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MINISTERIO DE SALUD )
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
DIVISION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

APRUEBA LINEAMIENTOS TECNICO
OPERATIVOS PARA LA VACUNACION
ESCOLAR

EXENTA N° 6 65

SANTIAGO,
11 AGD 2020

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 Organico de dicha Secretaria de Estado; en el decreto
exento N° 6, de 2010, del Ministerio de Salud, que Dispone Vacunacién Obligatoria contra
Enfermedades Inmunoprevenibles de la Poblacién del Pais; en la Resolucién N° 7, de
2019, de ia 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 promocién, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacién de la
persona enferma.

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

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

4.- Que, en razdén de lo anterior, esta Secretaria de
Estado dictd el decreto exento N° 6, de 2010, que Dispone la Vacunacién Obligatoria
contra Enfermedades Inmunoprevenibles de la Poblacion del Pais.




5.- Que, la salud escolar se ha desarrollado en forma
permanente en el mundo, sobre todo, al constituirse en una actividad relevante de
proteccion de la infancia y de la adolescencia a partir de la Convencién Internacional de
los Derechos del Nifio, de la cual Chile es signatario.

6.- Que, la experiencia internacional muestra que una
fuerte participacion del Estado en materia de salud escolar redunda en una alta
efectividad de los programas de vacunacion a nivel escolar.

7.~ Que, actualmente, en nuestro pais, la estrategia
de vacunacién escolar incluye vacunas que protegen contra Sarampién, Rubéola y
Parotiditis (Trivirica-SRP), Difteria, Tétanos y Tos Convulsiva (dTpa) y Virus Papiloma
Humano (VPH).

8.~ Que, la estrategia de vacunacion escolar se basa
en una de las premisas de salud publica mas importantes, que consiste en acercar las
prestaciones de salud a la poblacion objetivo, a fin de asegurar una mayor oportunidad de
la accion, alcanzando una mayor cobertura de vacunacion. Esta actividad, gratuita y
universal, se realiza en todos los establecimientos educacionales, publicos y privados, del
pals.

9.- Que, el éxito de esta estrategia en nuestro pais
se basa en la alta tasa de escolaridad, la activa participacion de los profesores y
autoridades de los establecimientos educacionales, asi como de los padres y apoderados.

10.- Que, a raiz de lo anterior, el Departamento de
Inmunizaciones, de la Division de Prevencion y Control de Enfermedades, de la
Subsecretaria de Salud Publica, elabord el instrumento denominado: “Lineamientos
Tecnico Operativos para la Vacunacion Escolar”, que contiene recomendaciones relativas,
entre otras materias, a la manipulacién, almacenamiento, distribucién y administracién de
las vacunas, asi como la vigilancia de ESAVI (Eventos supuestamente atribuidos a
vacunas e inmunizacién) y EPRO (errores programaticos), y la 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).

11.- Que, mediante Memorando B27 / N° 244, de 15
de junio de 2020, la jefa de la Divisién de Prevencion y Control de Enfermedades solicita
la aprobacion del documento indicado en el considerando anterior.

12.- Que, en mérito de lo sefialado anteriormente y
en uso de las facultades que confiere la ley, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE el instrumento denominado
“Lineamientos Técnico Operativos para la Vacunacién Escolar”.

2.- Los “Lineamientos Técnico Operativos para la
Vacunacién Escolar” consta en un documento de 72 paginas, incluidos los siguientes
Anexos, que forman parte integrante de la presente resolucion:




_Anexo N° 1: “Medicamentos para manejo de reacciéon post vacunal”.

_ Anexo N° 2: “Procedimiento de Vacunacion Extramural”.

_ Anexo N° 3: “Carta informativa a Director del establecimiento educacional”,

. Anexo N° 4: “Carta informativa para padres y apoderados sobre vacunacién escolar a
1er afio basico”.

_ Anexo N° 5: “Carta informativa para padres y apoderados sobre vacunacién escolar a
4° y 5° afio basico”.

_ Anexo N° 6: “Carta informativa para padres y apoderados sobre vacunacién escolar a
8° afio bésico”.

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 Prevencidon y Control de Enfermedades la
responsabilidad de dicha publicacién, debiendo velar por su estricta concordancia con el
texto original aprobado.
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. ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en
una accion conjunta de las naciones del mundo con el objetivo de controlar, eliminar y erradicar
enfermedades prevenibles por vacunas, impulsa la creacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAl), siendo Chile el afio 1978 uno de los primeros paises en suscribirlo.

Una de las medidas de salud publica mas importantes en la historia sanitaria ha sido la introduccion
de las vacunas que, junto a los antibioticos, han permitido dar un salto cualitativo en los indicadores
de salud, evitando muertes y secuelas permanentes por enfermedades inmunoprevenibles.

Este programa ha demostrado logros indiscutibles, como la disminucion de la morbilidad y mortalidad
de las enfermedades inmunoprevenibles, pero, sobre todo, ha impactado en los distintos estratos de
la poblacion independientemente de su condicion social, reduciendo asi las inequidades sociales;
finalmente, ha demostrado ser una de las herramientas de salud publica de mayor beneficio en la
ecuacion costo-efectividad.

En Chile, el actual Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) tiene su origen en el PAI establecido
en el pais en el afo 1978, aunque en nuestro pais existian iniciativas de vacunacion sistematica de
mas larga data.

EL PNI determina su funcion como un bien plblico, a través del Decreto Supremo de Enfermedades
Trasmisibles de Vacunacion Obligatoria, cuya primera version data del afio 1975. El Decreto
establece las enfermedades objeto del Plan, asegura el acceso gratuito a estas vacunas para toda
la poblacion objetivo. El Decreto vigente N°6 (enero de 2010), modificado mediante el D.E. N° 1809
(29 de diciembre de 2010) abarca 16 enfermedades, a saber: Tuberculosis, Difteria, Tos convulsiva,
Tétanos, Poliomielitis, Infecciones invasoras por H. influenzae tipo b, Hepatitis B, Sarampion, Rubéola,
Parotiditis, Infecciones invasoras por S. pneumoniae, Influenza, Rabia Humana, Virus Papiloma
Humano (VPH), Infecciones invasoras por N. meningitidis, y Hepatitis A. En Isla de Pascua, segun
decreto N° 69 del aflo 2018 se incorpora la vacuna Fiebre Amarilla a los lactantes de 18 meses.

La mision del Departamento de Inmunizaciones es: “Proteccion de la poblacion residente en Chile,
frente a enfermedades inmunoprevenibles relevantes para la salud publica, con calidad, seguridad y
eficiencia, acorde al desarrollo biotecnologico y la evidencia cientifica.”

Por lo que, para dar cumplimiento a la mision mencionada, se debe verificar y vigilar la seguridad de
las vacunas y del procedimiento de vacunacion con el cual ellas se aplican a la poblacion objetivo;
asimismo, se debe considerar la preparacion de las respuestas necesarias para atender los motivos
de preocupacion del publico.

1. Vacunacion en Salud Escolar

La Salud Escolar se ha ido desarrollando permanentemente en el mundo, sobre todo al constituirse
en una actividad relevante de proteccion de la infancia y de la adolescencia a partir de la Convencion
Internacional de los Derechos del Nino (1).

La salud escolar como disciplina nace en 1799, en Alemania, cuando el Dr. Johann Peter Frank publico
su obra “Un sistema completo para una policia médica”; esta obra es considerada el primer tratado
sistematico en temas de salud publica, donde destaca la importancia de la higiene escolar. (2).
Posteriormente nace el concepto de vigilancia escolar como una rama de la medicina preventiva. El



mayor avance en salud infantil de nivel escolar fue la introduccion de una vacuna efectiva y segura
contra la viruela en Europa a fines del siglo XVIII.

Una revision sistematica realizada hace poco tiempo, destaca la publicacion de experiencias que
muestran que una fuerte participacion del Estado en estas actividades redunda en una alta efectividad
de los programas de vacunacion a nivel escolar. Como segundo factor clave, establece la importancia
de la conduccion del programa a nivel local (comunal y provincial) asi como del involucramiento
de las autoridades de las escuelas y colegios donde se realiza esta actividad. Otro factor de gran
importancia para el éxito del programa es el establecimiento de una relacion activa con los padres y
apoderados en el sentido de comunicar claramente los propdsitos de la vacunacion (3).

2. Vacunacion escolar en Chile

La primera vacunacion masiva que se realizo en el pais fue en 1918 contra la viruela. En 1949 se
introduce la vacuna contra la tuberculosis, posteriormente se incorporan las vacunas contra la
difteria, tos convulsiva, poliomielitis, sarampion y tétanos; finalmente en el afo 1978 se crea el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), instalandose como politica estable de salud publica para
la poblacion objetivo, sin importar su prevision de salud, estableciendo ademas su obligatoriedad y
gratuidad.

Es asi como en Chile se logra, por ejemplo, la erradicacion de la viruela (1950), de la poliomielitis
(1975) y la eliminacion del sarampion autoctono (1992), enfermedades que causaban altas tasa de
muertes y secuelas.

Entre las estrategias implementadas por el Estado para la proteccion de la salud de la poblacion, se
encuentra la vacunacion escolar. Segln antecedentes historicos, en nuestro pais se desarrollo por
primera vez una actividad de este tipo en el afo 1949, con la administracion de vacuna BCG en 1°
y 8° anos basicos. Actualmente la estrategia de vacunacion escolar incluye vacunas que protegen
contra sarampion, rubéola, parotiditis (Trivirica-SRP), difteria, tétanos, tos convulsiva (dTpa), y Virus
papiloma humano (VPH).

Esta estrategia se basa en una de las mas importantes premisas de la salud publica, la que consiste
en acercar las prestaciones de salud a la poblacion objetivo, a fin de asegurar una mayor oportunidad
de la accion y, de paso, alcanzar una mayor cobertura de vacunacion. Esta actividad, gratuitay
universal, se realiza en todos los establecimientos educacionales publicos y privados del pais.

En consonancia con lo sefialado en el punto anterior, la alta tasa de escolaridad, la activa participacion
de los profesores y autoridades de las escuelas y colegios de nuestro sistema educacional, asi como
los padres y apoderados, ayudan a explicar el éxito de esta politica a través de los anos.

En el cuadro siguiente se resumen las vacunas escolares incorporadas en el calendario de vacunacion
de los Ultimos anos.
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TABLA N° 1. HISTORIA DE LA VACUNACION ESCOLAR EN CHILE

Periédico Aurora de Chile, 14 de mayo 1812

“Durante el dltimo mes de abril han logrado preservarse de la viruela por el remedio de la vacunacion, subministrada sin
costo alguno en las casas consistoriales, doscientas trece personas de ambos sexos: las ciento sesenta y siete de edad
desde uno hasta diez anos”. (Biblioteca Minsal).

ANOS VACUNAS CURSOS DECRETO/CIRCULAR
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1er afio basico

1949 - 1974 .

BCG 8° ano basico

BCG + Toxoide dT 1er afio basico
1975 Sarampion 2° afo basico

BCG + Toxoide dT 8° afo basico

BCG + Toxoide dT 1er afio basico Circular PNI 1980
1980 Sarampion 2° afo basico

BCG + Toxoide dT 8° afo basico
1983 BCG + Toxoide dT 1er afio basico Circular N° 43/1983

Sarampion 2° afo basico

BCG + Toxoide dT 1er afio basico Decreto N° 338/1989
1989-1990 — .

Sarampion 4° ano basico

BCG + Toxoide dT 1er afio basico Decreto N° 661/1991
1991-1992 —

SR 4° ano basico

BCG +SRP 1er afo basico Decreto N° 659/1993
1993-1996 - —

Toxoide dT 2° aho basico

BCG +SRP 1er afio basico Decreto N° 667/1996
1997-2004 - .

Toxoide dT 2° aho basico

SRP 1er ano basico Decreto N°233/2005
2005-2011 ——

Toxoide dT 2° afo basico
2012 SRP +dTpa 1er afio basico Decreto N° 35/2012
2013 SRP +dTpa 1er afio basico Decreto N° 126/2013

dTpa 8° afo basico

SRP +dTpa 1er afio basico
2014 VPH ninas (1°dosis) 4° afno basico Decreto N° 1201/2013

dTpa 8° afio basico

SRP +dTpa 1er afio basico

VPH nifas (1°dosis) 4° afno basico
2015-2018 — - —

VPH ninas (2°dosis) 5° afo basico Decreto N° 1153/2014

dTpa 8° afo basico

SRP +dTpa 1er ano basico Decreto N° 31/2019
2019 VPH nifas y nifos (1a dosis) | 4° afio basico

VPH nifias (2adosis) 5° afo basico

dTpa 8° afo basico

Fuente: Recopilacion historia calendarios, PNI-MINSAL 2019




3. Epidemiologia
Vacunacion contra Sarampion, Rubéola y Parotiditis (SRP)

El sarampion es una enfermedad aguda producida por un virus de la familia Paramyxoviridae,
caracterizada por fiebre (en nifios de 39° a 40°C), coriza y/o tos, conjuntivitis y lesiones de Koplik
(definidas como patognomoénicas), sintomas que se van intensificando, dando paso en el dia 14 post
contacto a la aparicion del exantema de tipo morbiliforme o maculo-papular generalizado. Las
complicaciones principales como otitis, bronconeumonia, laringotraqueobronquitis son comunes en
ninos pequenos (4).

Es una enfermedad altamente infecciosa, inmunoprevenible, cuya eliminacion se certifico el afio
2016 en América. Sin embargo, la OPS informo el restablecimiento de la transmision endémica en
Venezuela en agosto de 2018, perdiendo el estatus de eliminacion. El brote en este pais se inici6 en
el ano 2017 y concentra cerca de seis mil casos a la fecha(5).

En la Region Europea, en los dos primeros meses de 2019 se notificaron 34.300 casos de sarampion
en 42 paises, incluidas 13 muertes relacionadas en Albania, Rumania y Ucrania, siendo este ultimo
pais el que notifico mas del 70% de los casos, en comparacion con el afio 2018 que esta misma
region report6 83.540 casos de sarampion y 74 muertes (6).

En América, hasta la SE 39 del afo 2019, se han confirmado 6.558 casos de sarampion importados
0 asociados a importacion, entre enero y septiembre del afio 2019 ,distribuidos en Brasil (n=4.476),
Estados Unidos (n=1.243), Venezuela (n=449), Colombia (n=203), Canada (n=112), Argentina (n=24),
México (n=17), Costa Rica (n=10), Uruguay (n=9), Chile (n=8), Caribe (n=4), Per( (n=2) y Cuba (n=1). (7)

En Chile se presentaron casos aislados o brotes esporadicos en el 2003, 2009, 2011y 2015. Chile
cerrd con 23 casos en el afo 2018 y concentro 10 casos confirmados hasta el 01° de octubre de 2019.
El detalle se presenta a continuacion:

a. Primer conglomerado de casos: Entre noviembre de 2018 y febrero de 2019, se confirmaron
26 casos (23 en 2018 y 3 en 2019). Ocurrieron 5 importaciones distintas en el pais, con 8 casos
importados y otros 18 relacionados a estas importaciones.

El 54% eran hombres y el rango de edad entre los casos era de 5 meses y 52 aios, con mas
del 50% de los casos menores de 1 afo, grupo no protegido por la vacuna. El genotipo viral
detectado por el ISP fue el D8, con diferencia de linajes. En este brote se realizo un seguimiento
de mas de cuatro mil contactos, principalmente en la Region Metropolitana (RM) y fue declarado
interrumpido a mediados de abril de 2019.

b. Casos importados aislados: En mayo y junio de 2019 se detectaron dos nuevas importaciones
de Europa, con genotipo viral D8, pero diferencia de linajes, segln lo informado por el ISP. No se
reportaron casos secundarios a la fecha de cierre de la investigacion de estos casos.

¢. Brote asociado a importacion: Respecto al Gltimo brote de 2019, se reportaron 5 casos
confirmados entre el 16 de agosto y el 01 de octubre.

Para el control de este brote, se realizo la vacunacion preventiva al 86% (2.604/3.037) de
los contactos identificados. Respecto al Gltimo caso, se sumaron otros 79 contactos en las
regiones de 0’Higgins, Metropolitana y Valparaiso.

La alerta se mantiene con el objetivo de intensificar la vigilancia y detectar otros casos en
todo el pais. A la fecha, se han descartado por laboratorio otros casos ingresados a la vigilancia,
relacionados a la misma cadena de transmision (7).
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Larubéola es causada por el virus del género Rubivirus (familia Togaviridae). El periodo de incubacion
de la rubéola es de 14 dias, con un rango de 12 a 23 dias. Los sintomas a menudo son leves y hasta
el 50% de las infecciones pueden ser subclinicas o inaparentes. En los nifios, el exantema suele ser
la primera manifestacion. En nifios mayores y adultos, a menudo hay un prédromo de 1 a 5 dias con
fiebre baja, malestar general, linfadenopatia y sintomas respiratorios superiores. La erupcion de la
rubéola es maculo-papular y ocurre de 14 a 17 dias después de la exposicion, inicialmente en la
cara y luego progresa de la cabeza a los pies. Dura aproximadamente unos 3 dias y ocasionalmente
es pruriginoso. Los seres humanos son la Unica fuente de infeccion y es transmitida por gotitas de
secreciones nasofaringeas (8).

El problema de salud publica es el riesgo de aparicion de casos de Sindrome de Rubéola Congénita
(SRC), en hijos de madres que pudieran haber contraido la infeccion en los primeros 2 meses de
embarazo.

El afio 2011 se confirmd un caso importado de rubéola, procedente de India (genotipo 2B, linaje del
norte de la India). En 2019 se confirmo un nuevo caso aislado en el pais, en una mujer de 34 afios
extranjera, con residencia en la ciudad de Santiago desde hace 5 afnos, con antecedente vacunal
desconocido. Como antecedente de riesgo, viajo a India, regresando a Chile el 26 de marzo. Inicio
exantema el 06 de abril de 2019 y fue confirmado por serologia en la segunda muestra (fase de
convalecencia). No se obtuvo una muestra respiratoria oportuna, por tanto, no se logré identificar el
genotipo viral. No se reportaron casos secundarios (7).

Resultados de la vigilancia integrada Sarampién- Rubéola

Producto de los brotes y la intensificacion de la vigilancia, entre enero y septiembre de 2019 han
ingresado 697 casos sospechosos a la vigilancia integrada sarampion-rubéola, con una tasa de 3,7
notificaciones por cien mil habs., superando la meta OPS.

Del total de casos ingresados a la vigilancia, se confirmaron en el periodo 10 casos de sarampion y
un caso de rubéola importada (7).

La parotiditis o paperas, es una enfermedad infecciosa viral e inmunoprevenible, que se encuentra
ampliamente distribuida por el mundo. Causada por un virus de la familia Paramyxoviridae, del
mismo grupo del virus sarampion. El periodo de incubacion es de 12 a 25 dias, pero generalmente
se desarrolla de 16 a 18 dias después de la exposicion al virus. Los sintomas prodromicos son
inespecificos e incluyen mialgia, anorexia, malestar general, cefalea y fiebre baja. La enfermedad se
caracteriza por la inflamacion y aumento de volumen de las glandulas salivales, especialmente las
parotideas, puede ser unilateral o bilateral, y cualquier combinacion de glandulas salivales. El Unico
reservorio es el ser humano. El virus se trasmite principalmente por via respiratoria, a través de
gotitas, pero también por contacto directo a través de fomites. El periodo de transmisibilidad puede
empezar una semana antes del inicio de sintomas y prolongarse hasta una semana después (9).

Hasta el aio 2016, a nivel nacional se mantenia un comportamiento estable en la notificacion de
casos de parotiditis, con tasas de incidencia que fluctuaban entre los 4,7 y los 7,4 casos por cien mil
habitantes.

En el afno 2017 comenzo un ciclo epidémico que alcanzo una tasa de 33,0 casos por cien mil
habitantes. (N=6.062 casos) que afecto principalmente a las regiones de Valparaiso, Metropolitana,
Los Lagos y Tarapaca. Este brote epidémico aumento en el aio 2018 con una alta intensidad de
notificacion, llegando a registrarse 14.884 casos y una tasa de 80,2 casos por cien mil habitantes, la
mayor de los ultimos 25 anos (10).



Tanto en el afio 2017 como en el afio 2018, el brote epidémico de parotiditis se concentré en el grupo
etario de entre los 15 a los 39 afos, principalmente en el de 20 a 24 anos.

En el primer semestre 2019 se notificaron 2.625 casos de parotiditis que determind una tasa
acumulada de 14,0 casos por 100 mil habitantes, menor en un 68 % a lo registrado a la misma fecha
del afo 2018 y superando cuatro veces el valor de la mediana 2014 - 2018 (N=630). Se ha mantenido
la tendencia a la disminucion observada desde el mes de mayo del 2018, donde se registr6 la mayor
cantidad de notificaciones con 1.901 casos llegando a notificarse 304 casos en el mes de junio de
2019. Las regiones con mayores tasas a la fecha son Magallanes, Tarapaca y Biobio, mientras que las
menores se registran en Coquimbo, Atacama y Metropolitana. Arica- Parinacota y Nuble, fueron las
Unicas que presentaron un aumento en la tasa con respecto al afio anterior mientras que el resto del
pais las tasas son similares o menores a las del afo 2018 (10).

Vacuna SRP en Chile

A partir de la introduccion de la vacuna SRP (Sarampion, Rubéola, Parotiditis), en el aio 1990 al PN, las
tasas de incidencia de sarampion y rubéola presentaron una importante caida. No se han notificado
casos autoctonos de sarampion desde 1992 y rubéola desde 1998. Lo anterior ha sido resultado de
que nuestro pais se hace parte del Plan de Erradicacion del Sarampion y Rubéola Congénita.

La OPS/OMS recomienda, que los nifios reciban dos dosis de la vacuna contra el sarampion y que los
paises que apuntan a su eliminacion deban lograr coberturas igual o mayor a 95% en ambas dosis.
Actualmente, alrededor del 92% de los nifos de 1 afio en las Américas reciben una primera dosis de
SRP (11).

Nuestro pais, cumple con las indicaciones de OPS/OMS administrando 2 dosis de vacuna, la primera
dosis a los 12 meses de vida y la segunda dosis en primer aio de educacion escolar basica (6 anos).

Campana de vacunacion a jovenes de 20 a 24 afios con vacuna SRP

En enero del aio 2019, se implementd la campaia de vacunacion contra sarampion y parotiditis
dirigida a jovenes desde los 20 a 24 afios inclusive; esta estrategia se sustenta en el aumento de los
casos de sarampion importados, que han sido reportados en los paises de la region de las Américas
durante los 2 ultimos afnos y los numerosos brotes de parotiditis en este grupo etario. La estrategia
contempla la administracion de una dosis de vacuna SRP y se proyecto un total de 1.366.943 personas
como poblacién objetivo (12).

Vigilancia Epidemiolégica sarampion-rubeola

En Chile, el sistema de vigilancia de sarampion esta actualmente integrado a la rubéola; los casos
son de notificacion obligatoria, universal e inmediata. Se justifica porque la meta de eliminacion de
sarampion y rubéola esta sujeta a programas y convenios internacionales. Es por ello que se requiere
mantener la eliminacion de estas enfermedades en Chile y, junto con ello, los logros alcanzados a la
fecha en América (12).

Por otro lado, los actuales objetivos que persigue la vigilancia son pesquisar oportunamente casos
importados de sarampion y de esa forma, limitar los brotes asociados a importacion.

La disponibilidad de una vacuna segura y de elevada efectividad ha permitido avanzar hacia la
prevencion, control y eliminacion de la enfermedad.
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Contexto Campafa de seguimiento para la eliminacion del sarampiéon y rubéola en Chile

Ademas de la vacunacion programatica, la estrategia recomendada por la OPS para mantener la
eliminacion del sarampion y la rubéola y que permita elevar el nivel de inmunidad en la poblacion,
es realizar campanas periddicas de vacunacion en preescolares, debido a que esta estrategia, a
diferencia del programa de rutina, es una tactica mas eficiente para captar a los “no vacunados” e
inmunizar a todos los niflos que no respondieron a la primera dosis de vacuna. Estas campanas se
implementan cada vez que el acimulo de nifios susceptibles se acerque al nimero de nifios de una
cohorte anual de nacimientos (12).

Las campanas de seguimiento comienzan en Chile en el afo 2000, en la siguiente tabla se muestran
las coberturas alcanzadas en cada una de ellas.

TABLA N°2. COBERTURAS CAMPANA DE SEGUIMIENTO PARA LA ELIMINACION DE SARAMPION Y
RUBEOLA EN CHILE

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

Fuente: Elaboracion Propia PNI a razon de datos DEIS y RNI, MINSAL, 2019

Poblacion objetivo y meta

Durante la campafa a desarrollar el afo 2020, deben recibir una dosis de vacuna contra el sarampion
y rubéola los nifos y nifas desde los 13 meses a 6 anos inclusive, independientemente de su
cumplimiento con el calendario de vacunacion regular.

La meta de la campana es alcanzar coberturas de vacunacion contra sarampion y rubeola de > 95%
en la poblacion objetivo, en cada una de las comunas de Chile.

A nivel nacional el total de poblacion a vacunar es alrededor de: 1.400.000 nifos/as.

Estrategia de vacunacion durante la Campafa 2020

Dado que una importante proporcion de la poblacion objetivo-definida para estas campanas se
encuentra cautiva en establecimientos educacionales como salas cunas y jardines infantiles, las
estrategias de vacunacion estan dirigidas a acciones extramurales en dichos lugares, asi como
también, en los Vacunatorios publicos y privados en convenio de todo el pais.

De acuerdo con los Lineamientos Técnicos Operativos, del Departamento de Inmunizaciones, se
informara previamente la vacunacion en los lugares anteriormente mencionados, asi como también
a los padres y tutores sobre las caracteristicas de la vacuna y contraindicaciones.

Se aplicara una vacuna combinada (SRP) que protege contra tres enfermedades: el sarampion, la
rubéolay la parotiditis.



Vacunacion contra Difteria, Tétanos y Coqueluche (dTpa)

La tos convulsiva o coqueluche es una enfermedad infecciosa aguda causada por la Bordetella
pertussis, bacteria gram negativa aerdbica pequefa, que requiere medios especiales para su
aislamiento. Es una enfermedad mediada por toxinas, la bacteria se adhiere a los cilios de las células
epiteliales respiratorias, produce toxinas que paralizan los cilios y causan inflamacion del tracto
respiratorio, que interfiere con la eliminacion de las secreciones pulmonares. El periodo de incubacion
suele ser de 7 a 10 dias, con un rango de 4 a 21 dias. El curso de la enfermedad se divide en tres etapas.
La primera etapa, catarral, se caracteriza por coriza, estornudos, fiebre y tos leve y ocasional, similar
a un resfrio comUn. En la etapa paroxistica el paciente tiene accesos de tos. Al final del paroxismo, un
largo esfuerzo inspiratorio suele ir acompafado de un grito agudo. Durante el episodio el paciente
puede presentar cianosis, y los lactantes pequefos, especialmente pueden presentar apneas. En la
etapa de convalecencia la recuperacion es gradual, la tos se vuelve menos paroxistica y desaparece
en 2 a 3 semanas. Los adolescentes, adultos y nifos parcialmente vacunados pueden infectarse con B.
pertussis, pero pueden ser asintomaticos o presentar una enfermedad que va desde sintomas leves
hasta tos persistente. Las personas infectadas pueden transmitir la enfermedad a los susceptibles,
incluidos los lactantes no inmunizados o que no estan completamente inmunizados (13).

En Chile, el ultimo ciclo epidémico de coqueluche se presento en el ano 2012, con 5.669 casos
registrados y una tasa de 32,5 casos por cien mil habitantes (habs.). A partir del afo 2013, se observo
una tendencia decreciente en el nimero de casos, estabilizandose los Gltimos 3 afos con tasas en
torno a los 4,0 casos por cien mil habitantes (14).

En el afno 2019, hasta la semana epidemiologica (SE) N° 39, a nivel nacional se habian notificado
294 casos de coqueluche, con una tasa de 1,6 casos por cien mil habitantes; un 47% menor a lo
registrado a la misma SE de 2018 (N=559) y del valor de la mediana 2014 - 2018 para ese mismo
periodo (N=559). La enfermedad se presenta dentro de los valores esperados, situados entre la zona
de seguridad y de éxito del canal endémico (14).

El principal grupo de riesgo para coqueluche lo constituyen los menores de 1 aio, especialmente
los lactantes menores de 6 meses, grupo que por su edad no cuenta con el esquema primario de
vacunacion completo. En este grupo, se observa un mayor riesgo en los hombres.

Segln Boletin epidemioldgico hasta la semana 39 del aio 2019 se registraron, 94 casos (32%),

que requirieron hospitalizacion; de ellos fueron 62 lactantes menores de 6 meses, 11 lactantes entre
6y 11 meses, 8 ninos de 1 a 4 afios, 3 niflos de 5 a 14 anos, 3 de 15 a 64 anos y 7 adultos mayores
de 65 afios y mas. De estos, 20 ingresaron a unidad de cuidados intensivos; 13 menores de 1 afos, 5
adultos mayores y 2 de otras edades.

Se han reportado 2 casos fallecidos a la fecha, ambos menores de 2 meses. Uno de ellos es extranjero
y se desconoce si la madre fue vacunada durante el embarazo, y el otro corresponde a hijo de una
madre adolescente de 16 anos, que no registra vacunacion en el RNI (14).
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GRAFICO N° 1. TASAS DE COQUELUCHE, SEGUN GRUPOS ETARIOS Y SEXO. CHILE, SE 1 - 39, ANO 2019

Tasas por cien mil habitantes
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Fuentes:Basede datos ENO ybase de datos EPIVIGILA. DEIS, DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile.

* Datos provisorios al 28 de septiembre de 2019
La difteria, es producida por el Clostridium diphtheriae, bacilo gram positivo aerobio. La produccion
de toxinas ocurre solo cuando el bacilo esta infectado por un virus especifico (bacteriofago) que
lleva la informacion genética de la toxina. Solo las cepas toxigénicas pueden causar enfermedades
graves. El periodo de incubacion de la difteria es de 2-5 dias (rango: 1-10 dias). Los portadores
humanos son el reservorio de C. diphtheriae y generalmente son asintomaticos. Se transmite con
mayor frecuencia de persona a persona desde el tracto respiratorio. La enfermedad puede afectar
a casi cualquier membrana mucosa. Para fines clinicos, se clasifica segun el sitio anatomico de la
enfermedad: nasal anterior, faringea o amigdaliana, laringea, cutanea, ocular y genital.

La mayoria de las complicaciones de la difteria, incluida la muerte, son atribuibles a los efectos de
la toxina. La gravedad de la enfermedad y las complicaciones generalmente estan relacionadas con
el alcance de la enfermedad local. Cuando la toxina se absorbe, afecta organos y tejidos distantes al
sitio de invasion. Las complicaciones mas frecuentes son la miocarditis y la neuritis (15).

Desde inicios del siglo XIX ya se comenzaba a hablar de difteria en Chile. La enfermedad habria
aparecido en el pais en el afio 1816.

Los registros historicos de la vigilancia de difteria datan de 1932; en el afio 1954 se inici6 la vacunacion
anti difteria y coqueluche y seis aios mas tarde, en 1960 se registro el mayor nimero de casos con
2.966 casos y una tasa de incidencia de 39,0 casos por cien mil habitantes. A partir de entonces, la
tendencia reflejo un decrecimiento significativo en la incidencia hasta 1970, iniciando una etapa de
estabilizacion de la tasa entre 3,0y 7,0 casos por cien mil habitantes.

La década de los 80 se caracterizo por una menor magnitud que la década anterior y por presentar
el ltimo ciclo epidémico con 290 casos y una tasa de 2,4 casos por cien mil habitantes en el afio
1986. Asi, continuo la disminucion paulatina de la tasa de incidencia hasta el ano 1996 cuando se
registraron los ultimos dos casos autoctonos del pais en las comunas de Concepcion y Talcahuano.

El registro sistematico de casos de fallecidos por difteria data de 1917. Las mayores tasas se registraron
en los anos 1917 y 1918 con 6,9 y 6,4 casos fallecidos por cien mil habitantes respectivamente,



mientras que el mayor numero de fallecidos en valores absolutos se registré en el afio 1960 con 405
fallecidos y una tasa de mortalidad de 5,3 casos por cien mil habitantes. El Gltimo afio que ocurrieron
casos fallecidos en el pais fue en el afo 1991(16).

El tétanos, es una enfermedad aguda, a menudo mortal, causada por una exotoxina producida por
la bacteria Clostridium tetani, bacilo anaerobio, gram positivo, que puede desarrollar una espora
terminal, dandole una apariencia de baqueta. Las esporas estan ampliamente distribuidas en el
suelo y en el intestino y heces de caballos, ovejas, vacas, perros, gatos, ratas, cobayos y pollos. El
periodo de incubacion varia de 3 a 21 dias, generalmente alrededor de 8 dias. En general, cuanto mas
alejado esté el sitio de la lesion del sistema nervioso central, mayor sera el periodo de incubacion.
Los periodos de incubacion mas cortos estan asociados con una mayor probabilidad de muerte. En el
tétanos neonatal, los sintomas generalmente aparecen de 4 a 14 dias después del nacimiento, con
un promedio de aproximadamente 7 dias.

En base a los hallazgos clinicos, se han descrito tres formas diferentes de tétanos: el tétanos local es
una forma poco comun, se caracteriza por la contraccion persistente de los mUsculos en la misma
area anatomica de la lesion, puede preceder al inicio del tétanos generalizado. El tétanos cefalico
es una forma rara de la enfermedad, que ocurre ocasionalmente por otitis media en las que C.
tetani esta presente en la flora del oido medio. El tipo mas comdn (alrededor del 80%) es el tétanos
generalizado. La enfermedad generalmente se presenta con un patron descendente. La enfermedad
se caracteriza por una rigidez generalizada y espasmos de los musculos esqueléticos. La rigidez
muscular generalmente involucra la mandibula y el cuello y luego se generaliza (17).

Actualmente el tétanos es poco frecuente en nuestro pais, se presenta como casos esporadicos,
cuyas cifras se han mantenido estables durante esta Gltima década, con un promedio de 8 casos
anuales. En el afio 2015, la tasa de incidencia fue de 0,04 y una letalidad del 12,5%, los casos se
presentaron en personas adultas y con mayor frecuencia en hombres. En relacion con el tétanos
neonatal en el pais, no se han registrado casos desde el afio 1996 (18).

Antecedente de la vacuna dTpa en PNI

Desde 1975 en Chile hay registro de vacuna dT administrada en escolares. A partir del afio 2012 se
incorpora la vacuna de dTpa en 1° basico y al afio siguiente se incorpora dTpa en 8° basico.

La vacuna dTpa, contiene concentraciones menores de todos los antigenos incluidos en la formulacion,
lo que permite su utilizacion en personas a partir de los 4 anos, adultos y embarazadas. Debido a
estas caracteristicas los eventos adversos observados son muy poco frecuentes.
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Vacunacion contra el Virus Papiloma Humano (VPH)

Existen mas de 100 tipos de VPH clasificados molecularmente, 40 de ellos son capaces de infectar el
aparato genital. De acuerdo con el riesgo de asociacion con cancer de cuello uterinoy otros canceres
genitales como de vulva, vagina, pene y ano, los tipos se pueden clasificar en dos grandes grupos:
de alto riesgo y de bajo riesgo, estos ultimos son los causantes en un 96 a 100% de las verrugas
genitales y la incidencia maxima se ha reportado en poblacion joven, principalmente entre 15y 24
anos.

FIGURA N°1. ESPECTRO DE DANOS CAUSADOS POR VPH Y ESTIMACIONES DE MAGNITUD

[ Hombres [Jj Mujeres

Fuente: Human Papillomavirus and Related Diseases Report (19).

El cancer de cuello del Utero es la segunda causa de muerte en mujeres en edad reproductiva (15 a
44 afnos). Por esta causa en nuestro pais fallecieron en 2015, 620 mujeres (20).

Segun la informacion entregada por el Departamento del Manejo Integral del Cancer y otros Tumores,
el GLOBOCAN (Observatorio Global de Cancer) para Chile en el ano 2018, en nuestro pais es el 6° en
incidencia, con 1.549 casos nuevos y ocupa el 7° lugar, en cuanto a estimaciones de mortalidad por
cancer en la mujer (725 casos) (21).

Respecto a las verrugas genitales, estas corresponden al 31% de las infecciones del total de
Infecciones de Transmision sexual (ITS) esto en poblacion consultante de centros centinela de ITS.

Implementacion de la Vacunacion de VPH en Chile

Con el objetivo de prevenir las infecciones por genotipos de VPH que causan verrugas genitales y
lesiones tumorales malignas y pre malignas a nivel genital, se implementa a partir del afio 2014 la
vacunacion escolar contra VPH en Chile, dada la mejor respuesta inmune y la mayor efectividad de
la vacuna cuando se administra antes del comienzo de la actividad sexual. La estrategia se inicio con
una primera dosis en las nifias de 4°afno basico, a partir de los 9 afos, y se adoptdo como esquema de
vacunacion dos dosis separadas por 12 meses.

El aio 2015 se ejecutd una estrategia de puesta al dia y se vacuno con una primera dosis a las nifas
que cursaban 6° y 7° afo basico, finalizando la estrategia el ano 2016 donde se administro una
segunda dosis en 7° y 8° ano basico, cumpliendo el objetivo de proteger contra el VPH a todas las
ninas que egresen de educacion basica.



Antecedentes de la vacunacion contra VPH

La vacuna contra VPH se licencié en Estados Unidos el 2006 y ese mismo afo se inicio su
administracion; en Canada se implemento desde el 2007. Paulatinamente ha sido introducida
practicamente en todos los paises; en Latinoamérica es parte de los esquemas regulares de
vacunacion en México, Nicaragua, Costa Rica, Panama, Chile, Argentina y Uruguay (22).

El Ministerio de Salud de Chile, a través de su Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) implemento
a partir del ano 2014 la vacunacion contra VPH con el objetivo de prevenir todo el espectro de la
enfermedad, desde verrugas a lesiones malignas y pre malignas a nivel genital.

Incorporacion de la vacuna VPH en hombres

El afio 2019 se incorpora la vacunacion contra el VPH a los nifios que cursan 4° afio basico, con la
primera dosis. La segunda dosis, para completar el esquema, se administrara en 5° afo basico en el
ano 2020.

Esta estrategia asegura la proteccion directa del individuo, que obtiene su propia inmunidad,
evitando la infeccion y las secuelas relacionadas con verrugas genitales y carcinoma, independiente
de la cobertura de vacunacion en las mujeres.

Por otro lado, el cancer anal y el carcinoma de células escamosas de la orofaringe, cuya incidencia
en hombres va en aumento, no cuentan con screening para una deteccion precoz, lo que favorece el
diagnostico tardio, mayor morbilidad y mortalidad en hombres (22).

Ejes principales respecto de la incorporacion de vacunas VPH en nifios:
+ Inmunidad colectiva (efecto rebafio)
+ Proteccion directa (inmunidad propia)
+ Responsabilidad de género

Al incorporar vacuna VYPH en nifios, se refuerza que todas las vacunas que forman parte del calendario
PNI poseen un enfoque de vacunacion de equidad en salud.

Evidencia cientifica para la vacunacion contra VPH en hombres

Si bien la causa de muerte mas frecuente asociado a VPH es el cancer cérvico uterino, la infeccion en
hombres es relevante por el riesgo de transmision y carga de enfermedad. En hombres el VPH esta
asociado a cancer de ano, pene y algunos tipos de cancer oral. Respecto de las verrugas genitales, en
el aio 2010 el 35% de las atenciones por condilomas correspondio a hombres.

Antecedente de la vacuna VPH

La vacuna utilizada es GARDASIL®, vacuna producida por Merck & Co., aprobada en EEUU en el afio
2006. Es una vacuna cuadrivalente que incluye los genotipos del VPH tipos 6, 11, 16y 18.

Se comercializa en Chile desde 2009, con un cambio el registro desde el 7 de abril 2014 que permite
administracion en un esquema de 2 dosis.

La vacuna esta aprobada por la FDA para su uso en mujeres para prevenir el cancer de cuello uterinoy
algunos canceres vulvares y vaginales causados por los VPH 16 y 18; asi también para uso en hombres
y mujeres para la prevencion de cancer de ano y lesiones anales precancerosas causadas por los VPH
16y 18, y la prevencion de verrugas genitales causadas por los VPH 6 y 11. Aprobada por la FDA para
su uso en hombres y mujeres desde 9 anos de edad.

N

[
<
o
[}
A
Ll
=
N
[}
©
c
=]
[}
©
>
<
©
=
©

a
%)
o
=
=
©
=
[

j=3
o
©
o
=
[=
[}
Nl
—
%)
o
=
=
2
£
[~}
(]
£
a




RN
(o]

-
<
o
1)
n
i
=
Nl
)
©
c
=}
O
©
>
<
©
=
©

(=9
%]
o
=
=
©
o
[

j=N
o
%)
o
2
=
v
N
[
©v
o
P
=
2
£
©
(]
=
-

Esta vacuna es segura, y posee efectos adversos comunes, pero de caracter leve como dolor y
enrojecimiento en el lugar de administracion, menos frecuente puede provocar fiebre, mareosy
nauseas pasajeras.

4, Coberturas de Vacunacion Escolar

Para evaluar la cobertura de vacunacion escolar se utiliza como numerador la informacion extraida
del Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI). Hasta el afio 2016 se utilizo como denominador la
proyeccion INE (Instituto Nacional de Estadisticas - Censo actualizado 2013-2020) de nifas y nifios
en las edades pertinentes y, desde el 2017 en adelante, corresponde a nifias y niflos matriculados en
los niveles escolares involucrados (datos entregados por el Ministerio de Educacion antes del inicio
de la actividad).

La equivalencia entre edad y nivel escolar se muestra en la siguiente tabla:

TABLA N°3. EQUIVALENCIA ENTRE EDAD Y NIVEL ESCOLAR, PARA EFECTOS DE LA VACUNACION ESCOLAR

6 anos 1° basico
9 afos 4° basico
10 anos 5° basico
13 anos 8° basico

Fuente: Elaboracion Propia, PNI-MINSAL 2019

TABLA N°4. COBERTURA VACUNA SRP ESCOLAR, CHILE 2013 - 2018

Vacuna Aho

SRP 2013 2014 2015 2016 2017 2018
1° basico 77% 88% 89% 87% 91% 93%

Fuente: 2013 a 2016: RNI INE 2013 - 2020
2017 a 2018 RNI: MINEDUC

TABLA N°5. COBERTURA VACUNA DTPA ESCOLAR, CHILE 2013 - 2018

Nacuna | posis | Edad | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

dTpa 1°Refuerzo | 1°basico| 87,5% 89,8% 89,7% 87,6% 90,4% 93,0%
dTpa 2°Refuerzo | 8°basico| 78,9% 85,4% 82,8% 81,9% 87,7% 90,0%

Fuente: 2013 a 2016: RNI INE 2013 - 2020
2017 a 2018 RNI: MINEDUC

La siguiente tabla presenta las coberturas alcanzadas con vacuna contra VPH desde su incorporacion
al calendario de vacunacion y por estrategia de puesta al dia.
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TABLA N°6. COBERTURA VPH ESCOLAR, CHILE 2014-2018

e 0 0ts 016 2017 | a0t |

4° basico VPH 1° dosis 86,3% 85,0% 77,5% 82,9% 87,2%
5° basico VPH 2° dosis 76,3% 73,3% 70,5% 75,8%
6° basico VPH 1° dosis 81,8%
. VPH 1° dosis 79,7%
7° basico -
VPH 2° dosis 76,9%
8° basico VPH 2° dosis 74,7%

Fuente: 2013 a 2016 RNI: INE 2013 - 2020
2017 a 2018 RNI: MINEDUC
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l. IMAPLEMENTACION

Objetivo General

Proteger a la poblacion en etapa escolar residente en Chile, segiin calendario de vacunacion vigente,
frente a enfermedades inmunoprevenibles relevantes para la salud publica del pais.

1. Poblacion Objetivo

La tabla siguiente muestra la relacion entre vacunas y niveles escolares:

TABLA N°7. VACUNAS A ADMINISTRAR SEGUN NIVEL ESCOLAR

VACUNA POBLACION OBJETIVO

SRP Nifias y nifios que cursan 1° basico en establecimientos publicos y privados del
pais.
dTpa Nifias y niflos que cursan 1°y 8° basico en establecimientos educacionales

publicos y privados.

Primera dosis a las nifias y nifios que cursan 4° basico en establecimientos
educacionales publicos y privados.

Segunda dosis a las nifias y nifios que cursan 5° basico en establecimientos
educacionales pUblicos y privados, a partir de 2020.

VPH

MINEDUC informa la poblacion objetivo correspondiente de cada afo de nifas y nifios matriculados
en el nivel escolar seialado, para efectos de programacion logistica y evaluacion de coberturas de la
vacunacion escolar. Esta se informa mediante Ordinario con desglose a nivel comunal.
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TABLA N°8. POBLACION ESCOLAR A NIVEL REGIONAL Y PAiS, ANO 2020

Poblacion Objetivo 2020

§ Proyeccion INE 2017
§ Region 6 afnos 9 afos 10 afos 13 afios
u% XV de Arica y Parinacota 3.674 3.905 3.785 3.311
§ | de Tarapaca 6.135 6.144 6.034 5.382
é Il de Antofagasta 10.029 10.031 10.140 9.567
R Ill de Atacama 4.968 5.275 5.219 4.676
é IV de Coquimbo 12.210 12.391 12.281 10.995
£ V de Valparaiso 24.728 25.136 25.520 24.224
5 Region Metropolitana 102.806 102.156 102.874 95.929
VI de O’Higgins 13.033 13.816 14.060 13.278
VIl del Maule 14.922 15.517 15.680 14.988
XVI de Nuble 6.354 6.881 6.926 6.944
VIlI del Biobio 21.489 23.047 22.818 22.020
IX de la Araucania 13.594 14.324 14.295 14.036
X1V de Los Rios 5.140 5.571 5.692 5.395
X de Los Lagos 11.352 12.504 12.732 12.074
Xl Aysén 1.584 1.720 1.688 1629
Xl de Magallanes 2.140 2.287 2.323 2.248
Total Pais 254.158 260.705 262.067 246.696

Fuente: MINEDUC, 2019

Estas proyecciones son utilizadas en la etapa de planificacion de la vacunacion escolar, puesto que la
base de datos con los matriculados reales por nivel escolar estara disponible recién a fines del mes
de junio del afo en curso.

2. Meta y coberturas
La meta esperada es alcanzar un 90% de cobertura de la poblacion objetivo para cada vacuna.

Para evaluar la cobertura de vacunacion escolar se utiliza como numerador la informacion extraida
del Registro Nacional de Inmunizaciones relativa a vacunados en los establecimientos educacionales.
El denominador esta compuesto por la poblacion objetivo-indicada en la tabla anterior (tabla N°7).

La cobertura, para cada vacunay nivel escolar, se mide por ocurrencia; esto es, como la tasa de
vacunados en el territorio que las consigna dividido por la cantidad de matriculados en ese mismo
territorio.




3. Consideraciones especiales

La vacunacion escolar se realiza durante el segundo semestre de cada ano, segin la
planificacion de los establecimientos de salud.

La vacunacion se realiza en todos los establecimientos educacionales publicos y privados del
pais y es ejecutada por el personal de los vacunatorios de los establecimientos de salud de
atencion primaria (APS).

Aquellos nifios o nifias que por algun motivo no fueron vacunados en su establecimiento
educacional, podran acudir a un vacunatorio, de preferencia al establecimiento de salud
asignado a su centro educacional, o cualquier otro vacunatorio del sistema publico o privado
en convenio con la SEREMI correspondiente.

Se debe asegurar la vacunacion para el grupo objetivo que presenta desercion escolar y
aquellos que no asisten a establecimientos educacionales en forma regular o los que rinden
examenes libres, realizando identificacion de poblacion vulnerable.

Vacunar a la poblacion en etapa escolar que se encuentren en instituciones publicas o privadas
como aulas hospitalarias, residencias, hogares, ejemplo: SENAME, Pequeiio Cotolengo,
Fundacion San José entre otros.

En las Escuelas Especiales, de ensefianza basica la vacunacion se debe realizar segln el curso
correspondiente definido en el Decreto N° 83/2015 (MINEDUC), segln niveles homologables a
los cursos a vacunar (edad correspondiente al curso + 2 afos), respetando las edades minimas
de administracion de cada vacuna definida en el registro sanitario del ISP y previa revision del
RNI, con el fin de evitar errores programaticos.
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IV. VACUNACION SEGURA

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

TABLAN°9. RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA ADMINISTRACION DE VACUNA

Lavado de manos, antes de iniciar la vacunacion.

Manipular con técnica aséptica.

Realizar pausa de seguridad con “los correctos” de vacunacion.

Preparar la vacuna para su administracion, en el establecimiento educacional considerando los nifios
presentes. No esta autorizado el pre-llenado de jeringas.

La vacuna debe ser administrada por quien la prepara.

Tranquilizar e informar del procedimiento a los alumnos y profesores antes de la vacunacion.

Utilizar técnicas para disminuir el dolor.

Previo a la vacunacion instruir a un docente para apoyo en el proceso, indicando técnica de inmovilizacion
de los alumnos.

Los alumnos siempre deberan estar sentados o en camilla para evitar caidas o desmayos.

La administracion de vacunas por via intramuscular y subcutanea, se debe realizar de manera rapida y sin
aspirar; segun la evidencia cientifica, no existe riesgo de ingreso de la solucion al torrente sanguineo y
ademas se evita el dolor por aspiracion.

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

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

TABLAN°10. PROCEDIMIENTO PARA UNA VACUNACION SEGURA

Confirmar la identidad del A través de listados de matriculados, y con la presencia de la
alumno a vacunar. profesora/o jefe.

Leer atentamente el folleto )
de la vacuna y verificar que Hipersensibilidad a algun componente de la vacuna.

QRGN O NChETG T I Para mayor detalle revisar folleto de cada vacuna (SRP, dTpay VHP).
para aplicar la vacuna.

Revisar la fecha de Recordar que, si aparece mes/afo, el vencimiento es el Gltimo dia de
el ARl R I ese mes. Revisar coloracion y presencia de cuerpos extranos y notificar
de la vacuna. si corresponde.

En caso de pérdida de cadena de frio, se debe notificar segun

Cotserey (b s e i Resolucion exenta N°317/2014, vigente.

Informar a los padres o

tutores del nifio acerca de Entregar informacion a través de carta tipo en base a lo que indica el
los posibles efectos adversos [R{e]{{EieeR

después de la vacunacion.

Paciente correcto

Edad correcta

Vacuna correcta

Dosis correcta

Via correcta

Registro correcto

Verificacion de los antecedentes de alergias.

Chequear los correctos.




Administrar la vacuna segun
lo establecido en norma
técnica vigente.

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

Registrar inmunizacion.

Registrar correcta y oportunamente los datos de la inmunizacion en
sistema RNI u otro acreditado para interoperar, en modulo y criterio

correspondiente. Si no cuenta con sistema completar la planilla manual.

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

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

Notificar eventos adversos y
errores programaticos.

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

Eliminar correctamente todos
los elementos utilizados en la
vacunacion.

Eliminar todas las jeringas con o sin remanente de dosis en
contenedores de residuos especiales, el Reglamento Sanitario sobre
manejo de residuos, Decreto Supremo N° 6 del Ministerio de Salud, afo
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.

1.Via de administracion y sit
TABLAN°11. ADMINISTRACION DE

io de puncion
VACUNA ViA INTRAMUSCULAR (VACUNA dTpa - VPH)

Si la vacuna viene

.2 generalmente vien
Preparacion de

la vacuna

jeringa, aunade

en presentacion de jeringa prellenada, se debe conectar la aguja ya que
e en forma separada.

Cuando la presentacion de la vacuna, es monodosis en frasco ampolla de 0.5 mL, debe ser
cargada en una jeringa de 3 cc, y extraer la totalidad de la solucion. Cambiar la aguja de la

23G x 17, para la puncion.

Esta ubicado en la
Se debe tener en c

Sitio de

puncion

cara externa del deltoides, a 3 traveses de dedo por debajo del acromion.
uenta que el nervio radial pasa cerca de esa zona.

Fuente: Pocketdentristy Fuente: Atensalud, Enfermeria

Definir zona de

L[]
L[]
.- + Sujetar la zona
Técnica .
.
.

Descubrir la zona de puncion, en su totalidad.

puncion.
de inyeccion con el dedo indice y pulgar.

Puncionar con un angulo de 90° con un movimiento rapido y seguro.
Administrar la solucion de manera rapida y sin aspirar
Realizar presion con algodon seco, en el sitio de puncion

Fuente: Elaboracion Propia, PNI-MINSAL 2019
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TABLA N° 12. ADMINISTRACION DE VACUNA ViA SUBCUTANEA (VACUNA SRP)

45° grados

Calibre 25Gx1“023Gx 1”

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

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

Registre en la etiqueta: fecha y hora en que se ha reconstituido la vacuna, duracion
del frasco abierto que indica el laboratorio fabricante (8 horas), segin Politica de
frasco abierto OPS.

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

Preparacion de la
vacuna
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Tercio medio de la cara externa del brazo.

Sitio de puncion

Fuente: Atensalud, Enfermeria

Descubrir la zona de puncion, en su totalidad.

Definir zona de puncion.

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

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

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

Técnica

Fuente: Elaboracion Propia, PNI-MINSAL 2019




V. VIGILANCIA DE ESAVI - EPRO
Vigilancia
+ Para realizar vigilancia de los ESAVI- EPRO, se debe dar cumplimiento a la Guia de Vacunacion

Segura (23), en lo referido a notificacion, evaluacion, investigacion seguimiento de estos
eventos.

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

ESAVI

+ ESAVI se considera como Eventos Supuestamente Atribuibles a Vacuna e Inmunizacion (ESAVI)
a las manifestaciones clinicas que se presentan con posterioridad 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.

1. Notificacion de ESAVI

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

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

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

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

+ Elencargado del PNI del establecimiento notificador u otro profesional donde se encuentra
el usuario, debe realizar el seguimiento del caso y entregar informacion solicitada por
Subdepartamento de Farmaco Vigilancia (SDFV) y por el Programa Nacional de Inmunizaciones
(PNI).

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

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

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

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

+ Realizar seguimiento del nifio/a o del usuario, con controles médicos periddicos, dependiendo
de su diagnostico y evolucion del caso, manteniendo comunicacion continua con su familia.
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Evaluacion de Causalidad de ESAVIs: Serios

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

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

Este analisis se realiza una vez se cuente con toda la informacion clinica relevante como, por
ejemplo: conocer si el paciente presentaba alguna patologia base, si se descart6 alguna causa
alternativa en la generacion del evento. Por ello es muy relevante que los equipos locales puedan
hacer un adecuado seguimiento del caso. Este analisis es realizado por el Subdepartamento
Farmacovigilancia, (SDFV) en colaboracion con PNI.

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

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

A continuacion, se describen las reacciones adversas de las vacunas Boostrix®, Gardasil® y SRP,
notificadas durante el afio 2018 informadas al Subdepartamento Farmacovigilancia del ISP.

ESAVI Vacuna Boostrix® (dTpa)

Durante el aflo 2018 se reportaron 52 ESAVI por vacuna Boostrix®, la mayoria de ellos descritos
en los estudios clinicos que permitieron el registro sanitario.

Estos se pueden clasificar seglin seriedad, de los 52 casos reportados, 44 (84.6%) corresponden
a €asos no serios y 8 (15.4%) casos serios (24).

Segln sexo del usuario, del total de casos reportados 39 (75%) notificaciones corresponden a
personas de sexo femenino y 13 (25%) de sexo masculino.

El grupo etario en el que mas se reportd eventos adversos fue en los nifios en edad escolar 23
casos (44.2%), comparten el segundo lugar los adolescentes y adultos, 12 casos, (23.1%), y en
tercer lugar los menores de 6 afos, 3 casos,( 5,8%).

Los eventos mas notificados corresponden a dolor en la zona de inyeccion (14.29%), seguido
de eritema en la zona de inyeccion (13.61%) y celulitis en la zona de inyeccion (8.84%).



GRAFICO N°2. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ESAVI POR VACUNA BOOSTRIX, MAS REPORTADOS 2018

ESAVI reportado
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Fuente: Subdepartamento de Farmacovigilancia, ANAMED/ISP, 2019

ESAVI Vacuna Gardasil® (VPH)

Se pesquisaron 40 reportes de ESAVI por vacuna Gardasil® al Subdepartamento
Farmacovigilancia del ISP durante el afo 2018, la mayoria de ellos descritos en los estudios
clinicos y en el folleto para prescribir (24).

De los 40 casos reportados, 37 (92.5%) corresponden a casos no serios y 3 (7,5%) casos serios.

De acuerdo con el total de casos reportados 39 (97,5%) corresponden a personas de sexo
femeninoy 1 (2,5%) de sexo masculino.

En el grupo etario que mas se reportd eventos adversos fue el de los escolares, 36 casos;( 90%),
seguido por adolescentes 2 casos;( 5%), mientras que el tercer lugar lo comparten los adultos
1 caso; (2,5%) y un reporte que no describe la edad de la persona 1 caso; (2,5%).

Los eventos mas notificados corresponden a vomitos (3.2%) seguidos de cefalea y psicosis, que
comparten el segundo lugar (2.8%), mientras que en el tercer lugar se ubican dolor de cabeza,
sincope y dolor en la zona de inyeccion (2.4%).
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GRAFICO N°3. DISTRIBUCION DE ESAVI SERIOS Y NO SERIOS REPORTADOS POR VACUNA GARDASIL,
ANO 2018
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Fuente: Subdepartamento de Farmacovigilancia, ANAMED/ISP, 2019

ESAVI Vacuna Tres virica (SRP)

+ Durante el ano 2018 se notificaron al Subdepartamento Farmacovigilancia del ISP, a través del
sistema online, 20 ESAVI que involucran la vacuna SRP, 11 corresponde solo a vacuna SRPy 9 a
la administracion conjunta de las vacunas SRP y dTpa, todos ellos entre los 6 y 9 aios de edad.

+ De los 20 casos notificados en el sistema online, 4 fueron clasificados preliminarmente como
serios, 3 de estos asociados a disnea y 1 a celulitis que requirio hospitalizacion.

+ Los eventos mas notificados corresponden a celulitis (20%), dolor (20%) y eritema (20%).

GRAFICO N°4. DISTRIBUCION DE CASOS DE ESAVI SEGUN MANIFESTACION POR SRP, ANO 2018
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Fuente: Sistema online, elaboracion Propia, PNI-MINSAL 2019.




2. Notificacion EPRO
Definicion de EPRO

Los Errores programaticos (EPRO) son actitudes o procedimientos del personal de salud que
no cumplen con las normas establecidas y que pueden generar eventos adversos graves y
fatales. Son ocasionados por error humano en cualquier punto del proceso desde la recepcion,
almacenamiento, conservacion, distribucion, manipulacion, preparacion, administracion y
capacitacion del equipo de vacunacion.

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

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

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

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

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

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

La informacion al usuario, padres y tutores debe ser oportuna y veraz, de manera que disminuya
laincertidumbre de los afectados o de padres o tutores.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En el siguiente cuadro se muestran algunos errores programaticos y sus posibles consecuencias
clinicas, demostrando la importancia para evitar su ocurrencia.



TABLA N°13. CONDUCTA PARA SEGUIR EN EPRO POR VACUNA CONTRA SRP

Dosis incorrecta

Conductas para seguir en EPRO por vacuna SRP

Dosis mayor

Dosis menor

Dosis extra

Vacuna incorrecta

Via incorrecta

Vacuna fuera de rango
de temperatura

Liofilizado de
vacuna multidosis
reconstituido con

diluyente monodosis.

Se administra dosis

Liofilizado de
vacuna monodosis
reconstituido con
diluyente multidosis.
Se administra dosis

Vacunacion en mas
de una oportunidad
durante el periodo de
vacunacion con dosis
de 0,5 ml.

Se administra por
equivocacion una
vacuna diferente a la
indicada.

Administracion por
via intramuscular en
lugar de subcutanea

Administracion de vacuna
expuesta a temperatura
de congelacion.

Registrar en RNI

Notificar EPRO

mayor a 0,5ml. menor a 0,5ml.
Si Si Si Si Si Si
Si Si Si Si Si Si

Seguridad

Se puede presentar
aumento de la
reactogenicidad.

No se esperan
reacciones de mayor
magnitud a las
descritas en folleto.

Se puede presentar
aumento de la
reactogenicidad.

No se esperan
reacciones de mayor
magnitud a las
descritas en folleto.

Se puede presentar
aumento de la
reactogenicidad.

Se puede presentar
aumento de las
reacciones locales.

Proteccion

No se ve afectada.

Para asegurar

la proteccion
administrar la
dosis correcta en 4
semanas.

No se ve afectada.

Para asegurar la
proteccion se debe
administrar la vacuna
correcta, lo antes
posible, sin necesidad
de respetar un
intervalo minimo*

La dosis administrada

no se considera valida.

Para asegurar la
proteccion se debe
administrar por via
subcutanea, sin
necesidad de respetar
un intervalo minimo.

La dosis administrada no
se considera valida.

Para asegurar la
proteccion se debe
administrar la vacuna
almacenada segln
norma, sin necesidad
de respetar un intervalo
minimo.

Reacciones
esperadas

Las reacciones esperadas corresponden las que describe el fabricante en el folleto de la vacuna (ver folleto).

Seguimiento

El seguimiento es el aspecto mas relevante de cumplir en el manejo de EPRO, durante este proceso se pueden identificar la aparicion de
manifestaciones en el afectado denominados EPRO con dano (ESAVI).

El seguimiento genera informacion de evidencia, que orienta ante la ocurrencia de eventos similares que pudieran presentarse en el futuro.

Caracteristicas
de la vacuna

Son derivadas directamente del agente que causa la enfermedad, virus.

Estos virus son atenuados, es decir debilitados en el laboratorio generalmente por cultivos repetidos.
Para producir una respuesta inmune, las vacunas vivas deben replicarse en la persona vacunada.
Cuando estas vacunas replican generalmente no causan enfermedad tal como lo haria la enfermedad natural.
Cuando en algunos casos se produce enfermedad, esta es generalmente leve.

La respuesta del sistema inmune es semejante a la de la enfermedad natural.

Lineamientos Técnicos Operativos para la Vacunacion Escolar
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TABLA N°14. CONDUCTAS PARA SEGUIR EN EPRO POR VACUNA CONTRA DTPA

Lineamientos Técnicos Operativos para la Vacunacion Escolar

Conductas para seguir en EPRO por vacuna dTpa

Dosis incorrecta

Dosis menor

Dosis extra

Vacuna incorrecta

Vacuna fuera de rango
de temperatura

Via incorrecta

De manera inadvertida se
administra dosis incompleta o

Vacunacion en mas de una
oportunidad durante el

Se administra por
equivocacion una vacuna

Administracion de vacuna
expuesta a temperatura

Administrar por via

Registrar en RNI

Notificar EPRO

menor a 0,5ml. ggggﬂz 8e5v;Tunacion ON 1 diferente a la indicada. de congelacion. subcutanea
Si Si Si Si Si
Si Si Si Si Si

Seguridad

No se esperan reacciones
de mayor magnitud a las
descritas en folleto.

Se puede presentar
aumento de la
reactogenicidad.

No se esperan reacciones
de mayor magnitud a las
descritas en folleto.

Se puede presentar
aumento de la
reactogenicidad.

Se puede presentar
aumento de las
reacciones locales.

Proteccion

Para asegurar la proteccion se
administrar la dosis correcta.

Sin necesidad de respetar un
intervalo minimo (por ser una
vacuna inactivada).

No se ve afectada.

Para asegurar la
proteccion se debe
administrar la vacuna
correcta, sin necesidad
de respetar un intervalo
minimo.

La dosis administrada no
se considera valida.

Para asegurar la
proteccion se debe
administrar la vacuna
almacenada segln
norma, sin necesidad
de respetar un intervalo
minimo.

La dosis administrada no
se considera valida.

Para asegurar la
proteccion se debe
administrar por via
intramuscular, sin
necesidad de respetar
un intervalo minimo.

Reacciones
esperadas

Las reacciones esperadas corresponden las que describe el fabricante en el folleto de la vacuna (ver folleto).

Seguimiento

El seguimiento es el aspecto mas relevante de cumplir en el manejo de EPRO, durante este proceso se pueden identificar la aparicion de
manifestaciones en el afectado denominados EPRO con dano (ESAVI).

El seguimiento genera informacion de evidencia, que orienta ante la ocurrencia de eventos similares que pudieran presentarse en el futuro.

Caracteristicas de
la vacuna

Corresponde a una vacuna bacteriana combinada antidiftérica, antitetanica y anti coqueluche (componente acelular) adsorbida contenido de

antigenos reducido.

Al ser inactivada y no contener células enteras son también menos reactogénicas.

)
N



TABLA N°15. CONDUCTAS PARA SEGUIR EN EPRO POR VACUNA CONTRA VPH

Conductas a seguir en EPRO por vacuna VPH

Dosis incorrecta

Edad incorrecta Vacuna fuera de rango

Dosis menor

Dosis extra

(menores de 9 afios) *

Vacuna incorrecta

de temperatura

Via incorrecta

De manera
inadvertida se
administra dosis

Vacunacion en mas
de una oportunidad
durante el periodo

Su ocurrencia se asocia
a la falta de verificacion

Se administra por
equivocacion una

Administracion de
vacuna expuesta

Administrar por via

evento : . de los datos esenciales vacuna diferenteala | a temperatura de subcutanea
incompleta o menor | de vacunacion con S S -
20,5ml. dosis de 0,5 ml. de identificacion. indicada. congelacion.

Registrar en RNI Si Si Si Si Si Si

Notificar EPRO Si Si Si Si Si Si

Seguridad

Proteccion

Reacciones
esperadas

Seguimiento

Caracteristicas
de la vacuna

No se esperan
reacciones de mayor
magnitud a las
descritas en folleto.

Se puede presentar
aumento de la
reactogenicidad.

Se puede presentar
aumento de la
reactogenicidad.

No se esperan
reacciones de mayor
magnitud a las
descritas en folleto.

Se puede presentar
aumento de la
reactogenicidad.

Se puede presentar
aumento de las
reacciones locales.

Para asegurar

la proteccion se
administrar la dosis
correcta.

Sin necesidad de
respetar un intervalo
minimo (por ser una
vacuna inactivada).

No se ve afectada.

La dosis administrada
no se considera valida.

Para asegurar la
proteccion se debe
administrar la vacuna a
la edad establecida, a
partir de los 9 afos.

Para asegurar la
proteccion se debe
administrar la
vacuna correcta,

sin necesidad de
respetar un intervalo
minimo.

La dosis administrada
no se considera valida.

Para asegurar la
proteccion se debe
administrar la vacuna
almacenada segln
norma, sin necesidad
de respetar un intervalo
minimo.

La dosis administrada
no se considera valida.

Para asegurar la
proteccion se debe
administrar por via
intramuscular, sin
necesidad de respetar
un intervalo minimo.

Las reacciones esperadas corresponden las que describe el fabricante en el folleto de la vacuna (ver folleto).

El seguimiento es el aspecto mas relevante de cumplir en el manejo de EPRO, durante este proceso se pueden identificar la aparicion de

manifestaciones en el afectado denominados EPRO con dano (ESAVI).

El seguimiento genera informacion de evidencia, que orienta ante la ocurrencia de eventos similares que pudieran presentarse en el futuro.

Son vacunas obtenidas utilizando tecnologia de ADN recombinante en alguna etapa de su produccion, utiliza la proteina de la membrana externa del
virus, no contiene ADN viral.

*Se considera valida la vacuna administrada hasta 4 dias antes de cumplir los 9 afos.

Lineamientos Técnicos Operativos para la Vacunacion Escolar
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VI. VACUNAS QUE SE ADMINISTRAN EN ETAPA ESCOLAR

TABLA N°16. VACUNA SRP

VACUNA

REGISTRO 1.S.P.

LABORATORIO

ESQUEMA

APARIENCIA FiSICA

ADMINISTRACION

PRESENTACION

Monodosis

REACCIONES ADVERSAS

CONTRAINDICACIONES

ADVERTENCIAS Y
PRECAUCIONES

Vacuna SRP ; entrega proteccion para tres enfermedades: Sarampidn, Rubéola y Parotiditis.

N°B 2689/18

Serum Institute of India.

El registro sanitario indica esta vacuna a partir de los 12 meses de edad. Acualmente en el PNI, su
indicacion es en nifios y nifias al afio de vida y en 1er afio basico.

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

La vacuna SRP se administra por via subcutanea, en el tercio medio del brazo.

Monodosis o Multidosis : Frasco ampolla con liofilizado, mas ampolla con diluyente(agua estéril)
para su reconstitucion.

* Monodosis: frasco ampolla 1 dosis, liofilizado mas una ampolla con solvente de agua estéril de 0,5
ml para reconstituir el producto.

* Multidosis: frasco ampolla de 5 dosis, liofilizado mas una ampolla con solvente de agua estéril con
2,5 ml para la extraccion de 5 dosis de 0,5 ml.

Preparacién y Reconstitucién

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

Registre en la etiqueta: fecha y hora en que se ha reconstituido la vacuna. Duracién del frasco
abierto: no mas de 8 horas .

La similitud de los frascos hace
necesario ponerespecial cuidado con la
elecciénde la vacuna y su solvente
correspondiente y seguircon las
recomendaciones de la Prevencion de
Errores Programaticos (EPRO) contenida
en la “Guiade Vacunacion Segura—
Sistema de Notificacion, Evaluaciéne
Investigacion de ESAVI y EPRO”.

Multidosis

® Las reacciones que puede provocar la vacuna son leves y desaparecen en pocos dias.
* Se reportan: fiebre leve (8%), exantema leve (1 a 2%) que puede aparecer entre los dias 5 a 12
posterior a la aplicacion de la vacuna. Inflamacion de ganglios cervicales y dolores articulares.

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

 Historia familiar de inmunodeficiencia hereditaria o congénita.

e La vacuna no debe administrarse en embarazadas, alertar a las mujeres vacunadas no concebir
dentro de los 2 meses siguientes a la vacunacion.

* En personas viviendo con VIH sin inmunodeficiencia severa, la indicacién debe ser definida por el
médico tratante.

e Reaccion alérgica severa (anafilaxia) posterior a una dosis previa de la vacuna o a algun
componente. No administrar la vacuna a personas que hayan recibido transfusiones de sangre y/o
gamaglobulina.

* Administracion reciente de un producto sanguineo que contiene anticuerpos (el intervalo de
administracion depende del producto; ver tabla).

 Historial de trombocitopenia o purpura trombocitopénica evaluar por su médico tratante.

* Enfermedad aguda moderada o grave con o sin fiebre.

* Mujeres en planificacion familiar, se recomienda evitar embarazo en los siguientes 2 meses
posteriores a la administracion de la vacuna.

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


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

TABLAN®17. VACUNA dTpa

VACUNA

REGISTRO LS.P.

LABORATORIO

ESQUEMA

APARIENCIA FiSICA

ADMINISTRACION

PRESENTACION

REACCIONES ADVERSAS

CONTRAINDICACIONES

ADVERTENCIAS Y
PRECAUCIONES

Vacuna dTp acelular (dTpa), protege contra Difteria, Tétanos y Coqueluche.

N°B 2597/16

Glaxo Smithkline (GSK). Nombre comercial Boostrix®

El registro sanitario indica esta vacuna a partir de los 4 afos de edad. Acualmente en el PNI, su indicacion
es en nifos y nifias en 1°y 8° afio basico.

Es una suspension inyectable blanca turbia. Cuando se almacena puede observarse un depdsito blanco y
un sobrenadante transparente, lo cual es un resultado normal.

Via intramuscular

Existen dos presentaciones: vial monodosis o jeringa prellenada
- Envase secundario contiene 10 viales monodosis de 0,5 ml.
- Jeringa pre llenada en presentacion monodosis de 0,5 ml.

10 1 dose/doss 0.5 mi)
10 viis Nacomviale

& i
boostrix

Nifios de 4 a 9 afios de edad:
Muy frecuentes: reacciones en el lugar de inyeccion (dolor, enrojecimiento e inflamacion), fatiga.
Frecuentes: Fiebre 2 37,5 °C (incluida fiebre > 39 °C).

Adultos, adolescentes y nifios a partir de 10 afios de edad:

Muy frecuentes: Reacciones en el lugar de inyeccion (dolor, enrojecimiento e inflamacion), fatiga,
malestar general.

Frecuentes: Fiebre 2 37,5 °C, reacciones en el lugar de inyeccion (induracion y absceso estéril en el lugar
de inyeccion).

No debe administrarse a individuos con hipersensibilidad a cualquier componente de la vacuna,ni a
individuos que hayan mostrado signos de hipersensibilidad después de una administracion previa de
vacunas de difteria, tétanos o coqueluche.

Esta contraindicada si el individuo ha padecido una encefalopatia de etiologia desconocida durante los
siete dias posteriores a una vacunacion previa con vacunas con componente pertussis. En estas
circunstancias, se debera interrumpir la vacunacion contra coqueluche y se debera continuar el ciclo de
vacunacién con vacunas contra difteria y tétanos.

No debe administrarse a sujetos que hayan padecido trombocitopenia transitoria o complicaciones
neurolégicas después de una inmunizacién anterior contra difteria y/o tétanos.

Debe posponerse en personas que padezcan un cuadro severo de enfermedad febril aguda. Sin embargo,
la presencia de una infeccién leve no es una contraindicacion de la vacuna. No se debe administrar bajo
ninguna circunstancia por via intravascular.

Mas informacion en: http://www.ispch.cl/sites/default/files/boostrix_vacuna.pdf
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TABLA N°18. VACUNA VPH

VACUNA

REGISTRO L.S.P.

LABORATORIO

ESQUEMA

APARIENCIA FiSICA

ADMINISTRACION

PRESENTACION

Vacuna VPH tetravalente: que protege contra infecciones causadas por Virus de Papiloma
Humano por los serotipos 6, 11, 16, 18.

N°B 1970/12

Merck (MSD). Nombre comercial Gardasil® tetravalente.

El registro sanitario indica esta vacuna a partir de los 9 afios de edad. Acualmente en el PNI,
su indicacién es en nifios y nifias en 4°y 5° afio basico (esquema de 2 dosis con intervalo de
12 meses).

Suspensién inyectable blanca turbia.

Via intramuscular

Existen dos presentaciones: vial monodosis o jeringa prellenada:
- Envase secundario contiene 10 viales monodosis de 0,5 ml.
- Jeringa pre llenada en presentacion monodosis.

"

REACCIONES ADVERSAS

CONTRAINDICACIONES

ADVERTENCIAS Y
PRECAUCIONES

Eritema, dolor, aumento de volumen, prurito y hematoma en el lugar de la inyeccion, que
puede ser leve o moderado.

Cefalea, fiebre, artralgia, mialgia, mareos, trastornos gastrointestinales y nauseas, son
menos frecuentes.

Hipersensibilidad incluyendo reacciones anafilacticas, broncoespasmo y urticaria, son
reacciones excepcionales.

GARDASIL® puede administrarse en forma concomitante con otras vacunas.

Hipersensibilidad a las sustancias activas o a cualquier de los excipientes de la vacuna.
Los Individuos que desarrollen sintomas indicativos de hipersensibilidad despues de recibir
una dosis de la vacuna, no deben recibir mas dosis.

Como sucede con todas las vacunas inyectables, siempre debe estar disponible tratamiento
médico apropiado en caso de reacciones anafilacticas raras después de la administracion de
la vacuna.

Después de alguna vacunacién se puede producir sincope (desmayo), como respuesta
psicogénica a la inyeccidon con aguja, especialmente en adolescentes. Por ello, los vacunados
deben ser observados cuidadosamente por aproximadamente 15 minutos después de la
administracion.

La seguridad y eficacia no se ha evaluado en nifios menores de 9 aiios, por lo que se debe
poner especial atencién de corroborar la edad antes de su administracion.

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


http://www.ispch.cl/sites/default/files/gardasil_vacuna_tetravalente.pdf

VIl. MANEJO DE REACCIONES POST-VACUNACION

En un proceso de vacunacion escolar, se debe estar alerta a los potenciales efectos secundarios
post vacunacion. Esto significa detectar y tratar oportunamente las manifestaciones descritas en el
folleto del fabricante, asi como una reaccion post inmunizacion de caracter serio.

Es necesario conocer las reacciones esperadas con la administracion de la vacuna para poder realizar
el tratamiento oportuno de ellos. Cabe destacar que, los beneficios que aportan las vacunas son
mucho mayores que las manifestaciones asociadas a su uso, las que son en la gran mayoria leves y
generalmente transitorias.

1. Capacitacion del equipo de salud

Cada afo, en el periodo de planificacion de esta estrategia, los profesionales y técnicos de enfermeria
que conforman el equipo vacunador, deben reforzar y actualizar sus conocimientos sobre manejo de
reaccion post vacunal. El enfermero (a) coordinador (a) debe programar esta actividad previo a la
vacunacion escolar, garantizando que todo el equipo conozca cada uno de los procesos frente a una
reaccion adversa post vacunal.
Entre de los objetivos educativos a desarrollar estan:

a. Capacitar sobre procedimientos de vacunacion escolar:

- Enfermero (a) Coordinador (a), debera revisar la vigencia de los protocolos o procedimientos
de vacunacion escolar, en manejo de reacciones adversas y actualizar si es necesario.

- Realizar difusion a todo el equipo, utilizando metodologias educativas que permitan el
logro de los objetivos.

b. Capacitar sobre la preparacion de equipo de emergencia y uso de los medicamentos e insumos:

- Enfermero (a) Coordinador (a), debera realizar capacitacion sobre el maletin de
emergencia, preparacion del equipo.

- Se sugiere paso practico sobre medicamentos e insumos a utilizar; dilucion de farmacos
y vigilancia de eventos post medicacion.

¢. Capacitar sobre de reacciones adversas moderadas/severas y el manejo inmediato:

- Enfermero (a) Coordinador (a), debera realizar capacitacion sobre las principales
reacciones adversas vinculadas a las vacunas escolares que se pudieran presentary el
manejo de enfermeria, desarrollando destrezas en el uso de medicamentos de urgencia
y derivacion a la red asistencial cuando corresponda.

d. Capacitar sobre la vigilancia de eventos adversos post vacunacion:
- Enfermero (a) Coordinador (a), debera realizar capacitacion sobre:
- Guia de vigilancia de ESAVI/EPRO Minsal.
- Uso de sistema de vigilancia de ESAVI/EPRO en linea.
- Registro de criterios en la plataforma y monitoreo.
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2. Reacciones inmediatas

a. Sincope o reaccion vaso-vagal

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

Esta reaccion es resultado de hiperventilacion secundaria a ansiedad o temor.

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

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

Ante la sospecha de sincope o reaccion vaso-vagal:

El encargado del equipo de salud debe ubicar al nifio/nifla en declbito dorsal, con las
extremidades inferiores extendidas y elevadas sobre el nivel del torax y acompaiiarlo hasta
que recupere la conciencia.

Controlar signos vitales. El maletin de emergencia debe contener la tabla de signos vitales
vigentes.

TABLAN°19. VALORES HEMODINAMICOS EN LOS NINOS (25)

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

1 a 6 meses 130 +/- 45 30-40 80-46
6 a 12 meses 115 +/- 40 24-30 96-65
12 a 24 meses 110 +/- 40 20-30 99-65
2 a 6 afios 105 +/- 35 20-25 100-60
6 a 12 afios 95+/-30 16-20 110-60
12 afos y mas 62 +/- 25 12-16 120-60

A continuacion, informar a la autoridad del establecimiento para que determine la conveniencia
de convocar al apoderado y enviar al menor a su domicilio (acompafnado).

b. Anafilaxia

La reaccion anafilactica es una reaccion alérgica grave, se caracteriza por su naturaleza
multisistémica (es decir compromete multiples drganos o sistemas, por lo general la piel, la
via aéreay el aparato circulatorio).

La anafilaxia en relacion con la vacunacion es muy poco frecuente, se presenta 1 caso por cada
1 a2 millones de dosis.

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

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



+ La adrenalina es el tratamiento de eleccion y debe administrarse lo mas precozmente posible,
aunque el diagnostico no sea de certeza.

+ Es muy importante reconocer signos y sintomas en forma precoz (26).

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

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

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

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

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

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

TABLA N°20. CRITERIOS CLINICOS PARA EL DIAGNOSTICO DE ANAFILAXIA

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

1. Inicio agudo (de minutos a horas)

Prurito

2. Afectacion de piel o mucosas Eritema
Sofoco (rubor, enrojecimiento)
Edema de labios, Gvula o lengua

Urticaria generalizada

3. Presencia de, al menos, uno de los
siguientes cuadros:

Compromiso respiratorio (disnea, sibilancias, estridor, cianosis)

Hipotension arterial o sintomas asociados de disfuncion
organica (hipotonia, sincope, incontinencia de esfinteres, etc.)

Manual de vacunas de la Asociacion Espaiiola de Pediatria (AEP), Comité Asesor de Vacunas (26).

TABLA N°21. TIPOS DE REACCIONES Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

item Reaccion vaso-vagal Anafilaxia

i | e et | abiuaimente al cabo de pocosminutos, per
uede aparecer incluso varias horas después

de la vacuna P P P

Cuadro Respiracion normal; puede ser Tos, resuello, ronquera, estridor o tiraje costal.

respiratorio superficial, pero sin trabajo Inflamacion de la via aérea superior (labios,
respiratorio lengua, garganta, uvula o laringe)

Cuadro Palidez generalizada, piel fria y Prurito, eritema cutaneo generalizado,

cutaneo humeda angioedema local o generalizado

Cuadrg . Sensacion de debilidad o mareo Ansiedad

neurolégico

Fuente: Modificado de Riiggeberg JU, Gold MS, Bayas JM, et al (27).
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Ante la sospecha de shock anafilactico, el coordinador debera proceder de la siguiente forma:

Instalar al paciente en una camilla o sillon, en decubito dorsal, con las piernas elevadas, o
semisentado si presenta dificultad respiratoria.

Comunicarse con el médico del establecimiento de salud a cargo de la actividad, y con el movil
de traslado de emergencias.

Frente al shock anafilactico:

Evaluar ABC: via aérea permeable, ventilacion y circulacion.
- Uso de oxigeno con mascarilla de alto flujo.
- Administrar medicamento, indicado para el tratamiento del shock por via intramuscular.

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

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

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

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

Sino responde iniciar maniobra cardiopulmonar.

Traslado a centro asistencial

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

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

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

El director del establecimiento escolar, en conjunto con director del establecimiento de salud,
acuerdan el procedimiento para informar a la familia del nifio o nifia.

Solicitar el niUmero de contacto al profesor responsable del curso u otro personal del
establecimiento, informar de la situacion.

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



3. Equipo de emergencia para Vacunacion Extramural

El equipo vacunador profesional y técnico de enfermeria capacitados, deberan trasladar al
establecimiento educacional, los siguientes equipos, medicamentos e insumos para el manejo de
posibles reacciones adversas post vacunal.

TABLAN°22. EQUIPOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS EMERGENCIA DURANTE LA VACUNACION ESCOLAR

EQUIPOS MEDICAMENTOS INSUMOS

Balon de oxigeno 4 Adrenalina 1% (Epinefrina) | Ligadura.
Mascarilla Venturi de alto flujo 4 Clorfenamina, ampolla de I
(conexion) 10mg 4 jeringas de 10ml.

Suero Fisiologico o Ringer

Flujometro de oxigeno 4 jeringas de 5ml.

Lactato de 500 cc
Niple 4 jeringas de tuberculina.
Ambu 4 mariposas 21%y 23%.
Esfingomandémetro 8 agujas 23G x 1”.
Fonendoscopio 5 branula N°22
dosiicacion de los medicamentos 2 bajadas de Suero
Tabla con parametros de P/A, FC, FR. 10 Sachet de Alcohol
Tijera pato Algodon

Tela Adhesiva

Guantes de procedimiento

Fuente: Elaboracion Propia, PNI-MINSAL 2019

TABLA N°23. FICHA TRATAMIENTO VASOCONSTRICTOR (ADRENALINA O EPINEFRINA)

ADRENALINA

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

Accion

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

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

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

+ Sin diluir
+ Extraer la dosis correspondiente, usando
jeringa de tuberculina.

Preparacion
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< Presentacion
8 1 ampolla de 1mg/ 1mL
f‘;i Peso aproximado Dosis indicada
g 10 kg 0,1 mL
S Dosificaciéon 20 kg 0,2 mL
[
é 30 kg 0,3mL
% 40 kg 0,4 mL
£ 50 kg 0,5 mL
+ Si no responde a la primera dosis de adrenalina, repetir la misma dosis en 5
minutos.
Consideraciones | Se regls.tri la hora exacta de ad@mstracmn de la}s d?s1s. .
+ La aparicion de efectos secundarios leves y transitorios, como palidez, temblor,
taquicardia, cefalea o mareo es frecuente e indica que se ha alcanzado el rango
terapéutico.

Fuente: Elaboracion Propia, PNI-MINSAL 2019

TABLA N° 24, FICHA TRATAMIENTO OXIGENO

OXiGENO

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

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

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

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

unaFlO 2, de 50 %.

Fuente: Elaboracion Propia, PNI-MINSAL 2019
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TABLA N°25. FICHA TRATAMIENTO CON ANTIHISTAMINICOS

CLORFENAMINA

Farmaco antihistaminico que tiene la capacidad de ayudar a reducir los
Accioén sintomas alérgicos que se producen como respuesta a sustancias extranas
al organismo.
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Administraciéon Via Intramuscular
Preparacion Usar jeringa de tuberculina, para extraer la dosis correspondiente.
Presentacion 1 ampolla de 10 mg/ 1mL

+ Dosis pediatrica: 0,2 mg/kg, sin diluir.
+ En adultos o nifios con peso mayor a 30 kg., se debe administrar 0.5 mL

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

Fuente: Elaboracion Propia, PNI-MINSAL 2019




|-h
N

[
<
o
(o}
)
Ll
=
Nl
[}
©
c
=]
[}
©
>
<
©
=
©

(=8
%)
o
=
=
©
=
[

o
o
%)
o
=2
[=
[}
N
—
%)
=]
P
=
2
£
[~}
(]
£
4

VIIl. LOGISTICA'Y CADENA DE FRIO

Para resguardar la estabilidad y efectividad de las vacunas es necesario el mantenimiento estricto
de la cadena de frio, durante su almacenamiento, transporte y distribucion en los distintos niveles,
hasta la administracion en el nivel ejecutor, por lo cual es necesario extremar estas medidas durante
el proceso de vacunacion extra mural.

Las vacunas VPH, dTpa, son especialmente sensibles a la congelacion debido a su poca estabilidad
frente a las bajas temperaturas, deben ser ubicadas en zonas menos frias del refrigerador, lejanas al
sector de las salidas de aire, garantizando que la temperatura esté entre +2°C a +8°C., a diferencia
de la vacuna SRP que es mas sensible al calor.

Termos o cajas frias

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

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

Termometro digital de maxima y minima con visor externo de temperatura.
Es importante conocer la “vida fria” del termo que se utilizara en la vacunacion extramural.

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

Pasos para preparacion de termos:

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

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

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

- Verificar que la temperatura esté entre +2°Ca +8°C, y solo entonces, cargarlo con las
vacunas.

- El sensor del termometro digital de maxima y minima se debe colocar entre las vacunas.

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

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

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



&

+ Siempre el termo o caja fria, debe permanecer con la cantidad de UR necesarias para que
la temperatura se encuentre dentro de rango (+2 a +8°C). De ser necesario éstas deben ser
cambiadas por otras unidades frias para conservar la temperatura optima dentro del termo.
Se debe considerar que las vacunas estan mas expuestas al peligro de sufrir dano por
congelacion al ser transportadas en termos o cajas frias mal acondicionadas por la preparacion
con UR congeladas, por lo que se debe garantizar la cadena de frio especialmente en esta
etapa de vacunacion extramural.

+ Alfinal de la jornada, las vacunas deben ser devueltas al refrigerador si cumplen con la cadena
de frioy cumplir con la politica de frascos abiertos.

+ Recordar realizar balance de las vacunas, al final de la jornada de vacunacion.
+ Eltermo debe quedar limpio, seco, boca abajo y sin tapa hasta su proximo uso.
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FIGURA N°2. EJEMPLO DE ALMACENAMIENTO DE VACUNAS EN TERMOS

Fuente: Elaboracion Propia, PNI-MINSAL 2019
Termometros

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

FIGURA N°3. TERMOMETRO DE MAXIMA Y MINIMA.

Fuente: Adaptacion, PNI Minsal
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IX. 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 sistema oficial de reporte de las actividades de vacunacion es el Registro Nacional de Inmunizaciones
(RNI).

Registrar correcta y oportunamente los datos de la inmunizacion en el sistema Registro Nacional de
Inmunizaciones u otro acreditado para interoperar, en modulo y criterio correspondiente.

Si no cuenta con sistema electronico durante la vacunacion en terreno, completar planilla manual, la
cual debe contar con todos los campos que son solicitados en RNI, y debe ser completado con letra
legible. Lo datos de la planilla deben ser traspasado al sistema dentro de las siguientes 24 horas. Si
la vacunacion se realiza un viernes los datos deben ser traspasados el lunes, si el dia siguiente es
feriado, se debe realizar el traspaso el siguiente dia habil.

El registro debe ser caso a caso e inmediatamente posterior a la administracion de cada dosis, es
decir en presencia de la persona recién vacunada.

El registro es responsabilidad exclusiva del profesional o técnico que administro 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.

El registro debera permitir trazabilidad del individuo vacunado, por lo cual se requiere la siguiente
informacion: comuna de residencia (no es la comuna donde esta ubicado el establecimiento
educacional o de salud), el vacunador, el lugar, la fecha de vacunacionyy el lote de vacuna administrada.
El registro se debe realizar en el médulo de “Inmunizaciones (PNI)”

« Al momento de ingresar los datos al RNI estos deben ser verificados y actualizados si
corresponde (nacionalidad y pais de origen).

+ Una vez ingresado al modulo de “Inmunizaciones (PNI)” se debe registrar el RUN, Pasaporte y
verificar los datos personales del alumno (nombres, apellidos, edad).

+ Verificar o actualizar comuna de residencia si corresponde.

+ Verificar datos del vacunador, seleccionar del listado desplegable el nombre del vacunador
que administro la vacuna.

+ En el modulo de Inmunizaciones, seleccionar, la enfermedad segiin vacuna a administrar.

Registrar el nombre de vacuna:

¢+ SRP (trivirica) Multidosis o Monodosis

+ Vacuna dTpa

+ VPH Tetravalente




Seleccionar la dosis :

SRP + 1er refuerzo (programatica)
dTpa + Unica
+ 1° Dosis
VPH + 2° Dosis
+ 37 Dosis: se administra una tercera dosis a aquellas personas que al momento
de iniciar el esquema tienen 14 o mas afios de edad.

Seleccionar el criterio de elegibilidad correspondiente:
SRP

+ 1° basico (Establecimiento Educacional): dosis que se administran en el  establecimiento educacional

+ 1° basico (Est. de Salud): dosis que se administran en el establecimiento de salud, pubico o privado en
convenio.

+ Otros cursos dosis pendientes: personas con dosis pendientes que asisten a otros cursos, personas
institucionalizadas (SENAME) o no escolarizadas.

Seleccionar el criterio de elegibilidad correspondiente:
dTpa

+ 1° basico (Est. Educacional): dosis que se administran en el establecimiento educacional.

+ 8° basico (Est. Educacional): dosis que se administran en el establecimiento educacional.

+ 1° basico (Est. de Salud): dosis que se administran en el establecimiento de salud, pubico o privado en
convenio.

+ 8° basico (Est. de Salud): dosis que se administran en el establecimiento de salud, plbico o privado en
convenio.

+ Otros cursos dosis pendientes: personas con dosis pendientes que asisten a otros cursos, personas
institucionalizadas (SENAME) o personas no escolarizadas.

Seleccionar el criterio de elegibilidad correspondiente:
VPH

+ 4° basico Est. Educacional: dosis que se administran en el establecimiento educacional

+ 5° basico Est. Educacional: dosis que se administran en el establecimiento educacional

+ 4° basico Est. de Salud: dosis que se administran en el establecimiento de salud, pibico o privado en
convenio.

+ 5° basico Est. de Salud: dosis que se administran en el establecimiento de salud, pubico o privado en
convenio.

+ 6° basica dosis pendiente: dosis que se administran preferentemente en establecimientos de salud
publicos o privados en convenio.

+ 7° basica dosis pendiente: dosis que se administran preferentemente en establecimientos de salud
publicos o privados en convenio.

+ 8° basica dosis pendiente: dosis que se administran preferentemente en establecimientos de salud
publicos o privados en convenio.

+ Otros cursos dosis pendientes: dosis pendientes en personas que cursan 1° medio en adelante,
personas institucionalizadas (SENAME) hasta los 25 afios, o personas no escolarizadas.
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+ Registrar Lote correspondiente a la vacuna administrada.

+ Registrar la proxima fecha de vacunacion, si corresponde.

+ Completados todos los campos anteriores guardar el registro ingresado.
El registro al dia es una tarea relevante dentro del cumplimiento de las actividades de vacunacion,
teniendo en cuenta que es el medio verificador de la meta lograda.
El sistema permite registrar las vacunas que no fueron administradas por las siguientes causas:

+ Solicitud del paciente (Rechazo).

+ Contraindicacion.

+ Otros.
Para realizar el registro, primero se debe completar los datos del usuario, vacuna, dosis, criterio de
elegibilidad y fecha de proxima vacunacion, si corresponde. Luego seleccionar en la barra superior
de RNI “Vacuna no administrada” y seleccionar la causa de no administracion. Al seleccionar la causa
“otra”, el sistema arroja un campo que permite registra el motivo por el cual no se administro la
vacuna, durante la vacunacion escolar los alumnos(as) que no estuvieron presentes durante el dia

de la vacunacion pueden quedar registrados en este campo como “alumno(a) inasistente”, esto
permitira tener un registro de las personas pendientes por vacunar.

La gestion de creacion y deshabilitacion de claves y/o perfiles del sistema RNI, esta centralizada en
el referente estadistico de SEREMI y Servicio de Salud, procedimiento establecido en el Ordinario
B52 N° 4028, de 2013, del Ministerio de Salud, que comunica el “Procedimientos para el registro en
el sistema RNI”.

Sistema de reporte

El consolidado de la informacion ingresada en el sistema de registro puede ser visualizado en la
pagina web del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud.

Indicadores

TABLA N°26. INDICADOR PORCENTAJE DE COBERTURA DE VACUNAS ESCOLARES

(N.° de nifios(as) cursando 1° basico, vacunados/ Poblacion matriculada en 1°
Vacunacion SRP basico) * 100
Medio de verificacion: RNI/MINEDUC

(N.° de nifios(as) cursando 1° basico, vacunados/ Poblacion matriculada en 1°
basico) * 100

Vacunacion dTpa (N. ° de nifios(as) cursando 8° basico, vacunados/ Poblacion matriculada en 8°
basico) * 100

Medio de verificacion: RNI/MINEDUC

(N.° de nifios(as) cursando 4° basico, vacunados/ (nifios(as) matriculados en 4°
basico) * 100

Vacunacion VPH (N.° de nifas cursando 5° basico, vacunadas/ (niflas matriculadas en 5° basico)*
100

Medio de verificacion: RNI/MINEDUC




X. GESTION TECNICA DE LA VACUNACION ESCOLAR

La etapa de planificacion es relevante para todo proceso de vacunacion, especialmente para una
vacunacion extramural. Esta garantiza el logro de buenos resultados durante las diferentes etapas
del proceso, en el que se debera involucrar a todo el equipo que participara en la vacunacion.

El Ministerio de Salud, determina los lineamientos y normativas a seguir en la vacunacion escolar,
planifica la compra, distribucion de las vacunas, garantizando el proceso hasta el nivel regional. La
Seremi de Salud, a través de la mesa intersectorial de salud- educacion, determinara los elementos
administrativos que permitiran otorgar respaldo a la vacunacion escolar, instara a la bajada de las
normativas vigentes para el proceso sanitario y resguardara las vacunas en los Depdsitos de vacunas
e Inmunoglobulinas, el Servicio de Salud instara a los equipos de salud a efectuar las programaciones
en red y determinar los requisitos técnicos necesarios para la ejecucion de la vacunacion y los
establecimientos de salud ejecutaran la prestacion, informacion a los padres, madres y/o cuidadores
sobre los beneficios de la vacunacion.

En cada ciclo de esta programacion, los equipos son garantes del bien publico, los cuales siguen un
mecanismo riguroso de seguimiento de la trazabilidad de las vacunas.

La planificacion de la vacunacion escolar, comienza con la programacion en red, en la cual se
determinan los rendimientos, poblacion objetivo a vacunar, recurso humano, insumos, movilizacion y
sus costos asociados. Generalmente la programacion es efectuada a finales del afo, y la vacunacion
se lleva a cabo durante el segundo semestre de cada afo.

FIGURA N°4. RED VACUNACION ESCOLAR
Minsal -Mineduc

Corporacién Municipal Seremi Salud
Educacion -Salud Seremi educacion

Servicio de Salud

4
Direccion de Salud 9 ‘ ”
|

Direccion educacion -

l on | 1

Comunal

Establecimientos de Salud

Establecimientos
Educacionales

Fuente: Elaboracion propia -PNI, Minsal 2019
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TABLA N°27. ACTIVIDADES DE PROGRAMACION DEL EQUIPO DE VACUNACION ESCOLAR.

Equipo Vacunacion Escolar

Equipo Rol Principales funciones
R ble de | Informar a los establecimientos de educacion via oficial
Director del esponsable de la el inicio de la estrategia y su planificacion (Anexo Carta al
establecimiento Vg?:ggg'gg gsco ar, Director del establecimiento)
de salud g - Garantiza la designacion del equipo a cargo de la
estrategia. .
estrategia.
El Enfermero(a) coordinador técnico de la actividad, debe
reunir al equipo y determinar el plan de vacunacion, que
posteriormente presentara al Director de Establecimiento.
Convocar mesas de trabajo en la red comunal salud-
educacion.
Determinar el equipo necesario para vacunar (RRHH,
Materiales e insumos)
Coordinador Tecnico | Capacitar al equipo que desarrollara la estrategia de
Enfermero (a) del equipo vacunacion | yacunacion.
escolar extramural. Velar por la administracion del bien pUblico.
Vigilar los potenciales ESAVI que pudieran presentarse y
actuar ante la sospecha o evento adverso.
Velar por el registro del bien publico.
Ejecutar la vacunacion y registro.
Informar al establecimiento sobre la ejecucion de la
estrategia.
i Ejecutar la vacunacion.
_ Técnico de apoyo a la . .
Técnico de estrategia Registrar la vacunacion.
Enfermeria Apoyo en la preparacion de equipo previo a la vacunacion
(poblacion a vacunar).

Fuente: Elaboracion propia PNI

1. Informacion a los Padres y/o Apoderados

Por tratarse de una medida instruida por Decreto Ministerial, tiene caracter obligatorio y no
corresponde aplicar un procedimiento de consentimiento informado.

No obstante, lo anterior, se debe informar a los padres o apoderados acerca de la vacunacion, a
través de una carta con membrete y timbre del establecimiento de salud (se adjunta carta tipo),
informando el objetivo y la fecha planificada para la vacunacion, la cual ademas debe contener:

Las contraindicaciones definitivas y temporales de la vacuna.

En caso de que un menor presenta alguna condicion que contraindique o amerite precauciones
especiales para la administracion de la vacuna, se debe solicitar a los padres y apoderados enviar un
aviso oportuno y por escrito al establecimiento educacional.

Contener informacion sobre las reacciones esperadas para cada vacunay el manejo correspondiente.

El Coordinador(a) Técnico del equipo de salud, debe solicitar al Director del establecimiento escolar (u
otro) reproducir y distribuir la carta a los padres/apoderados y recolectar las posibles notificaciones
de los padres.



Se debe solicitar al Director del establecimiento educacional, las ndminas vigentes de los alumnos
matriculados, con el objetivo de que estas sean revisadas en el RNI, antes de la fecha prevista para
la vacunacion.

2. Capacitacion del equipo de vacunacion escolar

El enfermero(a) coordinador(a) convocara al equipo a una capacitacion sobre Procedimientos
Operativos Estandarizados (POE-01-004). La que debera cumplir los siguientes objetivos:

Los miembros del equipo deben revisar la documentacion oficial que instruye la actividad y
comprender el objetivo sanitario de la misma.

Deben conocer las caracteristicas de la poblacion objetivo (nUmero de nifios a vacunar, distribucion
por edades, etc.); los lugares donde se realizara la vacunacion (colegios, escuelas, y vacunatorios
publicos y privados en convenio).

Programar calendario de actividades de vacunacion correspondientes al periodo escolar.

El equipo de salud debe recibir copias, revisar, discutir y comprender la informacion contenida en
el Folleto de Informacion al Profesional de cada vacuna a administrar. Asi como revisar, discutir y
comprender todos los POE que corresponda aplicar durante la actividad.

Los miembros del equipo deben conocer las tareas y los lugares especificos donde se realizara la
actividad.

El coordinador(a) asegurara que los miembros del equipo tengan la formacion y capacitacion
necesarias para realizar las tareas asignadas, conforme a lo sefialado en el POE 01-002.

Al término de la capacitacion, el coordinador(a) elaborara un acta breve de la reunion, consignando
los objetivos y contenidos especificos, la nomina de asistentes (firmada y fechada por cada uno de
ellos) y las tareas asignadas a cada miembro del equipo.

3. Ejecucion de la estrategia de vacunacion escolar

El dia previo a la vacunacion, la enfermera (o coordinadora de la actividad preparara un maletin
con los medicamentos e insumos correspondientes. Paralelamente se debe contactar al SAMU vy al
encargado del sistema de traslado de emergencias del establecimiento asistencial que organiza la
actividad, informando el nombre y la direccion del establecimiento o institucion donde se realizara
la vacunacion, ademas debe solicitar nimero telefonico y nombre para contacto expedito, en caso
de ocurrir una emergencia médica durante la jornada de vacunacion.

El dia de la vacunacion, la Enfermera(o), Coordinadora (or) Técnico se presenta a la oficina del Director
y verifica el listado de los asistentes de los cursos a vacunar y las notificaciones de contraindicacion
0 precaucion enviadas por los padres.

En la ndmina de cada curso, la enfermera identifica claramente a los menores que no deben ser
vacunados. En ausencia de una notificacion u otra indicacion por escrito, asumira que no existen
contraindicaciones ni otro tipo de impedimentos para administrar la vacunacion.

Antes de comenzar la vacunacion, el coordinador solicita a la autoridad del establecimiento una
dependencia con las condiciones necesarias para el manejo de eventuales emergencias, e instala en
ese lugar el maletin con los medicamentos e insumos indicados.

Al comenzar la vacunacion, el encargado solicita al Profesor a cargo del curso, estar presente durante
todo el proceso de vacunacion, con la finalidad de apoyar e identificar a cada alumno.
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XI. ACTIVIDADES POR NIVEL DE GESTION TECNICO-OPERATIVO

TABLAN°28. FUNCIONES NIVEL CENTRAL PNI - MINSAL

NIVEL CENTRAL- DEPARTAMENTO DE INMUNIZACIONES

+ Definir los objetivos sanitarios, los procedimientos administrativos, los estandares téc-
nicos, 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).

+ Realizar las coordinaciones intra y extra institucionales necesarias para satisfacer los re-
querimientos de la planificacion y la ejecucion de la intervencion (MINEDUC).
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+ Oficiar a las SEREMI de Salud y Servicios de Salud del pais para comprometer su respon-
sabilidad en la gestion de la intervencion y el cumplimiento de sus propositos sanitarios
al nivel regional.

+ Coordinar con el Instituto de Salud Publica (ISP) las acciones necesarias en caso de ESAVI'y
EPRO, que se presenten y que sean de caracter grave y/o causen alarma publica, de acuer-
do 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.

+ Monitorear la buena ejecucion de la estrategia.

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

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

+ ELDEIS en su calidad de entidad responsable de recolectar y analizar las estadisticas de
produccion de servicios asistenciales de los diversos establecimientos de la red asisten-
cial (pertenecientes y no pertenecientes) debe entregar un reporte de coberturas con los
datos validados siendo este informe, el reporte oficial.

+ Monitorear que el registro de vacunacion sea de calidad y oportuno.
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TABLA N°29. FUNCIONES GERENCIA REGIONAL PNI - SEREMI DE SALUD

SEREMI DE SALUD

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

+ Instruir las medidas de capacitacion, supervision, fiscalizacion y reforzamiento del nivel
ejecutor que sean necesarias para asegurar que la intervencion sea conducida conforme
a los objetivos sanitarios, estandares técnicos y plazos definidos por el Minsal. Cautelar y
gestionar las vacunas, los insumos y demas recursos publicos destinados a la intervencion
con maxima eficiencia, y en conformidad con los objetivos sanitarios y estandares técni-
cos definidos por Minsal.
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+ Organizar logisticas de distribucion de vacunas e insumos que aseguren el abastecimiento
suficiente y oportuno de los establecimientos ejecutores, manteniendo la cadena de frio.

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

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

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

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

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

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

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

+ Desarrollar acciones dirigidas a comprometer con los Directores de los establecimientos
de Salud de la region la priorizacion de la actividad de Inmunizacion.

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

+ Implementar estrategias comunicacionales regionales permanentes, durante el inicio de
la estrategia, segln los lineamientos dispuestos por el Minsal.
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TABLA N°30. FUNCIONES ENCARGADO PNI - SERVICIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD

+ Asesorar al Director(a) del Servicio de Salud en materias relacionadas con el Programa Nacio-
nal de Inmunizaciones.

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

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

+ Difundir e implementar orientaciones técnicas del PNI.

-
<
o
1)
n
i
=
Nl
)
©
c
=}
O
©
>
<
©
=
©

(=8
%]
o
=
=
©
o
[

o
o
%)
o
2
=
v
N
[
©v
o
P
=
2
£
©
(]
=
-

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

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

+ Participar en instancias intercomunales, intersectoriales y comunitarias para el aseguramiento
del acceso a la informacion respecto del PNI (Consejo Sociedad Civil, Mesas Intersectoriales
Chile Crece Contigo, entre otras).

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

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

+ Mantener a los equipos profesionales y técnicos actualizados en ambitos de Inmunologia y
Vacunas.

+ Monitorear los ESAVI/EPRO y generar planes de acciones en conjunto con los establecimientos.

+ Supervisar periodicamente el registro de las inmunizaciones en el Registro Nacional de Inmu-
nizaciones, garantizando que este se efectué en los plazos definidos (hasta 24 horas desde la
inmunizacion) con el fin de disminuir la latencia del registro manual.

+ Programar y desarrollar actividades de capacitacion para profesionales y técnicos del PNI, in-
corporadas al PAC de capacitacion para el nivel local que sean necesarias para asegurar que la
intervencion sea conducida conforme a los objetivos sanitarios, estandares técnicos y plazos
definidos por MINSAL.

+ Gestionar recursos financieros para potenciar los equipos locales para el logro de las estrate-
gias de vacunacion.

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

+ Delegar las tareas inherentes a sus responsabilidades en personal idoneo.
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TABLAN°31. FUNCIONES ENCARGADO PNI - ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

+ Los establecimientos de Salud de Atencion Primaria son los responsables de Planificar,
Coordinar y Ejecutar la vacunacion escolar en todos los establecimientos educacionales
publicos y privados del pais (vacunacion extramural). Rescatando ademas a la poblacion
objetivo no escolarizada, aquellos que no asisten a establecimientos educacionales en
forma regular o los que rinden examenes libres y a la poblacion en etapa escolar con nece-
sidades educativas diferentes, como escuelas diferenciales, aulas hospitalarias, alumnos
que residen en instituciones como centros publicos o privados (centros del SENAME), para
asi cumplir con el propdsito de la estrategia.

+ Informar a los padres y apoderados sobre el proceso de vacunacion, a través de una carta.
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+ Ejecutar las acciones de vacunacion en los establecimientos educacionales publicos y pri-
vados conforme a los objetivos sanitarios, estandares técnicos y plazos definidos.

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

+ Conformar equipos de vacunacion con personal capacitado, para el desarrollo de la vacu-
nacion y el registro de las inmunizaciones, segln la necesidad y demanda local.

+ Extremar las medidas de control, con el fin de minimizar las pérdidas de vacunas.
« Implementar estrategias comunicacionales locales.

+ Coordinar con los profesores que realicen intervenciones con los apoderados de los nifios
y nifas insistentes, para que sean derivados al vacunatorio.

+ Los Vacunatorios privados en convenio con las SEREMIS, deben disponer de las vacunas
escolares durante todo el afno, para actualizar esquema en nifios sin inmunizar.

+ Realizar el registro en linea en RNI de las vacunas administradas, cumpliendo con los pla-
zos definidos para esta actividad, hasta 24 horas después de la inmunizacion.

« Al momento de ingresar los datos al RNI, estos deben ser verificados y actualizados si
corresponden.

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

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

+ Previo a la vacunacion se debe confirmar, si el menor corresponde a la poblacion objetivo
definido y que cumpla con el calendario de vacunacion vigente y no existan contraindica-
ciones para ser inmunizados.
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Xlll. ANEXOS

1. Medicamentos para manejo de reaccion post vacunal

2. Procedimiento de Vacunacion Extramural

3. Carta Informativa a Director del Establecimiento Educacional

4, Carta Informativa para padres y apoderados sobre Vacunacion Escolar a 1er afio basico

5. Carta Informativa para padres y apoderados sobre Vacunacion Escolar a 4° y 5° afo basico

6. Carta Informativa para padres y apoderados sobre Vacunacion Escolar a 8° afio basico



1. Medicamentos para manejo de reaccion post vacunal

ADRENALINA

+ Adrenalina o Epinefrina 1 ampolla = 1mg = 1 mL.
+ Sin diluir.
+ Extraer la dosis correspondiente, usando jeringa de tuberculina.

Preparacion

. Adrenalina (Dosis
Edad y Peso aproximado de la dilucién)

10 kg 0,1 mL
20 kg 0,2mL
30 kg 0,3 mL
40 kg 0,4 mL
50 kg 0,5 mL
CLORFENAMINA
Creso | Clortenamina
20 kg 0,4 mL
25kg 0,5 mL
30 kg 0,5 mL
35kg 0,7 mL
40 kg 0,8 mL
45y mas 1,0 mL
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2. Procedimiento de Vacunacion Extramural

DiA PREVIO A LA VACUNACION

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

Confirmar con la encargada del Establecimiento Educacional, el horario y la lista de nifos que
seran vacunados al dia siguiente.

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

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

Verificar coordinacion con equipo de emergencia.

DiA DE LA VACUNACION

Preparacion del termo:

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

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

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

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

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

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

El termometro se debe colocar entre las vacunas.

Llevar UR de recambio, para la jornada de vacunacion.

Cambiar las UR frias para conservar la temperatura optima dentro del termo, si fuera necesario.
Mantener el termo cerrado, a la sombra y lejos de fuentes de calor.

Otras actividades:

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

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

Disponer de los listados de alumnos de cada curso (revisadas en RNI previamente).
Disponer de notebook y banda ancha, para realizar registros.

*LAS VACUNAS DEBEN SER PREPARADAS EN EL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL, PREVIO A SU
ADMINISTRACION.



PROCEDIMIENTO DE VACUNACION EN EL ESTABLECIMIENTO DE EDUCACION

Presentarse con el/la directora/o del establecimiento educacional.
Dirigirse a la sala definida previamente para el proceso de vacunacion.

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

Preparar el area de administracion de vacunas, definiendo areas limpias y sucias.
Preparar las dosis de vacunas segin numero de alumnos asistentes.

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

La vacunacion se debe realizar en grupo de no mas de 5 alumnos. Explicar en qué consiste el
procedimiento, acorde a la edad de cada alumno.

Al momento de administrar la vacuna verificar nombre del alumno.
Administrar la vacuna con los alumnos sentados o en camilla segln edad y condicion.

Mantener en observacion al menos por 30 minutos, para esta etapa solicitar la colaboracion
de los docentes.

TERMINADO EL PROCESO DE VACUNACION

Al final de la jornada, las vacunas deben ser devueltas al refrigerador o eliminadas segun
corresponda a la norma vigente por el tipo de vacuna.

Verificar el nimero de dosis administradas segln registro en RNI.

Entrevista final con profesor/a, a cargo y director/a para analizar el proceso, entregar
indicaciones y aclarar dudas.

Entregar informacion respecto del procedimiento a seguir para la vacunacion de nifos
inasistentes.
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3. Carta para el/la Director/a del Establecimiento Educacional

Estimado/a
Director/a del Establecimiento Educacional
PRESENTE

Junto con saludar informo a usted, que en los proximos dias se iniciara la vacunacion escolar
correspondiente al ano 20

Esta es una medida que beneficia a todos los nifios/as de Chile en edad escolar, es instruida por la
autoridad de Salud Piblica. Su aplicacion tiene caracter OBLIGATORIO, por lo cual NO REQUIERE la
autorizacion por medio de firma de consentimiento informado de los padres y/o apoderados, en
conformidad con lo establecido en el articulo 32° del Codigo Sanitario, el decreto exento N°6 del
2010y el decreto N°865 exento del 2015 y Decreto N° 31/2019 (VPH en nifos).

La estrategia de vacunacion se realiza en todos los establecimientos educacionales publicos y
privados del pais y beneficia a todos los alumnos que cursen 1°, 4°, 5°y 8° afio basico.

El objetivo sanitario de la intervencion es disminuir las enfermedades y muertes que son causadas
por sarampion, rubeola, parotiditis, difteria, tétanos, coqueluche y virus papiloma, las que se pueden
prevenir a través de la administracion de vacunas.

Cabe senalar que:

+ Alos alumnos y alumnas que cursan 1° aio basico les corresponde la administracion de las
vacunas SRP (protege contra sarampion, rubéola, parotiditis) y dTpa (protege contra difteria,
tétanos, coqueluche).

+ Alos alumnos y alumnas que cursan 4° afo basico, a partir de los 9 anos, les corresponde la
administracion de la primera dosis de vacunas VPH (protege contra Virus del Papiloma Humano).

+ A los alumnos y alumnas que cursan 5° ano basico les corresponde la administracion de la
segunda dosis de vacuna VPH (protege contra Virus del Papiloma Humano).

+ A los alumnos y alumnas que cursan 8° ano basico les corresponde la administracion de la
vacuna dTpa (protege contra difteria, tétanos, coqueluche).

Para realizar un proceso de vacunacion de calidad, solicitamos que una semana antes de la
vacunacion podamos disponer de las nominas de los alumnos matriculados en los cursos definidos,
identificando a los alumnos repitentes, que puedan haber sido vacunados el afio previo, y que deba
contener la siguiente informacion:

+ Nombre completo

+ Rut

+ Fecha de nacimiento

+ Edad

+ Teléfono de contacto de los padres o tutores

El dia de la vacunacion se requiere disponer de una sala para realizar el procedimiento de vacunacion,
y ademas se solicitara la nomina de asistencia de cada curso.



Solicitamos su cooperacion con esta estrategia a través de la reproduccion y distribucion oportuna
a los padres y apoderados de la “Carta Informativa de Vacunacion Escolar 20 ”, que se adjunta.

En caso de existir alguna contraindicacion conocida para administrar la vacuna, le agradecemos
recolectar las posibles notificaciones de los padres, los que deben estar disponibles para el equipo
de salud el dia de la actividad.

Si usted conoce padres o apoderados que desean rechazar la vacunacion de sus hijos o pupilos,
le solicitamos pueda informarles que deben hacerlo en forma presencial, en el Establecimiento de
Salud correspondiente. Frente a estos casos ofrecemos la posibilidad de agendar una reunion para
una consejeria en el tema.

Finalmente, informamos a usted que la vacunacion en su establecimiento se llevara a cabo el dia
de del ano 20

Agradeciendo su valiosa colaboracion.

Se despide atentamente.

Nombre y firma Nombre y firma
Enfermero/a PNI Director/a CESFAM

Fecha: de del ano 20
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4, Carta para padres y apoderados sobre Vacunacion Escolar 1er afio basico

Estimados padres y/o apoderados:

Junto con saludar informo a usted, que se iniciara la vacunacion escolar correspondiente al afio 20
Esta es una medida rutinaria, instruida por la autoridad de Salud Pablica y su aplicacion tiene caracter
OBLIGATORIO por lo cual NO REQUIERE la autorizacion por medio de firma de consentimiento informado
de los padres y/o apoderados, en conformidad con lo establecido en el articulo 32° del Codigo Sanitario
y el decreto exento N°6 del 2010y el decreto N°865 exento del 2015. Por lo anterior, se ha dispuesto
la vacunacion en establecimientos educacionales publicos y privados, de todos los nifios y nifias que
cursen 1er afno basico.

A los alumnos y alumnas que cursan 1° afio basico les corresponde la administracion de las vacunas
SRP (protege contra sarampion, rubéola, parotiditis) y dTpa (protege contra difteria, tétanos,
coqueluche).

El objetivo sanitario de la vacunacion es disminuir las muertes y enfermedades que son causadas
por el contagio de microorganismos entre las personas, las cuales se pueden prevenir a través de la
administracion de vacunas.

Las vacunas que recibiran los alumnos y alumnas de 1° afo basico son SRP y dTpa, que previenen las
siguientes enfermedades:

Vacuna SRP (Sarampién, Rubéola y Parotiditis)

Sarampion: Es una enfermedad aguda producida por un virus, cuya Unica fuente de infeccion son
los seres humanos, se transmite a través de las gotitas de secreciones naso faringeas, caracterizada
por fiebre, coriza, conjuntivitis, exantema (manchas en la piel), que comienzan en la cara y luego
se generaliza, que dura 4 a 7 dias. Las complicaciones principales son otitis, bronconeumonia y
laringotraqueobronquitis. La bronconeumonia puede tener evolucion grave e incluso producir la
muerte del afectado.

Rubéola: Es una enfermedad causada por un virus, cuya Unica fuente de infeccion son los seres
humanos, se transmite a través de las gotitas de secreciones nasofaringeas, se caracteriza por un
exantema (manchas en la piel) generalizado, inflamacion de ganglios del cuello y fiebre leve. El
problema de salud pUblica que genera esta infeccion es el riesgo que una mujer se contagie durante
el embarazo, y se produzcan anomalias congénitas en el recién nacido (cardiopatias, cataratas,
microcefalia), lo que se denomina Sindrome de Rubéola Congénita (SRC).

Parotiditis (paperas): Es una enfermedad infecciosa viral, cuya Unica fuente de infeccion son los
seres humanos, se transmite a través de las gotitas de secreciones nasofaringeas, esta ampliamente
distribuida por el mundo. Se caracteriza por la inflamacion y aumento de volumen de las glandulas
salivales, especialmente las parotideas, asociado a un cuadro febril leve. El periodo de transmisibilidad
puede empezar una semana antes del inicio de sintomas y prolongarse hasta una semana después.
Entre las complicaciones mas frecuentes de esta infeccion se encuentra la meningitis y orquitis
(compromiso testicular).

Todas estas enfermedades pueden ser prevenidas con la administracion de la vacuna SRP.



Las reacciones que se pueden asociar a vacuna SRP son:
+ Erupciones rojas en la piel entre 5 a 12 dias, después de ser vacunado
+ Fiebre menor de 39°C, entre 5 a 12 dias después de ser vacunados que persiste por 2 a 3 dias
+ Inflamacion de ganglios
+ Presencia de mucosidad en nariz y garganta
+ Dolor articular

Vacuna dTpa (Difteria, Tétanos y Tos convulsiva)

Difteria: Es una enfermedad grave, producida por una bacteria que se transmite a través de
secreciones, siendo principalmente afectada la via respiratoria, produciendo una membrana mucosa
que puede obstruir la nariz, faringe, laringe y/o traquea, provocando dificultad respiratoria, y en
ocasiones puede conducir a la muerte.

Con menor frecuencia la Difteria se presenta como infeccion cutanea, conjuntival, dtica o vaginal.

Tos convulsiva o coqueluche: Es una enfermedad grave, causada por una bacteria llamada
Bordetella pertussis, muy contagiosa, transmitida de una persona enferma a una sana, afectando al
tracto respiratorio. Se caracteriza por tos en accesos, que puede provocar vomitos con sensacion de
asfixia que termina con un ruido estridente secundario a la obstruccion, puede conducir a la muerte.

Tétanos: Es unainfeccion grave causada por una bacteria presente en la tierra, intestino y deposiciones
de animales, forma esporas que pueden permanecer en el suelo por décadas. Es transmitida por
el contacto de las esporas de tétanos con una herida. Se caracteriza por espasmos musculares
dolorosos de la mandibula que van descendiendo hacia el cuello, hombros y espalda con creciente
intensidad, los espasmos de la laringe y de los musculos del torax pueden provocar compromiso
respiratorio, y conducir a la muerte. El tétanos neonatal es una forma de tétanos generalizado que
ocurre en el recién nacido.

En Chile todos los nifios/as se vacunan en su etapa de lactantes contra la tos convulsiva, difteriay
tétanos, pero la inmunidad no es de por vida, la proteccion se pierde progresivamente al cabo de 5
a 7 afos. Con este objetivo se introduce la vacuna dTpa en el calendario de vacunacion escolar de
nuestro pais a partir del aio 2012, para nifios de 1°afo basico, haciéndose extensivo en el afo 2013
para nifos de 8° basico.

Las reacciones que se pueden asociar a vacuna dTpa son:

+ Dolor

+ Induracién

+ Enrojecimiento e hinchazon en el sitio de puncion

+ Fiebre sobre 38°C

+ Irritabilidad
Considerando todos los antecedentes expuesto, le solicitamos que, en caso de que su hijo/a o
pupilo/a, presente alguna condicion que amerite precauciones especiales o alguna contraindicacion

para ser vacunado, realice una notificacion con certificado médico y de forma oportuna al profesor
jefe del curso.
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{Quiénes no deben vacunarse?
Contraindicaciones definitivas:

+ Personas que hayan tenido una reaccion alérgica SEVERA (anafilaxia) a algun componente de
las vacunas antes mencionadas, en dosis anteriores.

+ Personas con inmunodeficiencia (defensas bajas) congénita o adquirida no deben recibir
vacuna SRP, pueden recibir vacuna dTpa.

Contraindicaciones transitorias:

+ Repitente de curso (si se administro las vacunas el afo previo)

;Quiénes deben esperar un tiempo para vacunarse?
Precauciones temporales:

+ Personas que cursen enfermedad aguda SEVERA, por ejemplo: neumonia, meningitis, sepsis,
etc., y con fiebre mayor a 38,5°C axilar.

+ Personas que hayan recibido productos sanguineos o inmunoglobulinas en los ultimos 3 a 12
meses.

En ausencia de notificacion u otra indicacion por escrito, se asumira que no existen contraindicaciones
ni otros impedimentos, por lo cual se procedera a vacunar a los/as alumnos/as.

;Cuando se vacunara?

El dia de del presente afo se realizara la vacunacion a los/as nifios/as del
1° basico.

;Qué establecimiento es el responsable de la vacunacion?

Equipo de Vacunatorio del CESFAM

Fecha: de del ano 20




5. Carta para padres y apoderados sobre Vacunacion Escolar 4° y 5° afio basico

Estimados padres y/o apoderados:

Junto con saludar informo a Usted, que se iniciara la vacunacion escolar correspondiente al afio 20
Esta es una medida rutinaria, instruida por la autoridad de Salud Pablica y su aplicacion tiene caracter
OBLIGATORIO por lo cual NO REQUIERE la autorizacion por medio de firma de consentimiento informado
de los padres y/o apoderados, en conformidad con lo establecido en el articulo 32° del Codigo Sanitario,
el Decreto exento N° 6 del 2010y Decreto exento N° 865 del 2015y Decreto N° 31/2019 (VPH en nifos).
Por lo anterior, se ha dispuesto la vacunacion en establecimientos educacionales publicos y privados,
de todos los nifos y nifias que cursen 4°y 5°afo basico.

El objetivo sanitario de la vacunacion es disminuir las muertes y enfermedades que son causadas
por el contagio de microorganismos entre las personas, las cuales se pueden prevenir a través de la
administracion de vacunas.

La vacuna que recibiran los alumnos y alumnas de 4° y 5° afo basico es la Vacuna VPH (cancer,
verrugas genitales) contra el virus papiloma humano (VPH), que previene las siguientes enfermedades:

Cancer genital: Son producidos por la infeccion con genotipos de VPH de alto riesgo (VPH 16y 18), y
pueden provocar cancer de cuello del tero, vaginal, de vulva, cancer anal, y cancer en la garganta o
boca. En las mujeres el cancer de cuello del Gtero mata a mas de 600 mujeres al afo y es la segunda
causa de muerte por cancer en mujeres en edad adulta en Chile. En hombres el VPH esta asociado a
cancer de ano, pene y algunos tipos de cancer de boca y faringe.

Verrugas genitales: Son producidas por la infeccion con genotipos de VPH bajo riesgo (VPH 6y 11).
Los condilomas son masas suaves en la piel y las membranas mucosas de los genitales. Se pueden
encontrar en pene, vulva, uretra, vagina, cuello uterino, asi como dentro y alrededor del ano.

Existen mas de 180 tipos diferentes de VPH, que se transmiten a través de contacto sexual. La
infeccion por este virus es la infeccion de transmision sexual (ITS) mas comun. Ciertos tipos del VPH
pueden conducir a cambios precancerosos, son los denominan VPH de alto riesgo y otros producen
alteraciones benignas como las verrugas genitales, y se denominan VPH de bajo riesgo.
Las reacciones que se pueden asociar a vacuna VPH son:

+ Enrojecimiento en la zona de puncion.

+ Dolor sitio de puncion.

+ Aumento de volumen en la zona puncion.

+ Picazon en la zona de puncion.
No obstante, lo anterior, los padres o apoderados deben ser informados acerca de la vacunacion
y de ellos depende notificar con certificado médico y de forma oportuna al profesor jefe del

establecimiento educacional, sisu hijo/a o pupilo/a, posee alguna condicion que amerite precauciones
especiales o alguna de las siguientes contraindicaciones para ser vacunado:

;Quiénes no deben vacunarse?
Contraindicaciones definitivas:

+ Personas que hayan tenido una reaccion alérgica SEVERA (anafilaxia) a algin componente de la
vacuna en dosis anteriores.
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{Quiénes deben esperar un tiempo para vacunarse?
Contraindicaciones temporales:

+ Personas que cursen enfermedad aguda SEVERA, por ejemplo: neumonia, meningitis, sepsis,
etc. Y con fiebre mayor a 38,5°C axilar.

+ En ausencia de notificacion u otra indicacion por escrito, se asumira que no existen
contraindicaciones ni otros impedimentos, por lo cual se procedera a vacunar a las menores.

;Cuando se vacunara?

El dia de del presente afo se realizara la vacunacion de los nifios y nifias
de 4° y 5° ano basico.

;Qué establecimiento es el responsable de la vacunacion?

Equipo de Vacunatorio del CESFAM

Fecha: de del ano 20




6. Carta de Vacunacion Escolar 8 ° afio basico

Estimados padres y/o apoderados:

Junto con saludar informo a Usted, que se iniciara la vacunacion escolar correspondiente al afio 20
Esta es una medida rutinaria, instruida por la autoridad de Salud Pablica y su aplicacion tiene caracter
OBLIGATORIO por lo cual NO REQUIERE la autorizacion por medio de firma de consentimiento informado
de los padres y/o apoderados, en conformidad con lo establecido en el articulo 32° del Codigo Sanitario
y el Decreto exento N°6 del 2010 y Decreto N° 31/2019 (VPH en nifios). Por lo anterior, se ha dispuesto
la vacunacion en establecimientos educacionales publicos y privados de todos los nifios y nifias que
cursen 8° afo basico.

El objetivo sanitario de la vacunacion es disminuir las muertes y enfermedades que son causadas
por el contagio de microorganismos entre las personas y que se pueden prevenir a través de la
administracion de vacunas.

La vacuna que recibiran los alumnos y alumnas de 8° afio basico es la Vacuna dTpa (difteria, tétanos,
tos convulsiva), que previene las siguientes enfermedades:

Difteria: Es una enfermedad infectocontagiosa producida por una bacteria la cual se transmite a
través de secreciones, especialmente respiratorias.

Sus complicaciones son en relacion a la ubicacion de la bacteria, y asi podemos tener a nivel nasal,
faringoamigdalar, laringotraqueal, cutaneo, conjuntival, otica, vaginal, polineuritis, miocarditis.
Siendo principalmente afectada la via respiratoria que provoca dificultad en el intercambio gaseoso,
y en ocasiones puede conducir a la muerte.

Tos convulsiva o coqueluche: Es una enfermedad grave, causada por una bacteria llamada Bordetella
pertussis, esta enfermedad es muy contagiosa, afecta al tracto respiratorio del ser humano y es
transmitida de una persona enferma a una sana. Se caracteriza por tos violenta que conlleva al vomito
con sensacion de asfixia que termina con un ruido estridente durante la inspiracion lo que podria
conducir a la muerte. La vacunacion en lactantes contra la Tos Convulsiva no confiere inmunidad de
por vida, sino que esta se pierde progresivamente al cabo de 5 a 7 aios, lo cual se traduce en mas
escolares y adolescentes susceptibles de enfermar.

Con este objetivo se introduce la vacuna dTpa en el calendario de vacunacion escolar de nuestro pais
en el afo 2012, para nifios de 1°afo basico, haciéndose extensivo en el ano 2013 ademas para nifios
de 8° basico.

Tétanos: Es una infeccion grave causada por una bacteria que esta presente en la tierra, y por ende,
es transmitida por el contacto de una herida infectada con tétanos a una persona no inmunizada.
También existe el tétanos que transmite la madre a sus hijos a través del cordon umbilical.

Los sintomas principales son espasmos musculares dolorosos de la mandibula que se van diseminando
hacia el cuello, hombros y espalda con creciente intensidad, ademas de dolor de cabeza e irritabilidad.
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Las reacciones que se pueden asociar a Vacuna dTpa son:

+ Dolor.

+ Induracion.

+ Enrojecimiento e hinchazén en la zona de puncion.

+ Fiebre sobre 38°C.

+ Irritabilidad.
No obstante, a lo anterior, los padres o apoderados deben ser informados acerca de la vacunacion
y de ellos depende notificar con certificado médico y de forma oportuna al profesor jefe del

establecimiento educacional, si su hijo/a o pupilo, posee alguna condicion que amerite precauciones
especiales o alguna de las siguientes contraindicaciones para ser vacunado:

;Quiénes no debieran vacunarse?: (Contraindicaciones definitivas)

+ Personas que hayan tenido una reaccion alérgica SEVERA a algiin componente de las vacunas,
antes mencionadas, en dosis anteriores.

+ Repitente de curso (que se haya colocado las vacunas el afo pasado)

;Quiénes tienen que esperar un tiempo para vacunarse? (Contraindicaciones temporales):

+ Personas que cursen enfermedad aguda SEVERA, por ejemplo: neumonia, meningitis, sepsis,
etc. y con fiebre mayor a 38,5°C axilar.

+ En ausencia de notificacion u otra indicacion por escrito, se asumira que no existen
contraindicaciones ni otros impedimentos para administrar la vacunacion, por lo cual se
procedera a vacunar a las menores.

;Cuando se vacunara?

El dia de del presente afo se concurrira a la realizacion de la vacunacion
que va dirigida a la poblacion de nifas/os.

;Donde se vacunara?

Colegio

;Qué establecimiento es el responsable de la vacunacion?

Equipo de Vacunatorio del CESFAM

Fecha: de del afio 20







Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile




	I. ABREVIATURAS
	II. ANTECEDENTES
	1. Vacunación en Salud Escolar
	2. Vacunación escolar en Chile
	3. Epidemiología
	Vacunación contra Sarampión, Rubéola y Parotiditis (SRP)
	Vacunación contra Difteria, Tétanos y Coqueluche (dTpa)
	Vacunación contra el Virus Papiloma Humano (VPH)


	III. IMPLEMENTACIÓN
	Objetivo General
	1. Población Objetivo
	2. Meta y coberturas
	3. Consideraciones especiales

	IV. VACUNACIÓN SEGURA
	1. Vía de administración y sitio de punción

	V. VIGILANCIA DE ESAVI – EPRO
	1. Notificación de ESAVI
	Evaluación de Causalidad de ESAVIs: Serios

	2. Notificación EPRO
	Prevención de Errores Programáticos


	VI. VACUNAS QUE SE ADMINISTRAN EN ETAPA ESCOLAR
	VII. MANEJO DE REACCIONES POST-VACUNACIÓN
	1. Capacitación del equipo de salud
	2. Reacciones inmediatas
	a. Síncope o reacción vaso-vagal
	b. Anafilaxia

	3. Equipo de emergencia para Vacunación Extramural

	VIII. LOGÍSTICA Y CADENA DE FRÍO
	Termos o cajas frías


