junta Nacional Jardines Infantiles
MINSAL Ministerio de Salud

MRC Monitoreo Rapido de Cobertura

OoMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud
PNI Programa Nacional de Inmunizaciones
POE Procedimiento Operativo Estandarizado
RAM Reacciones Adversas Medicamentos

RCE Registro Clinico Electronico

REAS Manejo de Residuos de Establecimientos de Atencion de Salud
RNI Registro Nacional Inmunizaciones

SDVF Sub-departamento de Farmaco Vigilancia
SE Semana Epidemiologica

SENAMA Servicio Nacional del Adulto Mayor
SENAME Servicio Nacional de Menores

SEREMI Secretaria Regional Ministerial

UR Unidades Refrigerantes

SBG Sindrome de Guillian Barré




1. JUSTIFICACION Y ANTECEDENTES

La influenza es una enfermedad respiratoria aguda altamente infecciosa, causada por el virus influen-
za, de ARN monocatenario, de forma helicoidal, perteneciente a la familia de los ortomixovirus [1]

Esta enfermedad, es considerada un problema de salud piblica por su capacidad de producir epi-
demias, lo cual se traduce en un aumento de la demanda en la atencidon ambulatoria y hospitalaria,
asi como en el nmero de fallecimientos que ocasiona especialmente en los grupos de riesgo, tales
como la poblacion infantil, adultos mayores, personas con patologias cronicas y mujeres embaraza-
das principalmente.

Hay cuatro tipos de virus influenza: A, B, C y D. Los causantes de las epidemias estacionales son los
virus tipo Ay B [1].

La influenza A causa enfermedad moderada a severa y afecta a todos los grupos de edad. El virus
infecta a humanos y algunos animales. Los virus de la influenza A son perpetuados en la naturaleza
por aves silvestres, predominantemente aves acuaticas. La mayoria de estos virus no son patégenos
para sus anfitriones naturales y no cambian ni evolucionan. Los virus tipo A se clasifican en subtipos
en funcion de las combinaciones de dos proteinas de su superficie: la hemaglutinina (HA) y la neura-
minidasa (NA). Los subtipos actualmente circulantes en el ser humano son el A(HIN1) y el A(H3N?2).
ELA(HIN1) también se conoce como A(H1IN1)pdmO09, pues fue el causante de la pandemia de 2009y
posteriormente sustituyd al virus de la gripe estacional A(H1N1) que circulaba hasta entonces. Todas
las pandemias conocidas han sido causadas por virus gripales de tipo A.

La influenza B generalmente causa una enfermedad mas leve que la del tipo Ay afecta solo a los hu-
manos, principalmente a los ninos. La influenza B es mas estable que la influenza A, con menos varia-
cion antigénicay con la consiguiente estabilidad inmunolégica. Los virus de tipo B no se clasifican en
subtipos, pero los circulantes actualmente pueden dividirse en dos linajes: B/Yamagata y B/Victoria.

Los virus de tipo C rara vez se informan como una causa de enfermedad humana, probablemente
porque la mayoria de los casos son subclinicos. No se ha asociado con enfermedad epidémica, por lo
que carecen de importancia desde el punto de vista de la salud pablica.

Los virus de tipo D afectan principalmente al ganado y no parecen ser causa de infeccion ni enfer-
medad en el ser humano [2].

La nomenclatura para describir el subtipo de virus de la influenza se expresa en este orden:; 1) tipo de
virus, 2) origen geografico donde se aislo por primera vez, 3) nimero de cepa, 4) ano de aislamiento
y 5) subtipo de virus.

A/California/7/2009 (H1N1)

ottt

Tipo Origen N° de Afio de Subtipo
devirus geogridfico cepa aislamiento de virus

Tipicamente en una epidemia, las tasas de ataque de influenza son mas bajas que en las pandemias.
El mayor impacto se observa en la morbilidad, con altas tasas de ataque y tasas excesivas de hospi-
talizacion, especialmente para adultos con enfermedad respiratoria. El ausentismo del trabajo y la
escuela es alto, y aumentan las visitas a proveedores de atencion médica. Las epidemias general-
mente ocurren a fines del otofio y contindan hasta principios de la primavera [1].
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Signos y sintomas

La influenza se caracteriza por la aparicion brusca de fiebre, mialgia, dolor de garganta, tos no pro-
ductivay dolor de cabeza. La fiebre suele ser de 38 © a 39° C, y se acompaiia de postracion (en cama).
El inicio de la fiebre suele ser tan abrupto que el paciente recuerda la hora exacta. Las mialgias
afectan principalmente los masculos de la espalda. Se cree que la tos es el resultado de la destruc-
cion del epitelio traqueal. Los sintomas adicionales pueden incluir rinorrea (secrecién nasal), ardor
subesternal y sintomas oculares (p. Ej., dolor ocular y sensibilidad a la luz).

Los sintomas sistémicos y la fiebre generalmente duran de 2 a 3 dias, rara vez mas de 5 dias [1].

La enfermedad puede ser leve, grave o incluso mortal. La hospitalizacion y la muerte son mas fre-
cuentes en grupos de alto riesgo. Se calcula que las epidemias anuales causan 3 a 5 millones de
casos graves y 290.000 a 650.000 muertes [3].

Mecanismos de transmision

La influenza se transmite principalmente de persona a persona a través de gotitas (gotitas de
Pfliigge) cargadas de virus que se generan cuando las personas infectadas tosen o estornudan. Estas
gotitas (particulas de mas de 5 micras de diametro) pueden adherirse a las superficies mucosas de
las vias respiratorias superiores de las personas susceptibles que estan cerca (a menos de 1 metro)
de personas infectadas. La transmision también puede ocurrir a través del contacto directo o indi-
recto 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. Los adultos pueden transmitir la influenza
desde el dia anterior al inicio de los sintomas hasta aproximadamente 5 dias después de que co-
mienzan. Los nifios pueden transmitir la gripe a otros por 10 dias o mas [1].

Medidas de prevencion

La forma mas eficaz de prevenir la enfermedad es la vacunacion. Hay vacunas seguras y eficaces que
se vienen utilizando desde hace mas de 60 afos. La inmunidad de origen vacunal se atenda con el
tiempo, por lo que se recomienda la vacunacion anual. Las mas utilizadas en el mundo son las vacu-
nas inyectables con virus inactivados.

En los adultos sanos, la vacunacion antigripal es protectora, incluso cuando los virus circulantes no
coinciden exactamente con los virus vacunales. No obstante, en las personas mayores la vacunacion
puede ser menos eficaz para prevenir la enfermedad, aunque reduce la gravedad y la incidencia de
complicaciones y muertes. La vacunacion es especialmente importante en personas con alto riesgo
y en quienes las atienden o viven con ellas.
La OMS recomienda la vacunacion anual en:

+ Embarazadas en cualquier fase de la gestacion

+ Ninos de 6 meses a 5 anos

+  Mayores de 65 anos

v Pacientes con enfermedades médicas cronicas

+  Profesionales de salud.
Las vacunas antigripales son mas eficaces cuando hay gran coincidencia entre los virus circulantes y

los virus vacunales. Debido a la naturaleza cambiante de los virus influenza, el SMVRG —un sistema
mundial de Centros Nacionales de Gripe y Centros Colaboradores de la OMS— hace un seguimiento



continuo de los virus circulantes en la poblacion humana y actualiza la recomendacion de las cepas
virales que deben ser incluidas en las vacunas contra la influenza para las temporadas de influenza
del hemisferio norte y sur.
Las medidas generales de prevencion de la influenza son:

+ Lavarse las manos regularmente.

1 Cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo de papel al toser o estornudar o con el antebrazo.

+Ventilar regularmente las habitaciones.

v Evitar los cambios abruptos de temperaturas.

v Evitar besar en la boca a los nifios.

v Evitar el contacto directo con personas que estén enfermas.

1 Evitar aglomeraciones.

La vacuna contra la influenza esta disponible como vacuna Inactivada Trivalente o Tetravalente; la
vacuna Trivalente, que se utiliza en la campafia de vacunacion, contiene tres cepas de influenza, ge-
neralmente 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 2020
del hemisferio sur contengan las siguientes cepas [3]:

v A/Brisbane/02/2018 (H1IN1)pdm09-like virus
+ A/South Australia/34/2019 (H3N2)-like virus
1 B/Washington/02/2019-like (B/Victoria lineage) virus.

Tratamiento

El virus es susceptible al tratamiento con medicamentos antivirales especificos del grupo de los
inhibidores de la neuraminidasa, como oseltamivir, especialmente cuando este medicamento se ad-
ministra dentro de las primeras 48 horas de iniciados los sintomas. La efectividad de estos trata-
mientos es baja y su indicacion se reserva a casos de alto riesgo [4].

Es asi como los adultos y nifos con factores de riesgo para enfermedad respiratoria aguda grave
cuyo cuadro clinico corresponda a un caso sospechoso o confirmado de influenza se recomenda-
ria tratamiento antiviral antes de 48 horas desde la aparicion de los sintomas. Los nifios o adultos
hospitalizado por infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) por influenza deben recibir tratamiento
antiviral lo antes posible [5].

El tratamiento se centra en el alivio de los sintomas, como la fiebre. Si el estado del paciente se
deteriora, debe buscar atencion médica.

El sistema mundial OMS de vigilancia y respuesta a la gripe (SMVRG) vigila la resistencia de los virus
gripales circulantes a los antiviricos para ofrecer orientaciones oportunas sobre el uso de estos far-
macos en el tratamiento y, posiblemente, la profilaxis.
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1. SITUACION EPIDEMIOLOGICA, 2020 [6]

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informa la situacion influenza a la Semana Epide-
miologica (SE) 5, 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, lo siguiente;

* Ameérica del Norte: la actividad general de la influenza continud elevada en la subregion. En
Canada, predomind la Influenza A (HIN1) pdmO09; Las tasas mas altas de hospitalizacion acu-
mulada se encuentran entre los niflos menores de 5 afos y los adultos mayores de 65 anos. En
los Estados Unidos predominaron los virus pdmQ9 de Influenza B/ Victoria e Influenza A (H1IN1)
y los indicadores de hospitalizaciones y muertes estan por debajo de los niveles esperados en
este punto de la temporada. En México, el virus de la gripe A (HIN1) pdm0Q9 predomind con
la gripe A (H3N2), la gripe B / Victoria y B / Yamagata co-circulando; Los casos de influenza
confirmados por laboratorio y las muertes acumuladas relacionadas con influenza IRAG/ ETI
estuvieron por debajo de los niveles observados en la temporada anterior.

+ America Central: la actividad de influenza y IRAG se mantuvo en niveles bajos en la subregion.

+ Brasily Cono Sur: la actividad de la influenza continud en niveles inter estacionales en la su-
bregion.

IV. CAMPPANA DE VACUNACION 2020

Objetivos

1. Prevenir mortalidad y morbilidad grave, en subgrupos de la poblacion, definidos por las con-
diciones 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 profesionales y técnicos del area de la salud, voluntarios o estudiantes au-
torizados por el director del centro asistencial o a quien delegue las tareas inherentes
a su responsabilidad, que desempenan labores de atencion de salud directa a pacien-
tes, todos pertenecientes a establecimientos de salud de los Servicios de Salud del pais,
experimentales y de Atencion Primaria de Salud Municipal, sea en contacto directo o
cercano (dentro de 1 metro de distancia) con enfermos; en servicios de apoyo clinico (la-
boratorios, bancos de sangre, radiologia, alimentacion, etc.); en unidades administrativas
(archivos, asignacion de horas, aseo, etc.) o de apoyo logistico; personal que labora en el
Ministerio de Salud y en los demas organismos dependientes de ese Ministerio y los que
con él se relacionan.

- Todos los profesionales y técnicos del area de la salud, voluntarios o estudiantes autori-
zados por el director médico del centro clinico o a quien delegue las tareas inherentes a
su responsabilidad, que desempefan sus labores en establecimientos asistenciales pri-



| ©

vados o institucionales que desarrollen tareas que involucran contacto directo o cercano
(dentro de 1 metro de distancia) con enfermos y en servicios de apoyo clinico.

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:

1. Embarazadas, durante todo el embarazo.

2. Ninos y nifas desde los 6 meses hasta 5° afo basico.
3. Personas mayores, de 65 y mas anos.
4

Trabajadores de avicolas y de criaderos de cerdos (el proposito de inmunizar a este grupo es
evitar un cambio genético de la cepa influenza humana al interactuar directamente con las
cepas de influenza de ambas especies).
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5. Enfermos cronicos desde los 11 hasta los 64 afios, portadores de alguna de las siguientes
condiciones de riesgo:

- Enfermedad pulmonar cronica (asma bronquial, 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 refracta-
ria a tratamiento).

- Enfermedad renal crénica (insuficiencia renal en etapa 4 o mayor, dialisis).
- Enfermedad hepatica cronica (cirrosis, hepatitis cronica, hepatopatias).

- Enfermedades metabdlicas (diabetes mellitus, enfermedades congénitas del metabo-
lismo).

- Cardiopatias (congénitas, reumatica, isquémica y miocardiopatias de cualquier causa).
- Hipertension arterial en tratamiento farmacologico.
- Obesidad (IMC 230 en adultos y en adolescentes IMC >+2DE).

- Enfermedad autoinmune (lupus, escleroderma, artritis reumatoide, enfermedad de Cro-
hn, y otras).

- Cancer en tratamiento con radioterapia, quimioterapia, terapias hormonales o medidas
paliativas de cualquier tipo.

- Inmunodeficiencias (congénitas o adquiridas).
Para las tres dltimas condiciones de riesgo mencionadas puede considerarse, retrasar la adminis-
tracion 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 epi-
demiologicas de riesgo debe administrarse la vacuna a estos pacientes segtn el esquema habitual.
Durante el afio 2020 se ha definido la poblacion a vacunar dentro del grupo de “Otras Prioridades”:

+ Establecimientos de atencion cerrada (SENAME, establecimientos psiquiatricos) y personal de
apoyo que desempefie funciones en estos establecimientos.

+Poblacion privada de libertad.
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+  Gendarmeria.

v Personal que trabaja en jardines infantiles.

+ Profesores de kinder a 5° afo basico.

+ Cuidadores y contactos intradomiciliarios de personas postradas.

+  Estrategia capullo para prematuros extremos (<de 32 semanas o 1.500 gramos al nacer) y pre-
maturos con patologias definidas en Recomendaciones para la vacunacion de pacientes con
necesidades especiales por patologia o situacion de riesgo®.

v Alumnos de escuelas de formacion Fuerzas Armadas (Ejército-Armada-Fuerza Aérea).

+ Alumnos de escuelas de formacion Fuerza de Orden y Seguridad Pablica (Carabineros- PDI).
+ Carabineros que trabajan en terreno.

+  Personas en situacion de calle.

+ Trabajadores/as sexuales.

+  Bomberos.

+ Funcionarios pablicos (solicitud de jefatura de la institucion y aprobacion del Departamento de
Inmunizaciones y SEREMI, segln corresponda).

v Personas residentes en zonas extremas (sin acceso a un centro de salud, debe contar con au-
torizacion de PNI-SEREMI).

Para los grupos sefalados, es relevante llevar a cabo las coordinaciones respectivas en los distintos
niveles de gestion, realizando todos los esfuerzos para alcanzar a esta poblacion, por ejemplo, a los
menores de edad y adolescentes a cargo de SENAME.

La estrategia capullo se extiende hasta que el lactante cumpla los 5 meses 29 dias. A partir de los
6 meses debe recibir el esquema inicial de vacunacion contra la influenza y no se debe vacunar sus
contactos intradomiciliarios.

Calculo de la poblacion

La poblacion objetivo de la intervencion es cercana al 39% de la poblacion total del pais. Los grupos
objetivos nifios de 6 meses a 5 afos y adultos mayores de 65 y mas afos 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.

Las poblaciones de enfermos cronicos desde los 11 a los 64 afos, personal de salud pUblico y pri-
vado, trabajadores avicolas y criaderos de cerdos y otras prioridades, fueron calculadas segln el
numero de inmunizados registrados en RNI 2019.

La poblacion de embarazadas fue calculada segln promedio de nacidos vivos inscritos en Chile pe-
riodo 2013-2017 ajustado al periodo de la campafa, los nacimientos maltiples se consideran como
un nacido vivo, entendiendo que corresponden a un solo parto, que se traduce a un embarazo.

Se adjunta Anexo 1 con poblacion regional SENAME. La poblacion objetivo Campaia Influenza 2020
se enviara a través de un Ordinario.

1 https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/02/Recomendaciones-para-la-vacunaci%C3%B3n-de-pacientes-con-necesida-
des-especiales.pdf



Meta

Para el ano 2020, la meta de vacunacion contra influenza es de 85%, a nivel nacional, por grupo
objetivo.

Duracion de la campana
La campana se ejecutara desde el 16 de marzo al 15 de mayo del afio 2020.

El lanzamiento comunicacional nacional y regional se realizara el primer dia de la campana, con
actividades de promocion a través de los distintos medios de comunicacion.

V. CARACTERISTICAS DE LA VACUNA

Durante la campana de vacunacion 2020 estara disponible la vacuna contra la Influenza del labora-
torio Abbott “Influvace”.

En la siguiente tabla se indican las cantidades de vacunas adquiridas:

TABLA N°1 COMPRA DE VACUNAS INFLUENZA 2020

VACUNA CANTIDAD PROVEEDOR PRESENTACION ‘ ENVASE SECUNDARIO

Laboratorio Jeringa
Influvace 6.799.800 Abbott prellenada de 0,5
mL

10 jeringas prellenadas

Fuente: Elaboracion propia Dpto. de Inmunizaciones

Esta vacuna cumple con la recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el
hemisferio sur y la decision de la autoridad competente para temporada 2020.

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

TABLA N°2. PRESENTACION MONODOSIS: “INFLUVAC”, LABORATORIO ABBOTT. COMPOSICION EN
0.5ML DE ANTIGENOS DE SUPERFICIE INACTIVADOS (HEMAGLUTININA Y NEUROAMINIDASA) DE LAS
SIGUIENTES CEPAS*

A/Brisbane/02/2018 (HIN1)pdmO09 cepa que deriva de (A/ 15 mce HA**
Brisbane/02/2018, IVR-190) g
A/South Australia/34/2019 (H3N2) cepa que deriva de (A/South 15 mce HA**
Australia/34/2019, IVR-197) §
tB;\F/)\(/aa)shlngton/02/2019 cepa que deriva de (B/Washington/02/2019, wild 15 mcg HA**

* Propagados en huevos fertilizados de gallinas sanas
** Hemaglutinina
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Forma farmacéutica
Suspension para inyeccion en jeringas prellenadas.

Presentacion
El envase secundario contiene 10 jeringas prellenadas de 0.5 mL, de vacuna anti-influenza 2020.

Apariencia
Liquido claro e incoloro. Si presenta alglin cambio en su apariencia respecto a lo descrito, notificar
al ISP.

Posologia
+ Adultos: 0,5 mL
+ Poblacion pediatrica:
- Nifos 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: 0,25 mL.

- Nifos de 36 meses y mayores: 0,5 mL.

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 a los componentes de la vacuna, entre los cuales se encuentran trazas de huevos?
(ovoalbimina), formaldehido, bromuro de cetiltrimetilamonio, polisorbato 80 o gentamicina.

Precauciones
La vacunacion debera ser postergada en personas con estado febril o infeccion aguda (volver a citar).

Advertencias especiales y precauciones en el uso
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® 2020 no debe ser administrada via intravascular bajo ninguna circunstancia.

Las reacciones relacionadas con la ansiedad, incluyendo reacciones vasovagales (sincope), hiper-
ventilacion o reacciones relacionadas con el estrés pueden producirse después, o incluso antes, de
cualquier vacunacion como respuesta psicogénica a la inyeccidn con aguja. Esto puede ir acompa-
flado de varios signos neurolégicos como trastornos visuales transitorios, parestesias y movimien-
tos tonico-clonicos durante la recuperacion. Es importante que se establezcan procedimientos para
evitar lesiones por desmayos.

Sila 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 o a quien le vaya
a administrar la vacuna, de manera de evaluar la conveniencia de esta vacunacion.

Pacientes con inmunosupresion enddgena o iatrogénica pueden presentar una respuesta inmunolo-
gica disminuida.

2 En ningln caso la alergia alimentaria contraindica la administracion de la vacuna anti-influenza



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, com-
parado con el primer trimestre, sin embargo, los datos del uso de vacuna influenza en todo el mundo
no indican ningln efecto adverso materno y fetal atribuible a la vacuna.

Lactancia: Se puede administrar durante la lactancia.

Efectos no deseados

Las reacciones adversas mas comunes son: cefalea, sudoracion, mialgia, artralgia, fiebre, malestar,
escalofrios y fatiga. Estas reacciones generalmente desaparecen sin tratamiento después de 1 - 2
dias.

Reacciones locales: enrojecimiento, edema, dolor, equimosis e induracion.

Ademas, se han notificado sospechas de reacciones adversas en la fase post-comercializacion, las
gue no necesariamente han presentado una relacion causal con la vacuna, entre ellas se mencionan;

Trombocitopenia transitoria y linfoadenopatia transitoria, anafilaxia, angioedema, neuralgia, pares-
tesia, convulsiones febriles, trastornos neurolégicos tales como encefalomielitis, neuritis y sindrome
de Guillain Barré. Reacciones cutaneas generalizadas incluyendo prurito, urticaria y rash no especifi-
co. Se han observado casos muy raros de vasculitis asociada con compromiso renal transitorio.

Inmunidad y eficacia [7]

El Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos, realiza cada afio
estudios para determinar la proteccion de la vacuna contra la influenza. Si bien la efectividad puede
variar cada ano, estudios recientes demuestran que la vacunacion contra influenza reduce el riesgo
de la enfermedad entre 40% y 60%. Las actuales vacunas contra la influenza tienden a funcionar
mejor contra los virus de Influenza B y la Influenza A (HIN1) y ofrecen una menor proteccion contra
los virus de la Influenza A (H3N2).

Las vacunas contra la influenza hacen que los anticuerpos se desarrollen en el cuerpo aproxima-
damente dos semanas después de la vacunacion. Estos anticuerpos brindan proteccion contra la
infeccion por los virus incluidos en la vacuna, esta disminuye con el tiempo, por lo que es necesario
recibir una vacuna anualmente.

Excipientes: Cloruro de potasio, fosfato monobasico de potasio, fosfato disédico dihidrato, cloruro
de sodio, cloruro de calcio dihidrato, cloruro de magnesio hexahidrato y agua para inyectables.

Precauciones especiales en el almacenamiento
1 Influvac® debe ser almacenado a temperatura desde +2°C hasta + 8°C.

+ No congelar (no almacenar en freezer). El congelamiento de las vacunas desnaturaliza el pro-
ducto, y afecta la efectividad de la vacuna.

+  Conservar en su envase original para proteger de la luz.

Precauciones especiales

Las jeringas vienen en un estuche con prepicado frontal, para su apertura tome el envase por la base
y aplique suavemente fuerza 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.
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IMAGEN N°1. ENVASE SECUNDARIO

® Temporada ) B .
AC 2020 Medidas Envase Secundario:
' Alto: 1.7 cms
CLINICO SOLO PARA | .
IMIENTOS MEDIC IALES : Ancho: 15.2 cms

Largo: 18.8 cms

10

jeringa prellenada

V1. ORGANIZACION Y PLANIFICACION

La organizacion y planificacion de la campaia 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 Central

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

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

Vigilar que el laboratorio y operador logistico den cumplimiento a los aspectos técnicos y ad-
ministrativos para la conservacion de la cadena de frio hasta la llegada de las vacunas a los
distintos DVI Regionales o Provinciales.

Verificar la trazabilidad de temperaturas tanto de camaras frias como camiones refrigerados al
operador logistico correspondiente, asimismo puede supervisar el cumplimiento de la Norma
Técnica N°147/2013 “Buenas practicas de almacenamiento y distribucion”.

Realizar las coordinaciones intra y extra institucionales necesarias para satisfacer los requeri-
mientos de la planificacion y la ejecucion de la intervencion.

Oficiar a las SEREMI de Salud del pais para comprometer su responsabilidad en la gestion de la
intervencion y el cumplimiento de sus prop0sitos sanitarios al nivel regional.

Coordinar con el Instituto de Salud Pablica (ISP) las acciones necesarias en caso de Eventos Su-
puestamente Atribuibles a Vacunas e Inmunizacion (ESAVI) y Errores Programaticos (EPRO), que
se presenteny que sean de caracter grave y/o causen alarma pablica, de acuerdo a lo instruido
en la “Guia de Vacunacion Segura” [8].



Disenar y proveer el soporte comunicacional de la intervencion a nivel nacional para incentivar
la demanday la aceptacion de la campaia por parte de la poblacion objetivo.

Coordinar con el Departamento de Estadisticas e Informacion de 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 infor-
macion 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 vacunaciones administradas e informadas al Registro Nacional de Inmuni-
zaciones.

EL DEIS, en su calidad de entidad responsable de recolectar y analizar las estadisticas de pro-
duccidn de servicios asistenciales de los diversos establecimientos de la red asistencial (per-
tenecientes y no pertenecientes) debe entregar un reporte de coberturas con los datos vali-
dados.

Monitorear la calidad del registro en RNI.

SEREMI

Propiciar la coordinacion con cada Servicio de Salud de su region, y con los establecimientos
privados en convenio, para asegurar que la intervencion sea ejecutada conforme a los objeti-
VOs sanitarios, estandares técnicos y plazos definidos por el MINSAL.

Fiscalizar al nivel ejecutor para asegurar que la intervencion sea conducida conforme a los
objetivos sanitarios, estandares técnicos y plazos definidos por MINSAL.

Coordinar e implementar el Plan de Vacunacion Campana Influenza Regional, segln lo solici-
tado.

Vigilar el cumplimiento de la cadena de frio durante los procesos de recepcion, almacena-
miento y distribucion o entrega de vacunas.

Cumplir con procedimiento de recepcion y control de stock en depositos de vacunas e inmu-
noglobulinas, segln lo establecido por el Sistema de Gestion de Calidad.

Quienes realicen entrega de vacunas en el DVI, deben velar por el correcto acondicionamiento
de cajas frias y el registro completo del formulario de solicitud/entrega de vacunas, registran-
do siempre la temperatura de salida de las vacunas, cantidades, lotes y establecimiento que
retira.

En caso de realizar distribucion de vacunas desde el Depdsitos de Vacunas e Inmunoglobulinas
a establecimientos de salud, debe contar con cajas frias correctamente preparadas, equipadas
preferentemente con termometros de maxima y minima y ademas contar con vehiculos que
protejan las cajas frias de la intemperie y de fuentes de calor directa, verificando la tempera-
tura de las cajas frias antes de cargar las vacunas y al entregarlas al establecimiento de salud
respectivo, notificando cualquier quiebre de cadena de frio segln protocolo establecido.

Cautelar que exista una logistica de distribucion y/o entrega de vacunas e insumos que asegu-
re 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 in-
tervencion con maxima eficiencia, y en conformidad con los objetivos sanitarios y estandares
técnicos definidos por MINSAL.
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Mantener al dia el sistema de inventario online de cada DVI, registrando la recepcion de las
vacunas, distribucion y entrega que se realiza a cada establecimiento.

Implementar medidas de monitoreo, balance y cuadratura de las vacunas, los insumos y demas
recursos publicos 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
para la campana.

Informar periodicamente a los establecimientos de salud el nimero de vacunados y las bre-
chas para el cumplimiento de las coberturas comprometidas en los plazos acordados.

Delegar las tareas inherentes a sus responsabilidades en personal idoneo.
Fiscalizar el cumplimiento de los planes de micro-planificacion.

Reportar al nivel central la notificacion, evaluacion e investigacion de los EPRO de su region de
acuerdo a lo instruido en la “Guia de Vacunacion Segura”; Sistema de Notificacion, Evaluacion
e Investigacion de Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacunacion e Inmunizacion y Error
Programatico. Resolucion Exenta N°© 670/2013 del MINSAL.

Reportar informacion y/o realizar investigacion de ESAVI al nivel central de acuerdo a lo so-
licitado por el Departamento de Inmunizaciones o Sub-Departamento de Farmaco Vigilancia
(SDFV) de acuerdo a lo instruido en la “Guia de Vacunacion Segura”: Sistema de Notificacion,
Evaluacion e Investigacion de Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacunacion e Inmunizacion
y Error Programatico. Resolucion Exenta N© 670/2013 del MINSAL.

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

Monitorear que las vacunas sean ingresadas en el Registro Nacional de Inmunizaciones 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.

Servicios de Salud

Establecer las comunicaciones necesarias con los Directores de las Corporaciones y Departa-
mentos de Salud Municipal, y con Directores de los establecimientos de la red pblica 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.

Desarrollar acciones dirigidas a comprometer a los directores de los establecimientos de salud
de la region para priorizar las actividades de vacunacion.

Realizar reuniones técnicas o de entrenamiento y supervisar al nivel ejecutor para asegurar
que la intervencion sea ejecutada conforme a los objetivos sanitarios, estandares técnicos y
plazos definidos por el MINSAL.

Supervisar el cumplimiento de las micro-planificaciones de la red asistencial ptblica bajo su
jurisdiccion.
Supervisar las coberturas de vacunacion en los establecimientos asistenciales bajo su jurisdic-

cion, investigar las causas e instruir medidas correctivas, cuando éstas se encuentren bajo el
nivel de la meta establecida para la campaha.



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

Adherir a los lineamientos y a los contenidos de la campana de comunicacion dispuesta por
MINSAL para promover la demanda y aceptacion de la vacunacion influenza 2020 por parte de
la poblacion objetivo.

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

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

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

Monitorear que las vacunas sean ingresadas en el Registro Nacional de Inmunizaciones en los
plazos definidos (hasta 24 horas desde la inmunizacion) con el fin de disminuirla latencia del
registro manual, disminuir el riesgo de EPRO y mantener coberturas actualizadas.

Nivel Ejecutor

El Director del establecimiento de salud es quien debe liderar la campana de vacunacion para
asegurar que la intervencion sea ejecutada conforme a los objetivos sanitarios, estandares
técnicos y plazos definidos por el MINSAL.

Compromiso de las autoridades y del equipo de salud del establecimiento en el logro de los
objetivos de la campana.

Priorizacion de la intervencion en el establecimiento.

Conformar equipos de trabajo con personal capacitado para el proceso de vacunacion y ges-
tion de la cadena de frio, reforzando competencias técnicas, con especial énfasis en registro y
control de temperaturas, uso adecuado de equipos de refrigeracion y contenedores isotérmi-
cos (termos - cajas frias) y acondicionamiento idoneo de vehiculos de transporte. Ademas, se
debe capacitar en el uso de RNI u otro sistema acreditado para interoperar, reforzar la calidad
del dato y la oportunidad del registro.

Asegurar el cumplimiento de la cadena de frio, desde que las vacunas estan bajo su custodia,
hasta que son administradas a la poblacion objetivo, con especial énfasis en las actividades
extramurales.

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, equi-
pamiento idoneo y un movil que permita trasladar las vacunas protegidas de la intemperie y
fuentes de calor directa.

Detectar quiebres de cadena de frio durante la recepcion, almacenamiento o desarrollo de ac-
tividades extramurales y notificarlos oportunamente. Hasta la resolucion, los productos deben
ser almacenados en cadena de frio, rotulados como “cuarentena”.

Implementar estrategias comunicacionales locales.

Realizar el registro en linea (RNI) de las vacunas administradas y cumplir con los plazos defini-
dos para esta actividad (hasta 24 horas desde la inmunizacion).

Al momento de ingresar los datos de la persona al RNI estos deben ser verificados y actualiza-
dos si corresponde.
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Sino 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 desde la vacunacion).

Detectar y notificar 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 vacu-
nacion segura”: Sistema de Notificacion, Evaluacion e Investigacion de Eventos Supuestamente
Atribuidos a Vacunacién e Inmunizacion y Error Programatico. Resolucion Exenta N°© 670/2013
del MINSAL.

Cumplir con la Norma General Técnica sobre Procedimientos Operativos Estandarizados (POE)
para asegurar la calidad en la ejecucion y administracion de esta vacuna (RES Ex. N°© 973 del
14.10.2010). 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 contraindicacio-
nes para ser inmunizado.

Ante el rechazo de la vacuna, la enfermera (0), encargada (o) del Programa Nacional de Inmu-
nizaciones debe realizar consejeria al usuario y la informacion que entregue debe considerar
aspectos tales como: la importancia y seguridad de la vacuna, los riesgos de no vacunarse,
la obligatoriedad de esta disposicion, el rechazo a la vacunacion no trae asociada sanciones
legales, sino que, lo que procede en este caso, es que la autoridad de salud respectiva solicite,
por via judicial, alguna medida de proteccion en favor del beneficiario (a) y de la comunidad en
general (por tratarse de una enfermedad altamente transmisible), a fin de que sea la justicia la
que determine la medida a aplicar en el caso particular. Con posterioridad a las consejerias se
debe proceder a firmar el Registro de Respaldo a Rechazo de Vacunacion (Anexo N°9).

Mantener el stock de vacunas e insumos actualizados de forma diaria.
Coordinar las actividades de vacunacion extramural segin POE 03-003

Monitorear el avance de las coberturas de vacunacion, identificando poblacidn cautiva o pen-
diente por vacunar, rechazos y segundas dosis pendientes, ejecutando acciones efectivas de
vacunacion.

Los establecimientos deben realizar sus micro-planificaciones involucrando a todas las areas que lo
conforman, deben considerar tacticas de captacion acordes con las caracteristicas socio-demogra-
ficas de las comunidades asignadas, asociada a una comunicacion social efectiva, con la finalidad de
asegurar los recursos, la calidad del servicio y la logistica requerida para alcanzar coberturas homo-
géneas 2 85%, las que requiere de un monitoreo constante.

La micro-planificacion debe contemplar:

Priorizacion de la intervencion en el establecimiento de salud, no solo el vacunatorio.

Identificar las poblaciones bajo responsabilidad del establecimiento de salud y el municipio,
estableciendo las tacticas de vacunacion mas efectivas, tanto en el establecimiento como
extramurales, para captarlas.

Estimar las poblaciones a vacunar y gestionar los recursos necesarios para ejecutar las accio-
nes requeridas para alcanzar coberturas 285% en todas las areas.Conformacion de equipos con
personal capacitado para el proceso de vacunacion y registro (segln la necesidad y demanda
local).

Nominacion de “jefe de campafia” con horas exclusivas para el desarrollo de la gestion de la
campana, que informe diariamente sobre los avances y brechas al equipo de salud local.



Ejecutar las acciones de vacunacion de las poblaciones bajo responsabilidad del estableci-
miento de salud y municipio garantizando la logistica apropiada, la disponibilidad de los recur-
sos, la oportunidad y la calidad del servicio.

Instalacion de puntos transitorios de vacunacion en el establecimiento, con el objetivo de dis-
minuir congestion de pablico en el vacunatorio y dar fluidez al proceso.

Todo el personal debe conocer la poblacion objetivo y ubicacion de los puntos de vacunacion
para derivar en forma correcta y oportuna.

Asegurar la continuidad de la atencidn durante campana.

Implementar vacunacion los dias sabado, obedeciendo a la demanda local.

Mantener horarios extendidos de vacunacion en los establecimientos de salud.
Vacunacion de poblacion objetivo en: Hospitales al momento del alta, CAE, CRS y CDT.

Intensificar las acciones dirigidas a disminuir el rechazo del personal de salud mediante estra-
tegias educativas sanitarias.

Convocar activamente a padres, madres, cuidadores y poblacidn objetivo que estan bajo con-
trol a concurrir a vacunarse, sin esperar la fecha de su proxima citacion.

Coordinar con referentes del control perinatal para la derivacion de embarazadas.

Realizar las acciones de movilizacion y comunicacion social necesarias para facilitar la ejecu-
cion y logro de los objetivos.

Realizar una supervision efectiva que garantice el cumplimiento de la normativa y los linea-
mientos del programa de vacunacion.

Evaluar el desempefio del programa de vacunacion, identificando experiencias exitosas y lec-
ciones aprendidas que promuevan la mejora continua.

La micro-planificacion requiere de un censo de las instituciones donde los equipos se despla-
zaran a vacunar, por lo cual, es necesario iniciarla con tiempo suficiente para disponer de listas
completas de salas cunas, jardines infantiles, establecimientos educacionales, establecimien-
tos de larga estadia de personas mayores, centros de dialisis, clubes de adultos mayores, igle-
sias, SENAME, entre otros, asi como sus direcciones, responsables y contactos en cada sitio.

Mediante la micro-planificacion se estiman los recursos humanos, materiales y logisticos ne-
cesarios para llevar las tacticas de vacunacion a la practica. Un elemento esencial es sectorizar
0 agrupar geograficamente los barrios o localidades a cargo de cada establecimiento de salud.
En ese proceso, la participacion del nivel municipal es esencial para acompanar a los estable-
cimientos de salud y verificar que no queden “tierras de nadie”. La imagen N°2 describe los
pasos de la sectorizacion.
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PASOS PARA SECTORIZAR EL AREA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
IMAGEN N°2. PASOS DE LA SECTORIZACION

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

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

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

4. Senalar claramente cada sector con una nomencla-
tura claray la leyenda que identifica los lugares donde
se podria captar la poblacion meta de vacunacion.
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5. Evitar “tierras de nadie” al delimitar los limites entre
los servicios de salud colindante.

Se adjunta Guia para la Micro-planificacion, Anexo N°2.




VII. FASES Y ESTRATEGIAS DE VACUNACION

La primera fase se orienta a la vacunacion de poblaciones cautivas en lugares de alta concentracion
y en establecimientos de salud.

Vacunacion a grupos cautivos: Esta fase idealmente durara las cuatro primeras semanas de la cam-
pana. Los pre-escolares en diferentes niveles educativos como salas cunas y jardines infantiles y
escolares hasta 5° basico, tanto publicos como privados, establecimientos institucionalizados como
centros de larga estadia de personas mayores o establecimientos psiquiatricos, centros de dialisis,
clubes de adulto mayor, SENAME, entre otros. De acuerdo a la normativa POE, se coordinara previa-
mente la vacunacion con las autoridades de cada centro y se informara a través de estos la fecha de
vacunacion, caracteristicas de la vacuna y contraindicaciones.

Vacunacion en centros de salud (intramural): Esta actividad se realizara durante todo el periodo de
la campana 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 y puntos de vacunacion.

Vacunacion de poblacion en transito y sitios de alta concentracion: Esta modalidad se podra
realizar de forma simultanea a la vacunacion de grupos cautivos. Los puntos de vacunacion se es-
tableceran en areas donde se identifiquen una mayor concentracion de la poblacion objetivo, como
plazas y malls. Se evaluaran los dias y horarios mas apropiados, acompanando con actividades de
promocion y difusion para facilitar la captura de esta poblacion.

Vacunacion casa a casa: Podra efectuarse una vez que se haya concluido el trabajo en grupos cauti-
vos o bien simultaneamente, dependiendo del nimero de vacunadores disponibles. Se emplea para
recorrer el area de responsabilidad en busca de la poblacion “no vacunada”, a través 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. 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 servicio de
salud, identificando en el croquis las casas que no fueron trabajadas, hasta lograr la cobertura.
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VIil. VACUNACION SEGURA

El componente de vacunacion segura se desarrolla a fin mantener la vigilancia de la seguridad de las
vacunas y del procedimiento de vacunacion.

TABLA N°3. PASOS PARA LA VACUNACION SEGURA

Confirmar la identidad de la
persona a vacunar.

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

Confirmar que la persona
no haya sido vacunada
previamente.

Revisar en RNI o si cuenta con otro medio verificador previo a la
vacunacion.

Leer atentamente el
folleto de lavacunay
verificar que no existen
contraindicaciones para
administrar la vacuna.

Hipersensibilidad a algin componente de la vacuna como trazas de
huevos (ovoalbimina, proteina de ave), gentamicina, entre otros (en
ningdn caso la alergia alimentaria contraindica la administracion de la
vacuna anti-influenza).

El antecedente de Sindrome de Guillain-Barré, asociado a dosis previas
de vacuna influenza se considera una precaucion para dosis siguientes,
no una contraindicacion.

Para mayor detalle revisar folleto “Influvace®”.

Chequear los 7 correctos.

+ Paciente correcto

+ Edad correcta

 Vacuna correcta

' Dosis correcta

+ Via correcta

' Registro correcto

+ Verificar alergia a dosis previa o a algin componente de la vacuna.

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

Recordar que, si aparece mes/afo, el vencimiento es el Gltimo dia de ese
mes.

Revisar coloracion y presencia de cuerpo extrano.

Conservar la cadena de frio.

Verificar correcto armado de cajas frias o termos.
Se recomienda utilizar termometro de maxima y minima.

En caso de quiebre de cadena de frio, se debe notificar segln Sistema
de Notificacion de Quiebre de Cadena de Frio, Resolucion Exenta
N°317/2014, Minsal.

Informar a los usuarios, a

los padres o tutores del

nifio acerca de los posibles
efectos adversos después de
la vacunacion.

Entregar informacion en base a lo que indica el folleto y a lo indicado por
MINSAL

Administrar la vacuna segin
lo establecido en norma
técnica vigente.

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




Registrar vacunacion.

Registrar correcta y oportunamente los datos de la vacunacion en
sistema RNI u otro acreditado para interoperar, en modulo y criterio
correspondiente. Si no cuenta con sistema completar el Formulario
Registro Nacional de Inmunizaciones (Anexo N°3).

Registrar en el cuaderno de salud de nifas y nifos, en el carnet de control
del adulto y adulto mayor y en la agenda de salud de la mujer, segln
corresponda.

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

Verificar posibles eventos adversos y entregar la atencion oportuna en
caso de ser necesario, segin Normativa POE aprobada por Resolucion
Exenta N°973/2010, Minsal, codigo 03-001).

Notificar eventos adversos y
errores programaticos.

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

Eliminar correctamente
todos los elementos
utilizados en la vacunacion.

Eliminar todas las jeringas con o sin remanente de dosis en contenedores
de residuos especiales, en conformidad al 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 Dpto. de Inmunizaciones.

Vacunacion a Grupos Objetivos

IMAGEN N°3. ESQUEMA DE VACUNACION CONTRA INFLUENZA EN NINOS (AS)
DE 6 MESES HASTA LOS 8 ANOS 11 MESES 29 DIAS

Nifios(as) de 6 a 35
meses

¢Tiene antecedentes
de esquema
completo* previo? **

Si

A

Vacunacion con 1
dosis 0.25 ml

*Se define como Esquema Completo a la administracion de 2 dosis de vacuna anti-influenza con un intervalo minimo de 4 semanas

durante el mismo afio.

**| 0s nifos (as) que NO han recibido 2 dosis o tienen esquema incompleto, durante las campafas de vacunacion anteriores, el presente

Vacunacion con
2 dosis 0.25 ml
separadas por 4
semanas

Nifos(as) de 3 a 8 afios
11 meses 29 dias

A

¢Tiene antecedentes
de esquema
completo* previo? **

Si

A

Vacunacion con
2 dosis 0.5 ml
separadas por 4
INENES

Vacunacion con 1
dosis 0.5 ml

ano deben recibir 2 dosis, con un intervalo de 4 semanas, para optimizar su respuesta inmune.

Fuente: Elaboracion propia Dpto. de Inmunizaciones
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TABLA N°4. ESQUEMA DE VACUNACION SEGUN GRUPO OBJETIVO

24
o
g
= Grupos objetivos Dosis Nurcr|1er_o Es Observaciones
< osis
2 Nifos (as) de 9 afos en adelante 0,5 mL 1 Independjente del historial de
> vacunacion.
% Personal de Salud piblicos y 05 mL 1 Independiente del historial de
g privados ' vacunacion.
o
8 . . .
S Embarazadas 05 mL 1 IndepenQJente del historial de
9 vacunacion.
&
g Enfermos cronicos desde los 11 05 Independiente del historial de
€ ~ ~ SmL 1 .
= anos hasta los 64 anos de edad vacunacion.
% Independiente del historial de
vacunacion.
Personas mayores, de 65 y mas aiios 0.5 mL 1 Aprovechar la oportunidad para
' aplicar vacuna contra neumococo si
no la ha recibido nunca.
Trabajadores avicolas y de criaderos Independiente del historial de
0.5mL 1 .
de cerdo vacunacion.

Fuente: Elaboracion propia Dpto. de Inmunizaciones.

Se adjunta Esquema de vacunacion en otro formato, Anexo N°4.

Administracion de la vacuna

La vacuna contra la influenza puede ser administrada conjuntamente con otras vacunas (hexavalen-
te, neumococica conjugada, vacuna SRP, hepatitis A, dTpa en el caso de las embarazadas), pero en
sitios de puncion diferentes.

La administracion de vacunas por via intramuscular, se debe realizar de manera rapida y sin aspirar,
segln la evidencia cientifica, no existe identificacion de riesgo de ingreso de la solucion al torrente
sanguineo y evita el dolor por aspiracion.
La técnica en personas con alteracion de la coagulacion [9], debe ser la siguiente:

1. Preferir la via subcutanea con aguja de pequefio calibre como 25G x1".

2. Laviaintramuscular no debe ser utilizada.

v Aplicar una presion firme en el sitio de inyeccion SIN FRICCION, de minimo 2 minutos de dura-
cion y hielo posterior en la zona recién vacunada.

v Informar al usuario respecto a la posibilidad de hematoma en el sitio de puncion.




Teécnicas de administracion de vacunas
a. Puncion intramuscular
v Angulo: 90 grados.
+ Aguja: Calibre namero 23 Go 25Gx 1"

b. Lactantes menores de 12 meses

La puncion de los lactantes menores de 12 meses de ser realizada en el tercio medio de la cara an-
terolateral del muslo.
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IMAGEN N°5 SITIO DE PUNCION LACTANTES MENORES DE 12 MESES

Fuente: Elaboracion propia Dpto. de Inmunizaciones.

b. Lactantes a partir de los 12 meses

Sitio de puncidn: Brazo: masculo deltoides, 2-4 IMAGEN N°6 SITIO DE PUNCION LACTANTES
traveses de dedo bajo el acromion. DESDE 12 MESES

d \/
Acromion 7 b
o, — e ¥

—_——m—m—

/NN

I‘}

Trestraveses de g
dedo

Nervio radial
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Al administrar una dosis de 0.25mL o 0.5mL se debe considerar que la burbuja es una forma de sello
(tapon) que impide que el liquido interior se devuelva al término de la inyeccion. La burbuja viaja por
gravedad hacia la parte posterior de la jeringa cuando se inclina para su administracion, por lo que
no se debe eliminar.

Dosis 0.25 mL con vacuna laboratorio Abbott “INFLUVAC”

Para la administracion de una dosis de 0,25mL a partir de una jeringa de 0,5mL monodosis, empuje la
parte delantera del émbolo exactamente hasta el borde de la marca para eliminar la mitad del volu-
men; Un volumen de 0,25 mL de la vacuna permanece en la jeringa, para la adecuada administracion.

IMAGEN N°7. JERINGA MONODOSIS

[ Enzm =

TABLA N°5. SUGERENCIA SITIOS DE PUNCION

Muslo Derecho ‘ Muslo Izquierdo ‘ Brazo Derecho Brazo Izquierdo

Neumococica
6 meses Hexavalente conjugada* +
Influenza
Tres virica + Neumococica
12 meses . . .
Meningococica conjugada + Influenza
18 meses Hexavalente Influenza + Hepatitis A

*Prematuros, menores de 37 semanas.

En Isla de Pascua considerar vacuna Fiebre Amarilla en brazo derecho junto a Hexavalente

Fuente: Elaboracion propia Dpto. de Inmunizaciones.

Puncion en embarazadas

La vacuna contra la influenza puede ser administrada conjuntamente con otras vacunas (por ejem-
plo: vacuna dTpa), pero en sitios de puncion diferentes. Se sugiere administrar vacuna dTpa en brazo
derecho y vacuna influenza en el izquierdo.

Puncion simultanea de vacunas en una extremidad:
v Iniciar la inmunizacion con la vacuna menos dolorosa.
+ Aplicar la vacuna intramuscular rapidamente y sin aspirar.

+ Lamadre puede dar pecho durante y después de la vacunacion, incluso si se administrd vacuna
rotavirus.

v Aladministrar 2 vacunas simultaneamente en la misma extremidad verificar que exista 2,5cm
de separacion entre unay otra.




Manipulacion de la vacuna
+ Lavado de manos.
' Manipular con técnica aséptica.
1 Realizar pausa de seguridad con los 7 correctos.
' Preparar la vacuna para su administracion.
+ Tranquilizar a quien se va a vacunar.
v Tranquilizar e informar del procedimiento a los acompanantes, padres o tutor.
1 Técnicas y tips para disminuir el dolor.
1 Chequear altimas dudas.

1 Observar 30 min post-vacunacion.

Vigilancia de ESAVI - EPRO

Se consideran como Eventos Supuestamente Atribuibles Vacunacion e Inmunizaciones (ESAVI) a las
manifestaciones clinicas que se presentan posteriores a la administracion 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. Para realizar vigilancia de los ESAVI se han establecido los lineamientos
gue permiten notificar y realizar el seguimiento de estos eventos relacionado a la vacunacion y/o a
la ejecucion del programa.

Los Errores Programaticos (EPRO) corresponden a los eventos relacionados con los aspectos opera-
tivos de la vacunacion, por cuanto es importante su notificacion oportuna para tomar las medidas
necesarias para minimizar la probabilidad de ocurrencia [8].

Seguridad de la vacuna?®

Con el fin de realizar vigilancia de los ESAVI y EPRO que se pudieran presentar durante la campania, es
necesario conocer los ESAVIs esperados con la administracion de la vacuna influenza.

El Subdepartamento de Farmacovigilancia, del Instituto de Salud Pblica (ISP), realizd una basqueda
de las reacciones adversas descritas en los folletos de informacion al profesional y al paciente del
registro sanitario B-1007/15 Influvac® vacuna anti-influenza suspension inyectable, en la base de
datos institucional GICONA. A continuacion, se detallan las reacciones adversas observadas en la
fase de estudios clinicos y en la fase de post-comercializacion.

Reacciones adversas observadas en estudios clinicos

La seguridad de las vacunas inactivadas trivalentes para la influenza es evaluada en estudios clini-
cos abiertos, no controlados, realizados como requerimiento de actualizacion anual, incluyendo al
menos 50 adultos (entre 18 y 60 afios de edad), y por lo menos 50 adultos mayores (de 61 afios o
mas). La evaluacion de seguridad se realiza durante los tres primeros dias después de la vacunacion.

Los efectos no deseados fueron observados durante los estudios clinicos con las siguientes frecuen-
cias.

Muy comin (>1/10); coman (21/100, <1/10); poco comin (21/1000, <1/100).

3 Instituto de Salud Pablica. Base de datos institucional GICONA. (Consultada 16/01/2020).
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TABLA N°6. RESULTADOS DE ESAVI NOTIFICADOS PARA LAS VACUNAS INFLUENZA

Muy

2 Comiin
comiin

Tipo de trastorno

Trastornos del sistema nervioso - Cefalea * -

Trastornos de la piel y el tejido

p - Sudoracion * -
subcutaneo

Trastornos del tejido

— 1 1 1a* —
musculoesquelético y conectivo Mialgia, artralgia

Fiebre, malestar, calosfrios, fatiga,
- reacciones locales, enrojecimiento, -
edema, dolor, equimosis, induracion.

Trastornos generales y condiciones
del sitio de administracion

*Estas reacciones generalmente desaparecen sin tratamiento después de 1-2 dias.

a. Reacciones adversas reportadas en la fase post-comercializacion:

Las reacciones adversas reportadas de la vigilancia post-comercializacion incluyen, ademas de las
reacciones descritas en los estudios clinicos, las siguientes:

+ Trastornos del sistema sanguineo y linfatico: trombocitopenia transitoria y linfoadenopatia
transitoria.

+ Trastornos del sistema inmune: reacciones alérgicas, que en raras ocasiones llegan a shock,
angioedema.

+ Trastornos del sistema nervioso: neuralgia, parestesia, convulsiones febriles, trastornos neuro-
logicos tales como encefalomielitis, neuritis y Sindrome de Guillain Barré (SGB).

+ Trastornos vasculares: vasculitis asociada en muy raros casos con compromiso renal transito-
rio.

+ Trastornos de la piel y el tejido subcutaneo: reacciones cutaneas generalizadas incluyendo
prurito, urticaria y rash no especifico.

En cuanto al SGB algunos estudios han comparado el riesgo de contraer un SGB tras la infeccion
del virus influenza versus la vacunacion contra la influenza, mostrando un mayor riesgo de contraer
SGB tras la infeccion contra la influenza (enfermedad), es asi como el trabajo de Kwong sefiala que
el riesgo atribuible de contraer SGB por cuadros de influenza es de 17,2 por millén de habitantes,
versus un riesgo atribuible de 1,03 en los casos de pacientes vacunados contra influenza por millon
de habitantes [10].

Notificacion ESAVI- EPRO

Responsabilidades del Nivel Ejecutor (centro asistencial notificador o centro asistencial vacunador
pUblico y privado en convenio):

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

+ Cuando no se pueda notificar a través del sistema online, de forma excepcional se podra reali-
zar la notificacion del ESAVI, a través del formulario y enviar a correo; esavi@ispch.cl.



+  Elencargado del Programa Nacional de Inmunizaciones del establecimiento notificador u otro
profesional donde se encuentra el usuario, debe realizar el seguimiento del caso y entregar
informacion solicitada por Sub-Departamento de Farmaco Vigilancia (SDFV) y por el Programa
Nacional de Inmunizaciones (PNI). En establecimientos de Salud de Atencion Secundaria y Ter-
ciaria, el responsable sera el encargado de epidemiologia o el funcionario que la autoridad del
establecimiento designe.

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

v Difusion de la informacion de analisis del caso, enviada desde SDFV, al personal de salud invo-
lucrado.

El personal de salud debe informar a la familia del afectado cuando corresponda, en caso que
se presente un ESAVI comunicando de forma adecuada el beneficio que aporta la vacunacion
en la proteccion de la salud del afectado, los factores que podrian propiciar la aparicion de un
ESAVIy en que consiste un ESAVI.
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+  Debe cautelar que las notificaciones cumplan con los plazos establecidos, segln la seriedad
del ESAVI'y de acuerdo a la reglamentacion vigente en la cual se sefala 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 (leves y moderados) también deben notificarse, dentro de un plazo de 30
dias.

' Recepcionar e implementar los lineamientos clinicos entregados desde la SEREMI, enviados a
esta por el PNI.

'+ Mantener comunicacion continua con el usuario, padres o tutores respecto a la evolucion del
caso, tratando de aportar comentarios clinicos y con base cientifica para orientarlos dentro de
esta situacion. 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 claray
precisa a los padres y/o tutores cualquier duda que presenten en cuanto al proceso de la vacu-
nacion, posibles ESAVI que se pudieran presentar o que se hayan presentado.

1 ESAVI Serios: son los que requieren hospitalizacion, prolonguen la hospitalizacion, causen se-
cuela permanente y/o desenlace fatal por lo que se les realiza evaluacion de causalidad, anali-
sis desarrollado por el SDFV, en colaboracion con el Departamento de Inmunizaciones.

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

EPRO

Notificacion de Errores Programaticos (EPRO)

+ Lanotificacion de los EPRO debe realizarse a través del sistema oficial online http://esavi. min-
sal.cl/

+  Encaso de no poder notificar a través del sistema online, se podra realizar la notificacion de los
EPRO, a través del formulario y enviar a correo a la SEREMI y Servicio de Salud correspondiente
a suregion.

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

+ Larelevancia de los EPRO radica en el alto impacto en la percepcion y confianza de la pobla-
cion frente a las inmunizaciones, ademas de ser prevenibles en su totalidad.

+ Los eventos causados por un EPRO pueden causar manifestaciones que pueden ser leves e
incluso graves en el afectado, lo que nos obliga a resguardar la calidad de los procesos que
involucra la vacunacion y establecer mejoras continuas.

+ La ocurrencia de estos eventos aumenta en los periodos de vacunaciones masivas, como lo
son las campanas de vacunacion, lo que hace fundamental reforzar la capacitacion del perso-
nal, la supervision, y el suministro apropiado de equipos para la administracion de inyecciones
seguras.

+ Enla siguiente tabla se muestran algunos errores programaticos y sus posibles consecuencias
clinicas.

TABLA N°7. POSIBLES ERRORES PROGRAMATICOS Y SUS CONSECUENCIAS

Error Programatico ‘ Consecuencias

Vacuna no estéril: - . .
Infeccion, tal como absceso localizado en el sitio de

Presencia de cuerpo extrafio en el la inyeccion e incluso eventos graves como sepsis.

liquido a inyectar

Transporte o almacenamiento incorrecto de las Reaccion local por vacuna congelada.
vacunas Ineficacia de la vacuna.
Desconocer contraindicaciones Reaccion grave evitable, como la anafilaxia.

Fuente: Elaboracion propia Dpto. de Inmunizaciones

Acciones frente a un EPRO

La encargada(o) regional del PNI de la SEREMI de Salud y su contraparte en el Servicio de Salud, a
través de un trabajo coordinado deben entregar a los niveles ejecutores las orientaciones respecto
a las acciones a realizar ante la ocurrencia del EPRO.
Se deben realizar las siguientes acciones:

+ Dar cumplimiento a lo indicado en la “Guia de Vacunacion Segura” [8]

+ Notificar a través del sistema online, Gnico medio oficial para este efecto. En caso de no poder
notificar a través del sistema online, se podra realizar la notificacion los EPRO graves, a través
del formulario y enviar a correo a la SEREMI y Servicio de Salud correspondiente a su region.

 Informar a los padres en forma oportuna y veraz, con el fin de disminuir la e incertidumbre de
los afectados o de padres o tutores.

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

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

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

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



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

Indicar seguimiento de todos los eventos de EPRO ya sea presencial, telefonico o visita domi-
ciliaria.

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

Si se presentan manifestaciones, notificar ESAVI.

Se debe ingresar al RNI las vacunas involucradas en el EPRO.

Elaborar un Plan de Mejora, el que se debe remitir a SEREMI y Servicio de Salud.

En el caso de EPRO controversiales o masivos, se debe poner especial atencion en indicar la
investigacion, revisar Guia de Vacunacion Segura.

En los casos de revacunacion o administracion de vacuna omitida, guiar a los equipos vacu-
nadores en lo que respecta a la informacion, con el fin de favorecer la adherencia, evitar el
rechazo y la desconfianza.

+  Siesto ocurriera, contar con un plan que incluya una accion educativa y de sensibilizacion.

TABLA N°8. TIPO DE EPRO FRECUENTES DURANTE CAMPANA INFLUENZA, COMO PROCEDER

. Descripcion del . Notifica Registrar en
Tipo de EPRO evento Conducta a seguir EPRO RNI
Si se detecta durante el
Dosis menor. Se mismo dia, administrar Si Si
administra dosis de 0.25mL
0.25mL en poblagon Sise detecta al dia
de 36 meses o mas. L - , .
siguiente o posteriormente, | Si Si
administrar 0.5mL
i[:1c<):2rsrecta Dosis mayor. Se No revacunar Si Si
administra dosis de Administrar la segunda
0.5mL o F;%blac‘on dosis de 0.25mL en 4 S Si
menor de 56 meses semanas, si correspondiera
Seguimiento del afectado
Dosis extra ysise presentaran Si Si
manifestaciones notificar
como ESAVI
Se administra otra Administrar la vacuna anti-
Vacuna . . i B .
. vacuna, diferente a la influenza omitida, lo antes Si Si
incorrecta . ;
anti-influenza. posible
Se administra dosis
Vacuna .
de vacuna que Citar para revacunar lo - -
expuesta a . Si Si
o estuvo expuesta a antes posible
congelacion ot
congelacion.
Si se administra .
. . Citar para revacunar lo - -
Vacuna vencida | vacuna anti-influenza . Si Si
. antes posible
vencida.

Fuente: Elaboracion propia Dpto. de Inmunizaciones
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IX. CADENA DE FRIO

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

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

+ Lavacuna contra la influenza es sensible a bajas temperaturas, por lo que se deben almacenar
alejadas de las salidas de aire frio.

+ Calcular capacidad de almacenamiento de los equipos de refrigeracion disponibles en cada
establecimiento de salud: refrigeradores, vitrinas o camaras de frio (Anexo N°6). Lo anterior
para no sobrepasar la carga térmica de los equipos, que podria ocasionar un quiebre de la ca-
dena de frio.
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+ Aquellos establecimientos que cuenten con refrigeradores acondicionados (domésticos), de-
ben conocer su comportamiento segln cantidad de “masas frias”, (botellas y unidades refri-
gerantes). Un aumento del nimero de botellas o unidades refrigerantes, puede disminuir la
temperatura al interior del equipo, pudiendo llegar a la congelacion de las vacunas.

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

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

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

+ Para el traslado de vacunas desde el DVI, se debe proveer caja fria con capacidad suficiente y
correctamente preparada, cuyo traslado debe hacerse en un movil acondicionado para tales
fines; limpio, que proteja las vacunas contra la intemperie (no trasladar en pickup) y alejadas
de fuentes de calor directo (idealmente en cabinas con aire acondicionado).

+ Todo quiebre de cadena de frio detectado en cualquier punto de la cadena, debe ser notificado
de inmediato, resguardando los productos afectados en cadena de frio, rotulados como “cua-
rentena” hasta la resolucion correspondiente.

Preparacion de termos o cajas frias

+ Eltermo o caja fria debe estar en buen estado en su parte interna, externa y manillas. Debe ser
de uso exclusivo para vacunas.

+ Eltermo o caja fria debe estar limpio y seco previo a su uso, para evitar la aparicion de hongos
que pueden contaminar las vacunas.

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

+ Cargar el termo con las unidades refrigerantes que rodeen las vacunas. Cerrar y esperar 15
minutos.

+Verificar que la temperatura esté entre +2°Cy +8°Cy solo entonces cargarlo con las vacunas.

v Eltermdmetro se debe colocar entre las vacunas. No debe estar en contacto directo con las UR.
Es altamente recomendable el uso de termometros de maxima y minima.




Colocar las vacunas separadas de las unidades refrigerantes con una lamina aislante de plasti-
co resistente (ejemplo: policarbonato), para evitar que se dafien las etiquetas con la humedad.

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

Siempre debe permanecer con las unidades refrigerantes necesarias para mantener la tempe-
ratura normada. De ser necesario, éstas deben ser cambiadas por otras UR frias para conservar
la temperatura optima dentro del termo.

Al final de la jornada, las vacunas deben ser devueltas al refrigerador si cumplen con la cadena
de frio.

Distribucion de vacunas desde DVI a establecimientos de salud.

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

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

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

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

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

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

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

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

Entrega de vacunas en DVI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

X. SISTEMA DE INFORMACION

Contar con informacion confiable y oportuna en los distintos niveles, permite monitorear el avance
de las metas y programar actividades complementarias de acuerdo a las debilidades identificadas.

El registro de vacunacion a utilizar durante la campana es el siguiente:

Registro Nacional de Inmunizaciones

Plataforma informatica que permite el registro nominal de personas vacunadas en estable-
cimientos publicos y privados en convenio con el Ministerio de Salud. Este sistema también
interopera con otros sistemas locales de Registro Clinico Electronico (RCE), en cuyo caso se
comporta como un repositorio de vacunas.

El registro es responsabilidad exclusiva del profesional o técnico que administrd la vacuna.

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

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

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

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

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

El registro en el sistema RNI se debe realizar en el modulo de “vacunas campana” y posterior-
mente acceder a Influenza 2020.

Una vez ubicado en “Influenza 2020” en sistema RNI, seleccionar el RUN, Pasaporte u otro,
continuar con lo siguiente:

Verificar los datos personales del usuario.

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 dltima vacunacion.



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

+Vacunador, seleccionar del listado desplegable el hombre del funcionario que administro la
vacuna.

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

+ Niflos de 6 meses a 5 afos (incluye poblacion que cursa kinder).

Intramural

Extramural

v Escolares de 1° a 5° ano basico.

1° basico
2° basico
3% basico
4° basico

59 basico

+ Embarazadas.

+ Enfermos cronicos de 11 a 64 anos de edad.

Enfermedad pulmonar cronica (asma bronquial, 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 refracta-
ria 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 metabo-
lismo).

Cardiopatias (congénitas, reumatica, isquémica y miocardiopatias de cualquier causa).
Hipertension arterial en tratamiento farmacologico.
Obesidad (IMC 230 en adultos y en adolescentes >+2DE).

Enfermedad autoinmune (lupus, escleroderma, 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).

1 Personas mayores, de 65 y mas anos

Intramural

Extramural
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+  Personal de salud
- Pablico
- Privado
- FFAAy de orden
- Alumnos en practica sistema publico
- Alumnos en practica sistema privado
- Voluntario, sistema pablico
- Voluntario, sistema privado
+ Trabajadores avicolas y de criaderos de cerdo

+  Otras prioridades
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- Establecimientos de atencion cerrada (SENAME, establecimientos psiquiatricos) y perso-
nal de apoyo que desempefie funciones en estos establecimientos.

- Poblacion Privadas de Libertad.

- Gendarmeria.

- Personal que trabaja en jardines infantiles

- Profesores de kinder a 5° afo basico.

- Cuidadores y contactos intradomiciliarios de poblacion objetivo.

- Estrategia capullo para prematuros extremos (<32 semanas o 1.500 gramos al nacer) y
prematuros con patologias definidas en Vacunas especiales.

- Alumnos de escuelas de formacion Fuerzas Armadas (Ejército-Armada-Fuerza Aérea).

- Alumnos de escuelas de formacion Fuerza de Orden y Seguridad Pablica (Carabineros-
PDI).

- Carabineros que trabajan en terreno.

- Personas en situacion de calle.

- Trabajadores/as sexuales.

- Bomberos.

- Funcionarios publicos (solicitud de jefatura de la institucion y aprobacion SEREMI).

- Personas residentes en zonas extremas (sin acceso a un centro de salud, deben contar
con autorizacion de PNI-SEREMI).

 Vacunacion privada (No es poblacion objetivo).

En la poblacion infantil (hasta los 5 afos, incluye poblacion que cursa kinder) y de adulto mayor se
incluyo el criterio intramural (dentro del establecimiento de salud) y extramural (fuera del esta-
blecimiento de salud) con el objetivo de conocer donde se realizan las estrategias de vacunacion,
informacion que a futuro sera Gtil para la distribucion de recursos.

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

Cuando 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 segln la edad de la persona ingresada, considerar que para las
personas mayores de 65 afos el Gnico criterio a elegir es “Personas mayores, de 65 anos y mas”,
que puede ser intra o extramural, segln donde se realice la vacunacion. Este criterio considera a las
personas de 64 anos que durante el ano en curso cumpliran 65 anos.

+  Cuando se presenta un usuario cuya edad puede esta dentro del rango de los 11 a los 64 anos
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
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- Otras prioridades

+ Personal de salud pablico, personal de salud de FFAA y de orden, alumnos y voluntarios del
sistema publico seran presentados en conjunto en el sitio de reporte como “Personal de salud
pablico”.

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

v Dosis, en la poblacion hasta los 35 meses se debe registrar si corresponde a 0,25mL (Gnica, pri-
mera o segunda dosis). En la poblacion de 36 meses hasta los 8 afos, inclusive, se debe regis-
trar si la dosis corresponde a 0,5mL (0nica, primera o segunda dosis). Recordar que el intervalo
entre la primera y segunda dosis son 4 semanas.

+  Completado todos los campos anteriores hacer click en guardar. El sistema arroja alerta sefia-
lando “datos guardados exitosamente”.

1 Elregistro al dia es una tarea relevante dentro del cumplimiento de las actividades de vacuna-
cion, 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 centrali-
zada en el referente estadistico de SEREMI y Servicio de Salud, procedimiento establecido en
el Ordinario B52 N° 4028, que formaliza el “Procedimientos para el registro en el sistema RNI”,
del 10 de diciembre de 2013, Minsal.

 Se recomienda coordinar con el referente estadistico de SEREMI y Servicio de Salud la activa-
cion de claves para los vacunadores y registradores nuevos, previa anticipacion al inicio oficial
de la campania, con el fin de optimizar los tiempos de respuesta en la entrega oportuna de los
accesos al sistema.

Formulario Manual Registro Nacional de Inmunizaciones

Sino se dispone del sistema en el momento de la vacunacion, se debe utilizar planilla manual com-
pletando cada campo con letra legible y traspasar los datos al RNI en los plazos definidos para esta
actividad (hasta 24 horas desde la vacunacion). Ver Anexo N°3.
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Registro en Cuaderno/Agenda de Salud

El cuaderno de salud de nifnas y ninos entre 0 y 9 aios cuenta con un calendario de vacunacion, don-
de se debe registrar la vacuna Influenza, en “otras vacunas”. En el caso del adulto y adulto mayor se
debe registrar en su carnet de control, al igual que en agenda de salud de la mujer. 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.

Sistema de reporte

El consolidado de la informacion ingresada en el moédulo de Influenza 2020 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:

http://www.deis.cl/estadisticas-inmunizaciones/

X1. COMUNICACION SOCIAL

Plan comunicacional regional

La SEREMI de Salud y Servicios de Salud de cada region, deben elaborar un Plan Comunicacional
(Anexo N°7) de la campafa que debe basarse en los lineamientos comunicacionales nacionales y
que involucre los siguientes aspectos:

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

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

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

Etapas del plan comunicacional regional
Pre campana: Esta etapa debe comenzar al menos 1 mes antes del comienzo de la campana de va-
cunacion, 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.

v Definir los aliados estratégicos comunicacionales en la region.



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

+  Establecer contacto con medios comunicacionales regionales.

v Distribuir las piezas comunicacionales a establecimientos de centros de salud pablicos y pri-
vados, ademas de identificar otras instituciones a quienes destinara el material que puedan
colaborar con la difusion.

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

Inicio de la Campaiia: Esta etapa comienza con el lanzamiento comunicacional a nivel nacional,
entre las actividades que se deben realizar destacan:
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' Realizar un hito comunicacional que dé el puntapié inicial de la campana.

v Difusion de mensajes y entrega de material impreso a la comunidad y a los medios de comu-
nicacion.

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

v Verificar que todos los puntos estratégicos cuenten con material de comunicacion destinados
para esta campana (vacunatorios, jardines infantiles, colegios, hogares de ancianos, hogares de
menores, municipalidades, y otros lugares de afluencia masiva de pablico).

Mantenimiento: Corresponde al periodo de vacunacion. Las actividades que se deben realizar du-
rante esta etapa son:

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

v Continuar con la realizacion de entrevistas en forma periodica.
v Reforzar la campaia con notas de prensa emitidas por las autoridades regionales.
1 Potenciar a los voceros de la campana en los medios de comunicacion.

1 Buscar espacios de concurrencia masiva deportiva, artistica, de entretenimiento, entre otros,
para difundir la campaia de vacunacion.

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

El Departamento de Comunicaciones es el encargado de la distribucion del material segun la plani-
ficacion entregada previamente por el Departamento de Inmunizaciones.
Se debe coordinar con los equipos los siguientes puntos:
+ Diaen que deben amanecer los afiches instalados de forma simultanea para generar impacto.
+ Lanzamiento, nacional regional y local.
v Identificar quiénes seran los voceros autorizados, con un mensaje unificado.
v ldentificar medios de difusion o de transmision gratuita.
+ Convocar a personajes pablicos 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 extra-
mural, con anticipacion y en forma permanente.

XIl. CAPACITACION

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

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

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

Este documento estara disponible en la pagina web vacunas.minsal.cl en el banner Marco Legal.

XIIl. SUPERVISION

La supervision de la campafia 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 campafia, como se describe a continuacion. Se adjunta “Pauta de
Supervision a Puntos de Vacunacion” en Anexo N°©5.

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

+ Durante la ejecucion la supervision es basicamente operacional. Se dirige a observar “in situ”
las practicas de vacunacion, analizar con el equipo local el avance de la campaia mediante la
revision del cumplimiento de la micro-planificacion y el cronograma de actividades.



Al concluir la campaiia, aunque no es estrictamente una actividad de supervision, es ne-
cesario acompanar a las regiones y 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) para verificar el logro de la meta
de cobertura en el grupo objetivo de nifas (0s) de 6 meses a 5 afos y en el grupo de adultos
mayores.

Por lo tanto, los supervisores realizan las siguientes funciones:

Participar activamente en las reuniones y entrenamientos de los lineamientos de campanfa y el
proceso de elaboracion de planes y organizacion en el nivel regional y local, dando seguimien-
to a la micro-planificacion.

Supervisa el avance de la campaiia en lo relativo a la ejecucion de tacticas de captacion efec-
tiva de las poblaciones meta, para lo cual revisa los instrumentos de programacion de la vacu-
nacion, las coberturas y realiza MRC a partir de ese analisis y los resultados de la supervision.

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

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

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

XIV. MONITOREO Y VERIFICACION DE COBERTURAS

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

Este reporte incluye:

Dashboard Campafa Influenza 2020, este reporte muestra el avance de cobertura a nivel na-
cional, por region y grupo objetivo, ademas incorpora un grafico comparativo con afios ante-
riores con el nimero de vacunados por ano y otro por grupo objetivo.

Campana Influenza 2020 - Cobertura de vacunacion, muestra el avance de cobertura por gru-
po 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 la region y se va a desplegar el avance de coberturas
por grupo objetivo de todas las comunas de la region consultada.
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IMAGEN N°8. REPORTE DE AVANCE COBERTURA PAGINA WEB DEIS

Cobertura | Poblacién objetivo | Vacunas administradas por mes

| Total 2019/Jan = 2019/Feb | 2019/Mar | 2

Pais Resumen | 89,0% 5.955.904 . 5.329.072 9 79 1.667.747 2.
Embarazadas, a partir de la 13° semana de gestacion | 94.0% 123463  116.000 0 0 39639
Enfermos cronicos de 6 a 64 afios de edad 115,3% 1.357.621 1.600.401 0 37 408390
Mayores de 65 afos ‘ 63.3% 2.166.648 1.480.408 1] 24 628.675
Nifios de 6 meses a 5 afios de edad : 84 4% 1372162 1.158.324 1] 5 275326
Ofras prioridades 107 4% 532252 511.736 9 13 86.221
Privado , personal de salud | 99.7% &7.860 §7.624 0 0 51.250
Piblico, personal de salud 96.4% 287245 276.911 1] o 169.710
Trabajadores de avicolas y de criadercs de cerdo ‘ 119,0% 31.653 37.668 0 0 8.036

Fuente: Elaboracion propia Dpto. de Inmunizaciones

+ Campana Influenza 2020 - Vacunas administradas (produccion), este reporte muestra el nd-
mero de dosis administradas a nivel nacional, servicio de salud y establecimiento de salud. La
forma de observar los datos sigue la misma logica sefalada en el punto anterior.

Cada SEREMI debe vigilar el cumplimiento de las coberturas de vacunacion en la region bajo su ju-
risdiccion y apoyar a las autoridades del nivel ejecutor en la investigacion de causas y la implemen-
tacion 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.

La campana 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 anos y en el grupo de
personas mayores, de 65 y mas afos. Se adjunta Guia de MRC, Anexo N°8.



XV. EVALUACION

La evaluacion contempla la cobertura de vacunacion a nivel pais, region y comuna por grupo objeti-

vo, también se evaluara por MRC (solo para la poblacion infantil y adulto mayor).

TABLA N°9. MONITOREO DE INDICADORES

Indicador

Cobertura en niias y niios de 6
meses a 5 anos

Construccion del Indicador

(N° de nifas y ninos de 6 meses a 5
afos vacunadas (os) /Poblacion nifias y
nifos de 6 meses a 5 anos)*100

Fuente de indicador

RNI
INE 2013-2020
(residencia)

Poblacion de embarazadas)*100

Cobertura de poblacion escolar, (N® de escolares de 1° a 5° basico R
0 - O 2o P ’ vacunados /Alumnos matriculados de MINEDUC
1° a 5° basico DU
1° a 5° basico)*100 (ocurrencia)
o RNI
Cobertura en embarazadas. (N° de embarazadas vacunadas / DEIS

(residencia)

Cobertura en personas mayores,
de 65 y mas ainos.

(N© de personas mayores, de 65 afios y
mas vacunados /Poblacion de personas
mayores, de 65 anos y mas)*100

RNI
INE 2013-2020
(residencia)

Cobertura en trabajadores de
avicolas y de criaderos de cerdos

(N° de trabajadores de avicolas y

de criaderos de cerdos vacunados /
Poblacion trabajadores de avicolas y de
criaderos de cerdos)*100

RNI
DEIS
(ocurrencia)

Cobertura en enfermos cronicos
desde los 11 anos a los 64 anos

(N° de enfermos cronicos desde 11
hasta 64 aifos vacunados /Poblacion
enfermos cronicos desde 11 hasta 64
afos)*100

RNI DEIS
(residencia)

Cobertura en personal de salud
sistema piblico

(N© de personas del sistema de salud
pUblico vacunadas/Personal de salud
del sistema piblico) *100

RNI DEIS
(ocurrencia)

Cobertura en personal de salud
sistema privado

(N° de personas del sistema de salud
privado vacunadas /Personal de salud
del sistema privado)*100

RNI DEIS
(ocurrencia)

Fuente: Elaboracion propia Dpto. de Inmunizaciones.
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Informe Regional Campana Influenza 2020

Al finalizar la campana 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:

l.

Il
.
IV.
V.
VI.
VII.

VL.

XI.
XII.
X1
XIV.
XV.
XVI.

Introduccion

Estrategias y actividades relevantes por cada componente.

Resultados de coberturas region y comunas, segln grupo objetivo.
Estrategias de vacunacion de grupos priorizados.

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

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

Total de dosis disponibles a la fecha del informe.

Namero de ESAVI notificados.

Namero de EPRO notificados y sus respectivos informes de mejora.
Ndmero de MRC realizados.

Ndmero de supervisiones realizadas.

NUmero de fiscalizacion realizadas

Gastos estimados durante el desarrollo de la campana.
Experiencia y lecciones aprendidas.

Conclusiones y recomendaciones.

Se enviara, via correo, formato para completar los items del V al VIII del Informe Regional Campafia
Influenza 2020.
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ANEXO N°1. POBLACION SENAME

NNAJ vigentes en Programas residenciales SENAME, por region y rango etario.

46

g

g Rangos de edad

'>8° Pais/Region

£

g Pais 430 493 1.119 3.715 5.757

g DE ARICA Y PARINACOTA 8 10 7 71 96

\g DE TARAPACA 13 10 9 84 116

% DE ANTOFAGASTA 16 17 26 90 149

g DE ATACAMA 6 20 25 50 101
DE COQUIMBO 20 27 41 128 216
DE VALPARAISO 47 44 168 542 801
METROPOLITANA DE SANTIAGO 118 131 338 983 1.570
DEL L. GRAL. BERNARDO O’HIGGINS 10 8 23 91 132
DEL MAULE 58 51 125 348 582
DE NUBLE 7 22 35 91 155
DEL BIOBIO 58 64 136 563 821
DE LA ARAUCANIA 24 32 72 289 417
DE LOS RIOS 15 17 27 98 157
DE LOS LAGOS 22 26 73 252 373
EE,GTD%EN DEL GRAL. CARLOS IBANEZ DEL > > 5 19 28
DE MAGALLANES Y DE LA ANTARTICA CHILENA 6 12 9 16 43

Fuente: SENAINFO - DEIS Base de datos al 30/01/2020

Esta tabla sera actualizada mensualmente durante los meses de marzo, abril y mayo y sera enviada
a la gerente PNI de cada Seremi de Salud.




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 va-
cunacion, con un enfoque de “abajo hacia arriba™, o sea, con una estrategia ascendente, que se
inicia en el establecimiento de salud y se integra en la comuna, con la supervision y apoyo del nivel
regional y nacional.

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

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

¢Con qué? Recursos

La microprogramacion debe ser:

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

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

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

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

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

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

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

Pasos ‘ Preguntas

Paso 1. Organizacion de datos

¢Qué informacion requiero?

Paso 2. Analisis de informacion

¢Cuales son las areas mas criticas, en cuanto a riesgo geografico,
cultural o social? Si existen problemas, ;por qué existeny qué
debo hacer para resolverlos?

Paso 3. Mapeo y sectorizacion

¢Donde, a quién y cuantos?

Paso 4. Definicion de tacticas de
vacunacion

¢Cuales son las tacticas mas efectivas para captar a la poblacion
objetivo?

Paso 5. Calculo de requerimientos

¢Con qué y cuanto?

Paso 6. Operacionalizacion de la
programacion

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

Paso 7. Monitoreo de coberturas

¢Cuanto he avanzado y cuanto me falta?

Paso 8. Encontrando los rezagados

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

Paso 9. Supervision

¢Estoy cumpliendo con la normativa y parametros establecidos?

Paso 10. Evaluacion

¢Cuales son mis resultados y lecciones 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-econdomicas y demograficas de las localidades del
area adscrita al establecimiento de salud (ubicacion y limites, vias de acceso y comunicacion, otros),
la lista de sitios donde se facilita la captacion de las poblaciones meta (jardines infantiles y estable-
cimientos educacionales, sitios de alta concentracion, entre otros).

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

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

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

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



Al ser un proceso participativo, la microprogramacion se constituye en una herramienta de movili-
zacion social que facilita la creacion de alianzas en la comunidad. Para ser exitosa, debe incorporar
a los diversos sectores que deben participar en los procesos de planificacion y ejecucion de las
acciones, movilizar a los actores locales y la comunidad para que se apropien de la estrategia de
vacunacion, asegurar que el personal tenga las capacidades requeridas, contar con los recursos y
logistica requerida para ejecutar los planes e insertar la supervision y evaluacidon como herramientas
que mejoran el desempeno del programa.
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ANEXO N°4. ESQUEMA DE VACUNACION CONTRA INFLUENZA EN NINIOS Y NINAS

Los nifos/as que NO han recibido 2 dosis o tienen esquema incompleto, durante las campanas de
vacunacion anteriores, el presente afo deben recibir 2 dosis, con un intervalo de 4 semanas, para
optimizar su respuesta inmune.

Se considera “esquema completo” cuando se administran 2 dosis el mismo afio de vacuna influenza.

Niios (as)
de 6 meses
a 8 aios 11
meses 29
dias

6a35
meses

0.25 mL

Ndmero

de dosis

Intervalo
entre dosis

4 semanas

Observaciones

Sin antecedentes de vacunacion
previa.

0.25 mL

4 semanas

Los nifos/as que NO han recibido
esquema completo, 2 dosis durante
el mismo afio, deben recibir este
ano 2 dosis de vacuna contra la
Influenza, con un intervalo de

4 semanas, para optimizar su
respuesta inmune.

0.25mL

No aplica

Con antecedentes de vacunacion
completa previa.

3 a8anos
11 meses

29 dias

0.5 mL

4 semanas

Sin antecedentes de vacunacion
previa.

0.5 mL

4 semanas

Los nifos/as que NO han recibido
esquema de 2 dosis durante el
mismo afio, deben recibir este afo 2
dosis de vacuna contra la Influenza,
con un intervalo de 4 semanas, para
optimizar su respuesta inmune.

0.5 mL

No aplica

Con antecedentes de vacunacion

completa previa.
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ANEXO N°5. PAUTA SUPERVISION PUNTOS DE VACUNACION

Region: Fecha: / /

Nombre del establecimiento:

Nombre Profesional que supervisa:

Nombre del entrevistado:

Instrucciones de llenado:

Marque con una X en los casilleros SI'y NO segin corresponda, en caso de observaciones o de otra informacion relevante,
escribala en el casillero observaciones.

Si | No Observaciones
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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 depdsito de eliminacion de desechos (caja de bioseguridad)

Cuenta con mesa de trabajo

Cuenta con silla para el usuario

Cuenta con alcohol gel

Cuenta con toalla desechable

Cadena de frio

Cuenta con unidades refrigerantes de repuesto

El termometro se encuentra bien ubicado

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

Las vacunas estan separadas de la unidad refrigerante

El termo se encuentra en buenas condiciones

Técnica de administracion

Informa al usuario sobre la vacuna

Verifica que el usuario sea parte de la poblacion objetivo

Verifica que la vacuna y la fecha de vencimiento sean correctas

Administra la vacuna por via IM

Informa al usuario sobre las reacciones post vacunales




Logistica

Cuenta con dosis suficientes para la poblacion objetivo definida

Cuenta con la poblacion objetivo asignada

Cuenta con planificacion de la campaia

Capacitacion

En el establecimiento de salud ;recibiod los lineamientos técnicos de la
campana?

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

El personal encargado del puesto demostro haber sido entrenado en:

Lineamientos de la campana

Cadena de frio

Técnicas de administracion

Notificacion ESAVI - EPRO

Fue evaluada la capacitacion que recibio

Supervision

El personal encargado del puesto ha sido:

Fiscalizado por SEREMI

Supervisado por Servicio de Salud

Supervisado por Departamento de Inmunizaciones

¢tomaron las acciones para resolver el faltante que tenian?

En caso de no disponer de vacuna o algin insumo cuando lo supervisaron:

Comunicacion

El punto de vacunacion esta identificado

Se hace promocion en el area

Dispone de afiches o material grafico para educacion a los usuarios

Sistema de Registro

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

Completa el registro con letra clara y legible

Registra en el carné de control u otro

Realiza registro en RNI correctamente

Nombre y firma del profesional supervisor:

Nombre y firma del entrevistado:
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ANEXO N°6. CALCULO PARA OBTENER LA CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE
VACUNAS

1. Calculo de volumen de las vacunas

Formula:
Multiplicar las dimensiones; LARGO X ANCHO X ALTO
Ej. Largo (18,8cms) x ancho (15,2cms) x alto (1,7cms) = 486c¢c

IMAGEN N°1. MEDIDAS ENVASE SECUNDARIO INFLUVACe

Largo: 18.8 cm
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Ancho: 15.2 cm

IAlto: 1.7 cm

Dividir volumen total que ocupa la caja por el nimero de dosis que contiene la caja:
VOLUMEN TOTAL + N° DE DOSIS
Ej. 486c¢c + 10 dosis = 49cc por dosis

¢Como calcular el espacio que ocupa una dosis de vacuna?

2. Calculo de capacidad de almacenamiento en los refrigeradores

IMAGEN N°2. MEDIDAS DEL REFRIGERADOR QUE SE CONSIDERAN PARA EL CALCULO DE
ALMACENAMIENTO

Fuente: Elaboracion propia Departamento de Inmunizaciones




Formula
- Multiplicar dimensiones internas del refrigerador de cada bandeja (Largo x Alto x Ancho).
Ej.
Bandeja N°1: 16cm (Alto) X 50,5¢cm (Ancho) X 29,5cm (Fondo) = 23.836¢ccC
Bandeja N°2: 18,5cm (Alto) X 50,5cm (Ancho) X 29,5cm (Fondo) = 27.560cc
Bandeja N°3: 195cm (Alto) X 50,5cm (Ancho) X 29,5cm (Fondo) = 29.050cc

16cm X 50,5cm X 29,5cm= 23.836c¢c (Dividir por 1.000 para transformar a litros).
Equivalente a 24 litros total. (corresponde a una bandeja)
- Realizar este calculo por cada bandeja

- Sumar el resultado del calculo de todas las bandejas

Ej.
Bandeja 1 (24Lt) + Bandeja 2 (27.5Lt) + Bandeja 3 (29Lt) = 80.5 cc

- Se puede utilizar el 50% de espacio Gtil

Ej.
80.5 Lt + 2= 40.2 Lt (siempre se utiliza el 50% del espacio total para permitir circulacion de aire
frio).

- Para el calculo dosis se debe dividir el espacio Gtil del refrigerador por las dosis

Ej.
1 dosis = 49cc + 1.000 = 0.049 litros

Espacio atil (40.2 litros) + 1 dosis (0.049 litros) = 820 dosis

En resumen:
En un refrigerador con un espacio atil de 40.2 litros seria posible almacenar 820 dosis aprox.
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ANEXO N°7. PLAN COMUNICACIONAL REGIONAL ESTRATEGIA VACUNACION

Etapas Plan

Comunicacional

Reuniones para
conformacion equipos de
trabajo (Seremi -SS)

Actividades Responsables

Aliados Estratégicos

Voceros

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°8. 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 disefo
muestral probabilistico, ni utiliza técnicas de la estadistica inferencial, por lo que no permite estimar
las coberturas. O sea, el MRC es una herramienta de supervision y monitoreo de coberturas, utiliza-
da tanto en el programa de rutina, como en las campanas de vacunacion, pues es una herramienta
complementaria para el analisis de las coberturas de vacunacion.

La Campana 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 anos y en el grupo de
adultos mayores (AM) de 65 anos y mas.

La ejecucion de los MRC post campana se debe realizar cuando el equipo local de la campahfa 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
segln como estén organizados cada uno de ellos. Para iniciar la recoleccion de datos es necesario
contar con un croquis del territorio del centro salud para delimitar las localidades y seleccionar las
areas donde se realizaran los MRC (Imagen N°4). Se debe garantizar que cada centro de salud realice
minimamente un MRC.

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

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

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

Sien la casa reside mas de un nifo/a de 6 meses a 5 anos de edad o adulto mayor de 65 afos y mas,
solo se selecciona al azar uno de ellos que sera analizado y registrada en el formulario de MRC. Aun-
gue solo se incluye un nifio/a o AM de cada casa, se deben revisar las cédulas del resto de los nifios/as
y aprovechar la oportunidad para completar el esquema de vacunacion de aquellos que lo requieran.
En areas muy dispersas con poca poblacion, se puede analizar el criterio anterior y seleccionar todos
los 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 po-
blacion objetivo que vivan en la casa, luego seleccionar al azar una de ellas. Si en la casa reside
mas de una persona de la poblacion objetivo (nifias/os o0 AM), revisar el estado vacunal de todas
ellas y vacunar a las que no lo estén.

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

Si se encuentran casas cerradas se toma nota de la casa para revisar con los responsables lo-
cales si en esa vivienda residen nifios de 6 meses a 5 anos de edad o AM. Si se identifica que
en esa casa cerrada residen nifos 0 AM y se pueden obtener sus nombres, se debe verificar en
el RNI estan vacunados.

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

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

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

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

¢Como procedo sino encuentro 20 ninos o AM del grupo de edad objetivo en la comunidad? Se
debe continuar con la manzana o vereda contigua, siempre que pertenezca a la misma zona de
adscripcion al establecimiento de salud, hasta completar el nimero de nifios o AM.

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

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

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

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

¢Incluyo también a los ninos o AM que no residen en la zona pero que estan de visita en las
casas? No, solo se incluye a los nifos 0 AM que residen en el area.

Si la casa esta cerrada, ¢Debo regresar? Para efectos del MRC esta casa NO se incluye en el
MRC. Sin embargo, para los propositos de la campafia de vacunacion, es conveniente averiguar
si en esa casa residen nifios de 6 meses a 5 afos o AM verificar en el RNI que estén vacunados.

Si en una casa no hay una persona que pueda responder, ;Qué hago? Para efectos del MRC, esta
casa no se incluye. Sin embargo, para efectos de los programas, esas casas deberan sefalarse
con el fin de que los responsables de la zona verifiquen si los nifios de 6 meses a 5 aflos y AM
que residen en esa casa estan vacunados.



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

Al concluir el MRC de la localidad seleccionada, el equipo de monitoreo tabula los datos y
calcula la cobertura de vacunacion del area que se visito. Con base en ese analisis aplica los
criterios de decision que se describen en la Imagen N°8. A continuacion, se esquematizan los
pasos para realizar el MRC y tomar decisiones con base en sus resultados.

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

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

Area que atiende el
establecimientode
salud

* Se zonifica el sector que
atiende el establecimiento
de salud.

* * Seseleccionan al azar las
manzanas donde se
realizara el monitoreo
segun el numero de MRC
asignados al
establecimientos de salud

Y

Resultado: Se selecciond al
azar estas dos areas donde
serealizara el MRC.
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IMAGEN N°3. UBICACION DE LAS CASAS EN COMUNIDADES RURALES PARA REALIZAR EL MCR.
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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 segdn etnia, religion, otros.

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

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

¥
g;;;l 0000o
24 00000
T 00000
(L1 00000
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+ Enumere los edificios y seleccione al azar uno de ellos.
+ Una vez seleccionado el edificio, enumere los pisos del edificio y escoja al azar un piso.
v Al llegar al piso seleccionado, enumere todos los departamentos.

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

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




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

Visitar las casas identificadas en areas de riesgo hasta obtener la informacion de
20 nifos/as o personas mayores

¥

Determinar cuantos fueron vacunados y en aquellos que no estan vacunados identificar
cuales fueron las razones

4 4

19 a 20 nifios/as o personas mayores 2 0 Mas ninos/as o personas mayores no
vacunados (285%) vacunados (285%)

4 4

Vacunar a los no vacunados

Vacunar a los no vacunados Definir la estrategia de intervencion.
Aceptar que comunidad esta cubierta Al finalizar, repetir el monitoreo hasta
verificar la meta
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Formulario de Monitoreo Rapido de Coberturas

Region: Establecimiento de salud
Comuna donde se realizdo MRC:

1G] (B) (C) (D) E) (F) (G) Motivos por el cual no fue vacunado

1. No sabia que es necesario; 2. No sabia donde
Fiente de wacunan; 3. No ha tenido tiempo; 4. Rechaza la
\acunscién; 5. Estaba enfermo’s; 6 Tiene alguna
contraindicacién; 7 Fue al centro de saludy estaba

No. de Datos del nifio/AM seleccionado para incluir en el

nifios/as de 1 MRC verificacion del

o || G e v::uﬁo estado vacunal v:‘;:o ;om:;:;; centro de sslud y no tenian vacuns. 9.
de adultos contra la contra la
e e influenza i influenza
viven en la Registro
casa Nombre RUT Edad Carné | Nacional de 1 2 3 4 (5|67 |8]|9
Inmunizacion

o
o
o
o~
©
N
c
[}
3
=
£
=
[
<<
[1%]
c
3
o
@©
=
wv
o
=
=
]
o
@
=%
o
(%]
o
=
c
o
\
2
wv
o
2
c
k)
£
©
Q
c
|

TOTAL

ESPACIO PARA TABU LAR LOS DATOS (este espacio se ufiliza para tabular los datos del MRC)

% de nifios 0 AM vacunados con Influenza (D/Total nifios 0 AM *100)

% de nifios 0 AM no vacunados con Influenza (F/Total de nifios 0 AM *100)

Para los no vacunados, tabule los motivos (G): 1 2 4 5 6 7 8 9 | Tetalno vacunados

Motivo por el cual no fue vacunado contra la influenza

Nombre del responsable del MRC
Firma

Fecha




ANEXO N°9. 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 volun-

tad rechazo la vacuna contra la influenza. A la vez declaro haber sido informado/a previamente acer-
ca de los riesgos que asumo al no ser inmunizado/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 las vacunas son Obligatorias
por el Decreto fuerza de Ley N° 725 del Codigo Sanitario, 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

Funcionario de Salud que Rechaza Funcionario de Salud
RUN y firma RUN vy firma
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REGISTRO DE RESPALDO A RECHAZO DE VACUNACION EN EL LACTANTE O NINA(O)

64
o
g
©
=
S .
= Con fecha y mediante la presente, Yo
g RUN padre/madre o tutor de la menor con domicilio
% , correspondiente al territorio a cargo del
=
8 Centro de Salud , por propia voluntad rechazo las vacunas:
§ Vacunas que protegen contra (Marque con una X) Indique la dosis
g Influenza
‘é Hepatitis B
o
‘S Meningococo
% Hepatitis A
c
= SRP
Neumococo
Otra:

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

MOTIVO DEL RECHAZO:

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

Padre/Madre o Tutor Funcionario de Salud
RUN vy firma RUN vy firma




REGISTRO DE RESPALDO A RECHAZO DE VACUNACION EN EL ADULTO Y ADULTO MAYOR

Con fecha y mediante la presente, Yo
RUN con domicilio
correspondiente al territorio a cargo del Centro de Salud , por propia volun-

tad 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 asumo al no ser
inmunizado/a (hospitalizacion, complicaciones y/o muerte causada por la influenza). He sido
informado/a ademas acerca del riesgo de contagio al que expongo a otras personas y aseguro haber
sido informado/a de que las vacunas son Obligatorias por el Decreto fuerza de Ley N°725 del Codigo
Sanitario, por lo que cual el Centro de Salud tiene la facultad de hacer uso de la via judicial con mo-
tivo de proteger a mi personay al resto de la poblacion.

MOTIVO DEL RECHAZO:

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

Usuario que Rechaza Funcionario de Salud
RUN vy firma RUN vy firma
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