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FLUJOGRAMA DE DISTRIBUCIÓN DE BIOLÓGICOS
E INSUMOS DEL PAI

Programación de jeringas y otros insumos del PAI

Para programar las jeringas, algodón y otros insumos para la ejecución de las actividades de
vacunación se realizará de acuerdo a los siguientes aspectos:

El personal de salud en todos los niveles de la red de servicios (Cesar, Cesamo, Hospitales)
deberán programar anualmente:
a) Un 5% de porcentaje de pérdida de jeringas no reutilizables por cada tipo de

inmunobiológico inyectable por manipulación no adecuada.
b) Para la dilución de inmunobiológicos inyectables considerar por cada frasco a diluir de

pentavalente, SRP y SR, utilizar dos jerigas no reutilizable, una para diluir y otra para
aplicar el inmunobiológico.
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CUADRO RESUMEN  DE INMUNOBIOLÓGICO SEGÚN TIPO DE JERINGAS
Y CANTIDAD E INSUMOS REQUERIDOS

BCG

SABIN

PENTAVALENTE

DPT

SRP

SR

Td

HeptB

Otros insumos

Jeringa de 1cc con aguja de 26X3/8
o 27X1/2 no reutilizable.

Gotero

Jeringa de 0.5cc con aguja calibre de
22-23 de grosor por 1 pulgada de
largo, no reutilizable.

Una jeringa de 0.5cc con aguja
calibre de 22-23. de grosor por 1
pulgada de largo, no reutilizable.

Una jeringa de 0.5cc con aguja cali-
bre de 25 de grosor por 5/8 pulgadas
de largo, no reutilizable.

Una jeringa de 0.5cc con aguja cali-
bre de 25 de grosor por 5/8 pulgadas
de largo, no reutilizable.

Una jeringa de 0.5cc con aguja cali-
bre de 22 de grosor por 1 pulgada de
largo, no reutilizable y/o desechable

Una jeringa de 0.5cc. con aguja cali-
bre 22 o 23X1, desechable.

Algodón y agua destilada y/o
jabonosa

Una jeringa por cada niño
programado.

Un gotero por cada frasco de
diez o 25 dosis.

Seis jeringas por niño progra-
mado.

Tres jeringas por niño de 1-4
años, una por cada niño de 18
meses y de 4-5 años progra-
mado.

Dos jeringas por cada niño
programado de 12 a 23 meses.

Dos jeringas por cada mujer en
edad fértil programada y grupo
en riesgo. Una jeringa por cada
niño de 1 a 4 años,  programado
en campaña  de seguimiento

.

Tres jeringas por cada mujer en
edad fértil y grupos en  riesgo
programados.

Tres Jeringas por cada persona
de grupos en riesgo
programado(hasta 2001). A
partir de 2002 una jeringa por
cada niño y niña de 11 y 12 años

Una libra de algodón y un litro
de agua destilada o jabonosa o
estéril por cada 500 dosis
inyectables  a aplicar.

Tipo de inmunobiológico Tipo de insumo Cantidad necesaria

Recuerde: Las jeringas se programan en base a la población objeto a vacunar considerando
el 5% de pérdida, en las no reutilizables, utilizando el formulario No. 3 adjunto.

Programación de formularios para el registro de la información

La programación se hará en base al cálculo de la población objeto a vacunar, tomando en
consideración los siguientes aspectos:
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Tipo de formularios

A.  Registro  diario de vacunación (VAC-1), se realizará en base al cálculo en el nivel local
de 30 niños por formulario, con un 50% de excedente, tomando en cuenta el número de
niños y niñas programados a vacunar en el año y el tipo de inmunobiológico.

B. Registro diario mensual de vacunación (VAC-2), se realizará el cálculo en base a copias
que enviará al nivel Sector, Área, Región. El Área y Región deben calcular el número
con base a la consolidación para su envío al nivel central.

C. Carné de vacunación. Se programará un carné nacional de vacunación por niño menor
de dos años, mujeres en edad fértil de 12-49 años, más un 20% de excedente para
reposición de carné perdidos o en mal estado.

D. Listados de niños y niñas para vigilancia integral LINVI y listados de mujeres en edad
fértil LISMEF, se programarán con base al número de localidades y/o barrios de la UPS,
considerando además el número de niños, niñas  y/o MEF programadas al año, más un
10% de excedente.

❑ Control de inmunobiológicos e Insumos del PAI

Conociendo el costo beneficio de las actividades de vacunación y considerando que son
financiadas por fondos nacionales asignados en el Presupuesto General de Ingresos y
Egresos de la República según lo estipulado en ley de vacunas. Se hace necesario realizar
control de inmunobiológicos, insumos y jeringas.

Objetivo

Llevar control estricto de la utilización, porcentaje de pérdida y descarte de los
inmunobiológicos y otros insumos del PAI, a través de la aplicación del sistema de
control de inmunobiológicos del PAI a nivel Local, Area, Región y Central.

Normas generales

El PAI recibe los inmunobiológicos y jeringas solicitadas de acuerdo a programación
anual en cuatro entregas trimestrales, realizando en cada entrega, los siguientes pasos:

• Acta de recepción (donde se consigna las cantidades recibidas, el estado de los productos,
el monitoreo de la  temperatura del producto al momento de recibirlo del proveedor, la
identificación del lote y el control computarizado de entradas.

• El PAI hará cuatro entregas al año a las Regiones de Salud; por trimestre de acuerdo a
 programación de la Región de Salud, según el siguiente flujograma:

XIV.  PROGRAMACIÓN
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Programación

Recepción
trimestral del
proveedor al PAI

Distribución a
regiones de salud
trimestral

Control

♦ Elaboración de actas de recepción
♦ Monitoreo de temperatura y reporte al

proveedor.
♦ Almacenamiento en cámaras del CNB.
♦ Identificación de lotes.
♦ Control computarizado de entrada y salidas

(kardex).

♦ Programación anual y trimestral de
Regiones de Salud.

♦ Envío de existencias por Regiones de
Salud.

♦ Traslado y entrega (ordenes de remisión)
♦ Almacenamiento, conservación en almace-

nes regionales, distribución Áreas/Sector.

♦ Monitoreo de temperatura.
♦ Pruebas de potencia.
♦ Reporte de utilización por nivel.

Necesidades anuales por nivel enviados por
Regiones y consolidados por el PAI.

NIVEL CENTRAL REGIONAL    *  Sistema computarizado de biológicos e insumos.
                                                  * Gráficos de entradas y salidas de inmunobiológicos.

Control de inmunobiológicos e insumos

XIV.  PROGRAMACIÓN
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♦ La Región de Salud distribuirá al nivel Área, los inmunobiológicos e insumos del PAI
cada dos meses (seis entregas al año) de acuerdo a:

A. Programación anual.
B. Solicitud de existencias.
C. Elaboración de órdenes de remisión.
D. Verificación del almacenamiento y conservación de los inmunobiológicos.
E. Control manual de entradas y salidas (utilizando tarjetas de control (kardex).

♦ El Área de salud y/o Sector distribuirá al nivel UPS mensualmente, los inmunobiológicos
e insumos del PAI, doce entregas al año considerando:

❖ Programación.
❖ Solicitud y existencia.
❖ Elaboración de órdenes de remisión.
❖ Control manual y/o computarizado de entradas y salidas (utilizando tarjeta o

formulario por cada inmunobiológico).

♦ La UPS solicitará el inmunobiológico al nivel Área y/o Sector mensualmente de acuerdo
a su programación anual, revisando el LINVI por localidades para verificar los niños y
niñas pendientes para el mes siguiente por tipo de inmunobiológico, para lo cual deberá
llevar un control diario mensual de las dosis de inmunobiológicos recibidos, aplicados,
perdidos y descartados utilizando el formulario de control diario mensual de entradas y
salidas de inmunobiológicos del PAI por UPS.

❑ Control diario y mensual de entradas y salidas de inmunobiológicos del PAI.

❑ NIVEL LOCAL

O b j e t i v o
Realizar control diario-mensual de los inmunobiológicos aplicados, las dosis perdidas y
descartadas, lo que les permitirá conocer el porcentaje real de utilización, pérdida y
descarte de inmunobiológicos para evitar oportunidades perdidas de vacunación por
desabastecimiento de inmunobiológico.

XIV.  PROGRAMACIÓN
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Normas generales

El personal de salud de las UPS, (en el formulario5) considerará:

a) Existencias: registrar el número de dosis de inmunobiológicos según tipo disponible
al inicio del día.

b) No. de Lote: Registrar el número de lote de los inmunobiológicos según tipo y
aplicará sistemáticamente inmunobiológicos del mismo lote hasta agotarlo.

c) Fecha de vencimiento: registrar fecha de vencimiento de los lotes de
inmunobiológicos utilizando el inmunobiológico con fecha de vencimiento más
próxima, primero hasta agotarlo.

d) Dosis aplicadas: registrará las  dosis aplicadas en el día por tipo de inmunobiológico,
tomando los datos de las dosis registradas en el VAC-1 y 2.

e) Dosis perdidas: registrará al final de la jornada de trabajo y considerará como dosis
perdida el número de dosis sobrantes no aplicadas de un frasco abierto de multidosis,
SR al final del día y Sabin de DPT, Td a las cuatro semanas (un mes); y además,
deberá registrar las dosis perdidas de un frasco multidosis que no proporcionó las
dosis esperadas.

f) Dosis descartadas:  registrar al final de la jornada de trabajo y considerar como
dosis descartadas todas aquellas dosis que se daña por calentamiento, manejo
inadecuado y/o daño del refrigerador y/o en el transporte. Registrará los
inmunobiológicos sobrantes al final del mes como descartados.

g) Saldo: para determinar y registrar el  saldo al final del día, deberá sumar las casillas
de dosis aplicadas más dosis perdidas, más dosis descartadas, restándolas de las
existencias.

XIV.  PROGRAMACIÓN
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♦ El personal de salud de las UPS enviará al Sector y/o Área un informe mensual del
control de inmunobiológicos, en los primeros tres días del mes siguiente, en el formulario
No. 6 adjunto.

❑ NIVEL AREA  Y/O SECTOR

• El Área y/o Sector de salud llevará un consolidado mensual del control de
inmunobiológicos, que le permitirá conocer porcentaje real de utilización y pérdida de
los inmunobiológicos según tipo, enviando a la Región de Salud, cada dos meses informe
consolidado en formulario No. 7 adjunto.
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❑ NIVEL REGIÓN

♦ La Región de Salud deberá llevar un control consolidado bimensual de control de
inmunobiológicos entregado por Área de Salud, el cual le permitirá conocer el porcentaje
de pérdida de utilización real por Área de Salud, enviando al PAI trimestralmente informe
consolidado regional, de control de vacunas por Áreas de Salud en formulario No. 8
adjunto.

❑ ALMACÉN REGIONAL DE BIOLÓGICOS

♦ El personal de almacenes Regionales de inmunobiológicos, deberá llevar control de las
entradas y salidas de los inmunobiológicos utilizando el formulario No. 9

Control de jeringas

♦ Para la solicitud de jeringas se utiliza el mismo procedimiento y los formularios para
control de inmunobiológicos, sustituyendo por tipo de jeringa en todos los niveles de la
red de servicios.

♦ Las jeringas son distribuidas a través del Almacén central de medicamentos de la
Secretaría de Salud, previo trámite ante la Administración del Departamento Materno
Infantil.

XIV.  PROGRAMACIÓN
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Partida

1) 352 Productos far-
macéuticos y medi-
cinales.

• Inmunobiológicos,
bacterianos  vírales
y toxoides

2) 395 Útiles meno-
res médico qui-
rúrgicos y de
laboratorio.

3) Otros productos

4) 331 Productos de
    artes gráficas

Nombre del
Producto
BCG
Sabin
Pentavalente
DPT
SRP
Td
SR
Hepatitis B
Fiebre amarilla

Jeringa de 0.1cc. con aguja de
26X3/8 ó 27X 1/2 no reutilizable
(BCG).
Jeringa de 0.5cc. con aguja de 22
o 23 x 1,  no reutilizable (Penta-
valente).
Jeringa de 0.5cc con aguja de 22
ó 23 x 1 no reutilizable (DPT).

Jeringa de 0.5cc con aguja de 22 x
1 1/4 desechable y/o no reutilizable.

Jeringa de 0.5cc con aguja 25x5/
8 (SRP y SR).
Jeringa de 0.5cc con aguja 22 ó
23 x 1 desechable (HeptB)
Agua destilada
Algodón

♦ Carné de vacunación
♦ VAC 1
♦ VAC 2
♦ LINVI
♦Fichas epidemiológicas y

formularios de solicitud
Exámenes

♦Hoja control de temperatura
(plastificado).
♦Gráfico de pared de moni-
   toreo de  cobertura.

Frasco 10 dosis
Frasco 10 y 25 dosis
Frasco 1 dosis
Frasco 10 dosis
Frasco 1 dosis
Frasco 10 dosis
Frasco 10 dosis
Frasco 1 dosis
Frasco 1 dosis
1 jeringa por niño

6 jeringas por niño

1 jeringa por niño

3 jeringas por MEF

2 jeringa por niño y
por persona en riesgo

3 jeringas por
persona
1 litro x 500 niños
1 libra x 500 niños

1 x niño y MEF
120 x UPS al año
50 x UPS al año
15xUPS/año
5xUPS/año por
enfermedad
12 x UPS/año
1 por UPS/año

1 por UPS/año

Costo Promedio*
Lps.
12.30
11.80
52.50
9.20

15.00
5.80

13. 50
12. 63
79.60
1.70

5.10

1.70

5.10

1.70

5.10

50.00 X C/U

0.50
120.00
50.00
15.00

50.00

12.00

3.00
25.00

Paquete de insumos críticos, listado de insumos y costos totales para el PAI

Para fines estrictamente de formulación de anteproyecto de presupuesto a nivel Área, Región
y Central (PAI), se ha elaborado un listado de insumos críticos necesarios para la ejecución
de las actividades de vacunación determinando las partidas, las que se detallan a continuación.
Recordándoles que cada año varía los precios de los inmunobiológicos y otros insumos por
lo que el PAI, previo a la formulación del anteproyecto informará de los precios actuales de
inmunobiológicos según tipo.

* A costo del año 2000
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Costo promedio por niño  y MEF vacunado, según tipo de inmunobiológico
y costo total con esquema completo

Tipo de
inmunobiológico

BCG
SABIN

PENTAVALENTE
SRP
DPT
Td
SR

HeptB
FIEBRE AMARILLA

Costo Unitario 1 dosis
(Lps.)
4.46
8.47
51.10
12.91
13.04
2.28
15.00
12.63
7.96

Esquema completo
(Lps.)

4.46 (dosis única)
42.37 ( 5 dosis)
153.30 (3 dosis)

12.91 (dosis única)
13.04 ( 1 dosis)
11.40 (5 dosis)
15.00 (1 dosis)
37.89  (3 dosis)
7.96 (1 dosis)

COSTO UNITARIO DE LA ACTIVIDAD

♦ Costo total de un niño con esquema completo de vacunación BCG+Pentavalente
(DPT/HeptB+Hib)+SRP+DPT = Lps. 226.08

♦ Costo total de MEF con esquema completo de vacunación (Td+SR)= Lps. 26.40.
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Programación de vitamina A, según población susceptible menor de cinco años y
mujeres puerperas

Objetivo

Programar anual, trimestral y mensual las necesidades de vitaminas A, para aplicar a la
población objeto(población infantil menor de cinco años y mujeres puerperas por el nivel
local, garantizando la disponibilidad de la vitamina A, evitando las oportunidades perdidas
y logrando coberturas superiores al 80%).

NORMAS GENERALES

La región de Salud, Área, Sector y Unidad productora de servicios (UPS) debe programar
utilizando el formulario 10 adjunto:

A. Población objeto de vitamina A
● Población de seis a doce meses, que corresponden al 50% de la población menor de un
    año programado para el año actual

● Población de uno a cuatro años
Se obtiene al calcular el factor de calculo que representa el 11.9% de la población total en
el ambito nacional. Este factor varia de una Región, Area, Municipio y UPS a otra.
Se programa 2 dosis por niño por año.

● Mujeres puerperas es igual a la población menor de un año programado para el año
    actual.

B. Dosis de vitamina A  según población objeto

● Población de seis a once meses se porgrama una perla de 20,000 unidades al año

● Población de uno a cuatro años dos perlas por niño al año

● mujeres puerperas una perla por mujer al año

Total de dosis de vitamina A
Anual es la suma de las dosis a entregar  a la población de seis a once meses mas la población
de uno acuatro años, mas las mujeres puerperas.

Trimestral. Es el resultado de dividir el total de dosis programadas al año entre cuatro
trimestres.
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Generalidades

• La situación actual del Programa Ampliado de Inmunizaciones de Honduras
conceptualizado de acuerdo a los avances en materia de coberturas de vacunación,
con el impacto  en la reducción de la morbilidad y mortalidad  de las  enfermedades
prevenibles por vacunación en la población objeto; obliga a  analizarlos desde una
perspectiva diferente a la tradicional, relacionándolo con los fundamentos sociales,
biológicos, económicos y culturales que nos permitan identificar  los grupos  de
riesgo  a nivel nacional.

• La base del sistema de monitoría, supervisión y evaluación del PAI, será la
programación local, las metas del programa que aborden los diferentes indicadores
de eficacia, proceso e impacto, fortaleciendo el análisis de la situación local, munici-
pal, área, región y nacional, para la toma de decisiones oportunas, desarrollo de
compromisos de gestión y la aplicación  del proceso de petición y rendición  de
cuentas en todas las instancias de la Red de Servicios de Salud,  incorporando a los
gobiernos locales y la sociedad civil organizada  en cada una de las instancias para
una participación activa en el desarrollo del PAI.

• La  vigilancia estratégica será el eje direccional y dinamizador del proceso de
monitoría, supervisión y evaluación del PAI la cual debe ser de carácter técnico-
administrativo.

Conceptos

• Vigilancia Estratégica, es el proceso mediante el cual se establece la correspondencia
entre las políticas, objetivos, metas y actividades a través de los indicadores de eficacia,
proceso e impacto con  la realidad  de los problemas de salud  en los diferentes
niveles de la Red de  Servicios y su entorno. En este sentido la vigilancia estratégica
parte  de que la supervisión, monitoría y evaluación son tres momentos o acciones
que se conjugan y complementan entre sí.

• Supervisión, es una función básica del quehacer gerencial (técnico y administrativo)
que garantiza que las actividades se realizan tal como fueron establecidas  en los
planes teniendo en cuenta los requisitos de calidad y equidad. En este contexto la
supervisión se convierte en una actividad de educación continua donde  el supervisor
promueve la participación activa del supervisado, a través de la transmisión de nuevos
conceptos, conocimientos y la identificación de los problemas en la prestación de
servicios  y de las alternativas de solución.

• Monitoria, consiste en una serie de actividades diseñadas para el seguimiento de
políticas, programas, proyectos y planes de acción, está orientada a  observar
periódicamente la marcha de las acciones en función de las metas y a detectar las
situaciones críticas para su análisis y corrección. Su plano de análisis es la práctica
diaria y limita su accionar al corto plazo (en el PAI, se utiliza la gráfica de pared de
coberturas por tipo de inmunobiológicos para monitorear mensualmente el avance
en el nivel local).

XV. Monitoria, supervisión y evaluación del PAI
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• Evaluación, es el proceso para determinar el logro de los objetivos, establecidos en las
políticas, programas y proyectos, su adecuación, eficiencia y aceptación por todos las
partes involucradas se constituye en el análisis conceptual y lógico  de políticas, estrategias
y  factores. Aplicado al PAI, la evaluación es el conjunto de métodos que tienen como
propósito el analizar el desarrollo del programa, de sus objetivos, actividades, costo e
impacto para establecer la valoración de los mismos y efectuar las intervenciones
necesarias.

• Actividades, es el conjunto de tareas en un esfuerzo común para el logro  de objetivos
y metas.

• Metas, son los resultados especificados en término de cantidad o tiempo,  por lo general
ambos, los cuales además pueden referirse  a insumos, productos, efectos o impactos.

• Objetivos, son los fines que se pretenden lograr y hacia los cuales se orientan las
funciones y actividades.

• Indicadores, son las medidas utilizadas para ayudar a describir una situación existente
o para medir cambios o tendencias  a lo largo de un período de tiempo; es decir que un
indicador es un atributo, característica o variable susceptible de ser medida, ya sea en
forma cuantitativa o cualitativa.

A. Monitoria

Normas generales

•  La monitoria a nivel de UPS, Municipio, Sector, Área y Región se realizará a través de
indicadores de eficacia, proceso e impacto.

• Los indicadores de eficacia se orientan a medir las coberturas de vacunación, según
grupos de edad, tipo de vacuna y área geográfica. La Región de Salud deberá monitorear
las coberturas a nivel Área y Municipio. El Área a nivel Sector, Municipio, UPS; y la
UPS a nivel de localidades; lo que permitirá orientar las acciones de vacunación a las
Áreas, Sectores, Municipios, UPS y localidades en riesgo considerando los siguientes
criterios de prioridad:

Prioridad I: Localidades, UPS, Municipio, Sector, Área  y Región con coberturas
≤ al 95%.

Prioridad II: Localidades, UPS, Municipio, Sector, Área y Región con coberturas
≥ al 95%.

• Las Regiones y Áreas de Salud deberán realizar análisis de coberturas mensuales a
través del SIVAC a nivel Municipal y UPS y los Sectores y UPS en forma manual
utilizando el gráfico monitoreo de coberturas y LINVI por localidades, de manera que
les permita la identificación de Áreas, Sectores, Municipios, UPS y localidades en riesgo
por bajas coberturas , causas de oportunidades perdidas de vacunación y ocurrencia o
no de enfermedades prevenibles por vacunación.

• La vacunación de la población objeto del PAI no es un fin en sí mismo, sino la actividad
que se realizará para lograr la inmunidad de la población para reducir la morbilidad y
mortalidad ocasionada por las enfermedades prevenibles por vacunas.

XV.  MONITORÍA, SUPERVISIÓN Y EVALUACIÓN DEL PAI
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• Se deberá realizar monitoria mensual de las coberturas de vacunación por tipo de
inmubiológico en la población objeto, lo que permitirá conocer el impacto epidemiológico
de la inmunidad conferida por los inmunobiológicos en el comportamiento de la
enfermedad.

A continuación se presentan los indicadores de eficacia, proceso e impacto:

a) Indicadores de eficacia

Tipo de
indicador

Eficacia
cobertura de
vacunación por
tipo de inmuno-
biológico.

Construcción
del indicador

♦ Total de dosis de BCG
aplicadas en < 1 año por
Región, Área, Sector,
Municipio, UPS y localidad.
__________________  X 100
Población total menor de 1 año.

• Total de dosis de BCG
aplicadas en Recién Nacidos
con peso mayor de 2500 gm a
nivel hospitalario.

___________X 100
    Total de RN con peso  mayor de
2500 gm a nivel de  hospitalario.

♦ Total de 3ª. dosis de
inmunobilógico sabin,
pentavalente aplicadas a la
población < 1 año, por Región,
Area,  Sector,   Municipio, UPS
y Localidad.
___________X 100

Población menor de 1 año.
*Se mide cobertura para sabin y
pentavalente

Total de dosis de SRP aplicadas
a población de 12 a 23 meses,
por región, área, sector,
municipio, UPS y localidad
__________________ x 100
población de 12 a 23 meses

Utilización

Mide la eficacia de los
servicios de salud en
la captación y acceso
de la población menor
de dos años a los
servicios de salud.

Mide la eficacia de los
servicios de salud en
el nivel hospitalario
para  la captación del
recién nacido.

Mide la eficacia de los
servicios de salud en
la captación y acceso
de la población menor
de 2 años a los
servicios de salud.

Mide la eficacia de los
servicios de salud en
la captación y acceso
de la población menor
de 2 años a los
servicios de salud.

Nivel de
aplicación
Regional
Área
Sector
UPS
Aldea

Hospital

Regional
Área
Sector
UPS
Aldea

Regional
Área
Sector
UPS
Aldea

Periodicidad

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Fuente de
información

VAC-1
VAC-2
LINVI

VAC-1
VAC-2
LINVI

VAC-1
VAC-2
LINVI

VAC-1
VAC-2

   LINVI
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♦ Total de dosis de refuerzo de
DPT en población de 18
meses, de cuatro a cinco
años por Región, Área, Sec-
tor,  Municipio, UPS y
localidad.
_________ X 100

Población de 12 a 23 meses con
tres dosis de DPT y población
de cuatro a cinco años.
*Se mide cobertura para
primer y segundo refuerzo.

♦ Total de terceras, cuartas,
quintas dosis de Td
acumuladas, aplicadas a
MEF  (12-49 años) de 1990
a la fecha.
____________X 100
Población de MEF.

*Se mide cobertura por cada
dosis.

♦ Total dosis única de SR
acumuladas, aplicadas a
MEF (12-49 años) y  grupos
en riesgo de  1999 a la fecha

       ___________X 100
        Total de  Población de MEF

y  grupos en riesgo.

♦ Total de 3ª. dosis de Hepati-
tis B, aplicada a trabaja-
dores de la salud y otros
grupos en riesgo.
___________X 100
Total población de grupos

       en riesgo.

VAC-1
VAC-2

VAC-1
VAC-2

LISMEF

VAC-1
VAC-2

VAC-1
VAC-2

Mide la eficacia de los
servicios de salud en
la captación y acceso
de la población de 12
a 23 meses y de la
población cuatro a
cinco  años a los
servicios de salud.

Mide la eficacia de los
servicios de salud en
la captación y acceso
de la población de
MEF a los servicios
de salud.

Mide la eficacia de los
servicios de salud en
la captación y acceso
de la población MEF
y  grupos en riesgo a
los  servicios de salud.

Mide la eficacia de los
servicios de salud en
la captación y acceso
del personal de salud
y grupos en riesgo a
los servicios de salud.

Regional
Área
Sector
UPS
Aldea

Regional
Área
Sector
UPS
Aldea

Regional
Área
Sector
UPS
Aldea

Regional
Área
Sector
UPS
Aldea

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Tipo de
indicador

Construcción
del indicador

Fuente de
información

Utilización
Nivel de

aplicación
Periodi-

cidad
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B) Indicadores de proceso

Los indicadores de proceso miden la eficacia de las acciones de los servicios de salud en la
captación de la población objeto del PAI, orientados básicamente a disminuir a cero las
oportunidades perdidas de vacunación (OPV) de los niños y niñas, MEF y grupos en riesgo
que acuden a los servicios de salud por cualquier razón, garantizando su vacunación en caso
de necesitarla y a disminuir a 5% la tasa de deserción, identificando las causas que están
determinando las OPV.

Los indicadores de vigilancia epidemiológica, la información de la ocurrencia o no de casos
sospechosos de enfermedades prevenibles por vacunación, es fundamental para la toma de
decisiones oportunas en el proceso de erradicación, eliminación y control de enfermedades.

Tipo de
indicador

Construcción
del indicador

Fuente de
información

Utilización Nivel de
aplicación

Periodi-
cidad

1. % de
captac ión
oportuna de
menores de
dos años.

Cobertura
con  Sabin
en Jornada
Nacional de
V a c u n a -
ción (JNV).

♦ No. de dosis de sabin,
pentavalente, aplicadas a los
dos meses de edad.
__________X 100
Total de primeras dosis de
sabin y pentavalente aplica-
das a < 1 año.

• No. de dosis de SRP
aplicadas a los 12 meses de
edad.
___________ X 100
Total de dosis de SRP
aplicadas a la población de
12 a 23 meses.

• Total dosis de sabin
aplicadas a menores de 5
años  en jornada nacional de
vacunación.
__________X 100
Total población < cinco
años.

Eficacia de los
LINVI y censo de
vacunación en la
captación oportuna
del < de 1 año.
Oportunidades
aprovechadas
de vacunación.

Eficacia de los
Servicios de salud en
la captación del < 2
años.

Eficacia de los
Servicios de salud en
la captación del < 5
años en jornada
nacional de vacu-
nación.

UPS

UPS

Nacional
Región
Área

Sector
UPS

Mensual

Mensual

Anual

LINVI
Institucional
       y
comunitario

LINVI
Institucional
       y
comunitario

VAC-2
SIVAC
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Tipo de
indicador

Construcción
del indicador

Fuente de
información

Utilización
Nivel de

aplicación
Periodi-

cidad
3. Tasa de
deserc ión
(reducción
de oportuni-
dades perdi-
das. Para
Sabin, DPT
Pentavalente
y SRP) la
tasa no debe
ser mayor
de 10%.

♦Notifica-
ción nega-
tiva sema-
nal PFA.

♦ % de
casos PFA
investiga-
dos.

• No. 1ª dosis en meno-
res de un año por tipo de
inmunobiológico  (sabin,
pentavalente) menos número
de 3ª dosis en menores de un
año por inmunobiológico
(sabin o pentavalente)
__________________X 100
Total primeras dosis
(Sabin o pentavalente) en
menores de un año.
*Se mide tasa separadas
para sabin y pentavalente.

Número de primera dosis de
BCG o Pentavalente en
menores de un año aplicadas
en el año anterior, menos dosis
única de SRP en población de
12 a 23 meses del año actual.
_________X 100
total de primeras dosis de
BCG, pentavalente.

♦ No. de UPS centinelas que
notifican semanalmente la
denuncia o no de casos
sospechosos de PFA
_______________X 100
Total UPS centinelas en Sec-
tor, Área, Región y Nacional

No. de casos de PFA
investigados en las primeras
48 horas después de la
notificación
__________ X 100
total de casos de PFA.

Eficacia del nivel
CESAR, CESAMO
en el  aprove-
chamiento de las
oportunidades de
vacunación.

Eficacia del nivel
CESAR, CESAMO
en el  aprove-
chamiento de las
oportunidades de
vacunación.

Eficacia de los
Servicios de Salud
en la Vigilancia
epidemiológica de la
PFA

Eficacia de los
Servicios de Salud
en la Vigilancia
epidemiológica de la
PFA, en la captación
oportuna de los
casos.

UPS

Nacional
Región
Área

Sector
UPS

Nacional
Región
Área

Sector
UPS

Nacional
Región
Área

Sector
UPS

Trimes-
tral

Trimes-
tral

semanal

semanal

VAC-2
SIVAC

VAC-2
SIVAC

Informe de
notificación
semanal de
alerta.

Fichas
Epidemio-
lógicas

Vigilancia epidemiológica del plan de erradicación de la poliomielitis
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Tipo de
indicador

Construcción
del indicador

Fuente de
información

Utilización
Nivel de

aplicación
Periodi-

cidad
% de casos
de PFA con
muestra.

♦Tasa de
PFA (Tasa
espe rada
es > 1 x
100,000 <
15 años).

♦ %
notificación
n e g a t i v a
s e m a n a l
c a s o s
sospechosos
de saram-
pión (SS).

% de casos
SS con
investiga-
ción com-
pleta.

• % de
casos SS
con
mues t ras
adecuadas.

• No. de casos de PFA con
dos muestras de heces en los
primeros 15 días de inicio de
la parálisis.

___________X 100
Total de casos PFA
notificacidos por UPS, Área,
Región y Nacional.

Eficacia de los
Servicios de salud en
la Vigilancia epide-
miológica de las
PFA, en la captación
y toma oportuna de
las muestras de los
casos.

Eficacia de los
Servicios de salud en
la Vigilancia epide-
miológica de las
PFA, en la captación
oportuna de los casos

Eficacia de los
Servicios de Salud
en la Vigilancia
epidemiologica de
los casos de Saram-
pión.

Eficacia de los
Servicios de Salud
en la Vigilancia
epidemiológica de la
PFA, en la Investi-
gación completa y
oportuna de los
casos.

Eficacia de los
Servicios de Salud
en la Vigilancia
epidemiológica,en la
captación oportuna
de casos sospechosos
de Sarampión.

Región
Área

Sector
UPS

Región
Area

Sector
UPS

Región
Área

Sector
UPS

Región
Área

Sector
UPS

Región
Área

Sector
UPS

semanal

semanal

semanal

semanal

semanal

F i c h a s
Epidemio-
lógicas

F i c h a
Epidemio-
l ó g i c a s ,
P E S S
(Sistema de
Vigilancia
le erradi-
cacón de la
poliomielitis).

F i c h a s
Epidemio-
l ó g i c a s
M E S S
(sistema de
vigilancia
del Saram-
pión).

F i c h a s
Epidemio-
l ó g i c a s
M E S S
(sistema de
vigilancia
del Saram-
pión)

F i c h a s
Epidemio-
l ó g i c a s
M E S S
(sistema de
vigilancia
del Saram-
pión)

• Νο.  de casos de PFA
notificados por país, región,
área.
_________________X 100
Total población < 15 años,
Nacional, Región, Área.

• No. de UPS
centinelas que notifican
semanalmente la denuncia o
no de casos sospechosos de
sarampión
__________ X          100
Total de UPS centinela en
Sector, Área,  Región
Nacional.

• No. de casos SS con
investigación completa
________ X100
Total de casos SS por UPS,
Área, Región Nacional

• No. de casos SS con
muestras adecuadas de sangre
tomadas al primer contacto
_______ X 100
Total de casos SS por UPS,
Área, Región Nacional.
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Región
Área

Sector
UPS

Región
Área

Sector
UPS

Región
Área

Sector
UPS

Región
Área

Sector
UPS

• No. de casos enferme-
dades del PAI con investi-
gación completa.
________ X 100
Total casos de enferme-
dades del PAI para el
período por UPS, Área,
Región y Nacional.

• No. de UPS notificando
estado cadena de frío.
___________X 100
Total UPS, Área, Sector,
Región.

• No. de UPS en verde, o
amarillo o rojo del Sector,
Area, región y Nacional
_____________ X 100
Total UPS funciona-
miento con refrigerador
por Sector, Área, Región
y Nacional.

Dosis aplicadas por
biológicos en el período +
número de dosis perdidas
____________X 100
Total dosis distribuidas a
Regíon, Área, Sector y
USP.

Eficacia de los
Servicios de salud en
la Vigilancia epide-
miológica de las
e n f e r m e d a d e s
prevenibles por
vacunas.

Eficacia en el manejo
de la cadena de frío.

Eficacia en el manejo
de la cadena de frío.

Eficacia en el manejo
de los inmuno-
biológicos.

Vigilancia Epidemiológica Resto enfermedades Prevenibles por vacunación

Informe de
n o t i f i -
c a c i ó n
semanal de
alerta.
F i c h a s
E p i d e m i o -
lógicas.

Informe de
n o t i f i -
c a c i ó n
semanal de
alerta.

Esquema de
pared.

-VAC-2
- Control de
entradas y
salidas de
inmunobio-
lógicos.

Cadena de Frio

mensual

mensual

mensual

mensual

% de notifi-
cación cade-
na de frio

% de funcio-
namiento
cadena de
frio

% de utiliza-
ción de inmu-
nobiológicos

% de mu-
estras de san-
gre y orina
que llegan al
laboratorio
dentro de los
5 días pos-
teriores a la
toma de mu-
estra

% de resul-
tados de la-
b o r a t o r i o
repor tados
dentro de los
4 días poste-
riores a la
recepción de
la muestra de
sangre por el
laboratorio

• No. de casos ss con
muestras de sangre y orina
llegan al laboratorio antes
de 5 días.
________ X 100
Total casos ss por UPS,
Área, Región y Nacional.

• No. de casos ss con
resultado de laboratorio
antes de 4 días posteriores
a la toma.
___________X 100
Total casos ss por UPS,
Área, Región y Nacional.

Tipo de
indicador

Construcción
del indicador

Fuente de
información

Utilización
Nivel de

aplicación
Periodi-

cidad

Eficacia de los
Servicios de salud en
la vigilancia epide-
miológica de los
casos sospechosos de
sarampión, en la
captación  y toma
oportuna de las
muestras de los
casos.
Eficacia de los
Servicios de salud en
la Vigilancia epide-
miológica de los
casos sospechosos de
sarampión, en la
captación oportuna
de los casos

Región
Área

Sector
UPS

Región
Area

Sector
UPS

semanal

semanal

F i c h a
Epidemio-
l ó g i c a s ,
P E S S
(Sistema de
Vigilancia
le erradi-
cacón de la
poliomielitis).

F i c h a s
Epidemio-
l ó g i c a s
M E S S
(sistema de
vigilancia
del Saram-
pión).
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Tipo de
indicador

Construcción
del indicador

Fuente de
información

Utilización
Nivel de

aplicación
Periodi-

cidad

Efectividad de las
actividades de
vacunación y vigi-
lancia epidemio-
lógicas.

Efectividad de las
actividades de
vacunación y vigi-
lancia epidemio-
lógicas.

F i c h a s
epidemioló-
gicas

F i c h a s
epidemioló-
gicas

Trimes-
tral

Trimes-
tral

• No. de casos confirmados
por  grupos etáreo de
enfermedades prevenibles
por vacunasión, objeto del
PAI
_________ X 100
Población por grupo
etáreo, para el período por
Sector, Área, Región y
Nacional.

• No. de muertes confir-
madas por grupos etáreos
de enfermedades preve-
nibles objetos del PAI.
_________ X 100,000*
Población por grupo
etáreo, para el período por
Sector, Área, Región y
Nacional.

Nacional
Región
Área

Sector

Nacional
Región
Área

Sector

♦Tasa de
incidencia
por grupo
etáreo de
enfermedades
prevenibles
por vacuna-
ción.

♦Tasa de
mortalidad
por grupo
etáreo de
enfermedades
prevenibles
por vacuna-
ción.

∗ A excepción de TNN y SRC,  por 1,000 nacidos vivos.

B) Supervisión

Normas Generales

• Revisar previa visita de supervisión, plan de trabajo e indicadores de monitoría de la
situación del PAI del nivel a visitar.

• El nivel central (PAI) supervisará el funcionamiento técnico-administrativo del PAI al
nivel Regional por lo menos dos veces al año.

• El nivel central apoyará al nivel regional en la supervisión del nivel Área, Sector, UPS,
previa programación y concertación.

c) Indicadores de Impacto.

• El impacto se da en función de la eficacia del inmunobiológico y de la cobertura
alcanzada, garantizada la eficacia, el impacto en la población dependerá exclusivamente
de las coberturas de vacunación; que se reflejará en las tasas de morbilidad y mortalidad
por cada enfermedad prevenible por vacunación.

• A través de los datos de morbilidad del sector público y privado se obtienen indicadores
de impacto, tales como: incidencia, prevalencia, tasa de ataque global y por grupos de
edad, letalidad, complicaciones, hospitalización y otros.

• De los datos de mortalidad se obtienen los indicadores de mortalidad general, mortalidad
específica por grupos de edad (neonatal, infantil).
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• Elaborar un informe al momento de la visita de supervisión con participación del
supervisado, planteando los problemas y alternativas de intervenciones propuestas para
modificar la situación encontrada.

Criterios a considerar en la supervisión, monitoría y evaluación del PAI

I. Programación y Planificación

❑ Existe plan general
de trabajo de la UPS, Municipio, Área y/o Región.
❑ Están claramente definidos los objetivos, metas y prioridades del PAI en el plan de

trabajo.
❑ Tiene definido los barrios y localidades de su área geográfica de influencia
❑ Esta determinada la población objeto de acuerdo a criterios de cálculo definidos por el

PAI.
❑ Cual es la población objeto programada para el año actual.
• Población menor de un año. ———————
• Población de 12 a 23 meses. ———————
• Población de uno a cuatro años. ———————
• Población de dos a cuatro años. ———————
• Población entre  cuatro a cinco años. ———————
• Población menor de cinco años. ———————
• Población de siete años. ———————
• Población entre once y doce años. ———————
• Población de mujeres en edad fértil (12 a 49 años).———————
❑ Tiene la población meta por tipo de biológico para el año actual:

Tipo de biológico            Grupos de edad                     Población meta
BCG                                    menor un año                       ———————
Sabin                                   menor un año                       ———————
DPT, Pentavalente              12-23 meses                         ———————
SRP                                        2-4  años                           ———————
Td                                     12 a 49 años                           ———————
HB , SR                            Grupos en riesgo                    ———————

❑ Existe programación  anual, trimestral y mensual de necesidades de inmunobiológicos
según tipo.

❑ Se consideró en la programación anual de inmunobiológicos los siguientes aspectos:
• Número de personas a vacunar según tipo de inmunobiológico.
• Número de dosis de inmunobiológicos por tipo y personas.
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El nivel Región, Área y Sector:

• Incorporará a la guía de supervisión regional todos aquellos criterios según componentes
del PAI que le pemitan una visión real de la situación del programa según niveles de la
Red de Servicios.

• Realizar como mínimo dos visitas de supervisión al PAI al año; según los niveles de la
Red de Servicios.
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• Porcentaje de pérdida de los inmunobiológicos según tipo.
• Costo de los inmunobiológicos según tipo.
❑ Existe programación anual de jeringas y otros insumos del PAI según tipo de

inmunobiológicos.
❑ Responde la programación de inmunobiológicos y jeringas a la  población objeto.
❑ Existe programación anual de formularios para el registro de  información.

• Vac1
• Vac2
• LINVI
• LISMEF

❑ Existe programación anual de combustible y repuestos para funcionamiento de cadena
de frío.

❑ Realiza control diario mensual  de las entradas y salidas  de inmunobiológicos, jeringas
y otros insumos del PAI.

❑ Registra las existencias, número de lote, fecha de vencimiento, dosis aplicadas, dosis
perdidas, dosis descartadas y saldo al final del día y mes.

❑ Tiene  manual de normas actualizadas del PAI, de ¿qué año? _____
❑ Dispone de  guías y/o manuales de autoinstruccion de las enfermedades prevenibles por

vacunación.
❑ ¿Cúal es el procedimiento normado que usted utiliza para la solicitud de

inmunobiológicos, jeringas y otros insumos del PAI? descríbalo.

• ———————————————————
• ———————————————————
• ———————————————————

❑ En el último año presentó desabastecimiento de inmubiológicos  y jeringas; de cuales,
por cuánto tiempo y porqué?
• Tipo de inmunobiológico tipo de jeringa.

❑ Tiene programación anual de visitas según prioridades a localidades de su área de
influencia para actividades de vacunación y/o entrega del paquete de servicios básicos.
Cumple con esta programación

❑ Tiene meta de visita programada anual y/o cada dos meses por cada localidad de su área
de influencia.

II. Conservación de inmunobiológicos y técnicas de aplicación

      2.1. Cadena de frío

❑ Tiene equipo de cadena de frío funcionando

❑ Hay en la UPS, inmunobiológicos:
• Vencidos.
• Sin etiquetas, ni marca de remesa.
• Almacenados en la puerta del refrigerador.

XV.  MONITORÍA, SUPERVISIÓN Y EVALUACIÓN DEL PAI



Normas PAI
241

•  Se organizan en bandejas y se ubican de acuerdo a normas  (Sabin, SRP y BCG, en
    estante superior y pentavalente, DPT, Td y Hepatitis B en estante inferior).
• Hay existencias de inmunobiológicos adecuadas para las necesidades del período.

❑ En la UPS, la refrigeradora está:
• Separada de la pared, nivelada y  alejada de fuentes de calor de acuerdo a normas.
• Cuenta con un termómetro dentro del refrigerador.
• Se registra la temperatura diariamente.
• El registro de la temperatura está ubicado en lugar visible.
• La temperatura interna se mantiene entre + 2º y + 8 º en los dos últimos meses.
• Dispone de botellas de agua en el interior  para mantener la temperatura interna.
•  Se encuentran alimentos, bebidas y/o otros insumos que no son inmunobiológicos.
• Se ha dañado el refrigerador en los últimos seis meses? ¿Cuanto tiempo permaneció

así?
• Cómo maneja los frascos abiertos de inmunobiológicos BCG, Sabin, Pentavalente,
   SRP,  DPT,  Td y SR.
• Reporta  semanalmente el estado de funcionamiento.
• Tiene existencias de combustible y repuestos para el funcionamiento del refrigerador.
• Cuándo recibió la última visita del técnico de cadena de frío de Área y/o Regional.

2.2 Técnicas de aplicación

•Utiliza las jeringas no reutilizables según cada tipo de inmunobiológico.
•Manipula los inmunobiológicos, jeringas y agujas con técnica aséptica.
•Limpia el sitio de la inyección con solución salina y/o agua jabonosa del centro hacia

fuera.
•Reconstituye los inmunobiológicos de acuerdo al diluyente establecido.
•No aspira y no realiza masaje en el sitio de la inyección.
•No retapa las agujas de jeringas utilizadas y las desecha en depósitos apropiados para

su destrucción posterior.
•Explica a la madre sobre los inmunobiológicos a aplicar, número de dosis, reacciones

adversas, vía de administración, posición del niño.
•En la aplicación de inmunobiológicos utiliza la técnica apropiada así:
•BCG, vía intradérmica: Introduce la aguja en un ángulo de 10 a 15ºC paralela a la

superficie de la piel y con el bisel hacia arriba.
•SRP, SR, vía subcutánea: Utiliza jeringa de 0.5cc con aguja de 25X5/8 con un ángulo

de 15ºC a 45ºC con el bisel hacia arriba.
•Pentavalente, DPT, vía intramuscular: se aplica en muslo cara anterolateral externa,

tercio medio, con un ángulo de 90ºC profunda con el bisel hacia arriba en los niños
menores de dos años.

• Td, HB, vía intramuscular en mayores de dos años en el músculo deltoides en ángulo
de 90ºC con el bisel hacia arriba en el sitio anatómico indicado.
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III. Vigilancia epidemiológica

❑ Se realiza la notificación semanal de la ocurrencia o no de enfermedades prevenibles
por vacunación (PFA, sospechosos de sarampión en sitios centinelas) y resto de
enfermedades.

❑ Dispone de fichas de investigación de casos de enfermedades prevenibles por vacunación.
❑ Tiene documentado  con su respectiva ficha y los casos  de enfermedades prevenibles

por vacunación en el último año.
❑ Número de casos de enfermedades prevenibles por vacunación notificados e investigados

en los dos últimos años.

Enfermedad                                        Notificados                   Investigados

Paralisis flácida aguda (PFA)

Sospechosos de sarampión

Tos ferina

Tétanos neonatal

Tétanos no neonatal

Meningitis (TB y por Hib)

Difteria

Rubéola

Síndrome rubéola congénita

Parotiditis

Hepatitis b

❑ Ha realizado búsqueda activa de casos sospechosos de PFA, sarampión, rubéola, tétanos
neonatal y no neonatal, tos ferina, meningitis TB, meningitis por Hib en su área de
influencia.

❑ Le informa de la ocurrencia de casos de enfermedades prevenibles por vacunación el
sector privado de la medicina, y/o otras instituciones del sector salud.

❑ Se le informa de los resultados de laboratorio de las enfermedades prevenibles por
vacunación en estudio.

❑ Conoce los indicadores de vigilancia de las enfermedades sujetas de erradicación.

✓ PFA
✓ SARAMPION
❑ Conoce  y maneja el flujograma de manejo  de casos de  las enfermedades prevenibles

por vacunación.
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❑ Recibe boletines epidemiológicos, informes de la situación de las enfermedades
prevenibles por vacunación de quién y cada cuánto tiempo.

IV. Monitoría y evaluación

❑ Lleva monitoría y análisis mensual de las coberturas de vacunación por tipo de
inmunobiológico (gráfico de pared).

❑ Las coberturas de vacunación en el ultimo trimestre se mantienen superiores al 90% en
el municipio, UPS,  y/ o localidades para todos los inmunobiológicos.

❑ Tiene priorizadas las localidades con coberturas inferiores al 95%  por tipo de
inmunobiológico.

❑ Tiene registro de las coberturas de vacunación por tipo de inmunobiológico en los tres
últimos años.

Año 1        Año 2         Año 3

Tipo de inmunobiológico

BCG

SABIN

PENTAVALENTE

Hib

DPT

SRP

Td

SR

HB

OTRAS

❑ Se ha captado y registrado en los LINVI,  los niños y niñas nacidos a la fecha de acuerdo
a la población esperada.

❑ Están actualizados los LINVI y los LISMEF.
❑ La captación de los niños registrados en los LINVI es oportuna antes de los dos meses
❑ Tiene LINVI  temporales para vacunación de niños que no corresponden a su área de

influencia.
❑ Se evalúan los avances del PAI, utilizando los indicadores de eficacia, proceso e impacto:

✓cada cúanto tiempo.
❑ Conoce la tasa de deserción de los niños de su UPS, primeras y terceras dosis de Sabin

y  Pentavalente y/o DPT, y primeras dosis de pentavalente y SRP.
❑ Realiza el vaciado de la información del VAC1 al VAC 2 diariamente.
❑ Le revisan los VAC 2 en el sector y/o área al momento de entregarlos.
❑ Realiza control de las oportunidades perdidas de vacunación por falta de

inmunobiológicos, jeringas, tiempo, etc.

Cobertura menor de 2 años
%                      %                   %
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V. Movilización y comunicación social

❑ Tiene un plan de información, educación y comunicación del PAI,  para la UPS, Municipio
de acuerdo al estudio de oportunidades perdidas de vacunación, normas actualizadas, y
características de la población demandante.

❑ Está incorporado en el plan y participa activamente en su desarrollo el gobierno local, la
empresa privada y la sociedad civil organizada.

❑ Se desarrollan jornadas informativas con todos las instituciones públicas y privadas de
la localidad y/o municipio para dar a conocer los avances del programa e identificar los
problemas y alternativas de intervención en forma conjunta.

❑ Recibe capacitación en servicio sobre los diferentes componentes del PAI.
❑ Que apoyo recibe del gobierno local y la sociedad civil organizada.

VI. Otros

❑ En qué componente del PAI tiene necesidad de capacitación y/o apoyo

C. EVALUACIÓN

Normas generales

❑ A nivel nacional se realizarán dos evaluaciones del PAI en todos sus componentes con
los niveles regionales (semestral, y anual) y con participación de los Departamentos
Materno Infantil, Epidemiología, Estadísticas, Laboratorio, Miembros del Consejo
Consultivo Nacional de Inmunizaciones, Agencias de Cooperación y otros.

❑ El nivel Regional y Área realizará evaluaciones del PAI en todos sus componentes así:

• Nivel Región =  Área y Sector
• Nivel Area     =  Sectores y UPS

          Integradas así, al proceso regional de evaluación de los servicios de salud.

❑ Cada nivel deberá documentar y difundir a los niveles jerárquicos correspondientes,
otros departamentos, gobiernos locales, las ONG y Agencias de Cooperación “Documento
de evaluación del PAI” semestral y anual.
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1. ¿Porqué se deben aplicar los inmunobiológicos en forma simultánea o diferidos
por intervalos mínimo de 1 mes, cuándo no se aplican al mismo tiempo?

R. La administración simultanea de inmunobiológicos vivos e inactivos no reduce las
respuestas de anticuerpos, ni incremente las reacciones adversa. Los inmunobiológicos
vivos, si no se aplican al mismo tiempo deberá esperarse un intervalo mínimo de 1
mes para su aplicación, para evitar interferencias en las respuestas inmunológicas.

2.  ¿Qué inmunobiológico se deben aplicar a un paciente después que ha recibido
esquema completo de quimioterapia?

R. De acuerdo a la edad del paciente y el riesgo de la enfermedad, los pacientes
postquimioterapia deben vacunarse tres meses después de finalizada, como si nunca
hubiese sido vacunado; ya que borran memoria inmunológica.

3.  ¿Porqué se recomienda no aplicar inmunobiológicos intramusculares en la región
glútea?

R. Porque la región glútea tiene abundante tejido adiposo (grasa subcutánea); que pueden
interferir con la respuesta inmunológica; además existe la posibilidad de daño al nervio
ciático.

4. ¿Cuál es la zona anatómica de elección para la administración de los
inmunobiológicos intramusculares?

R. Depende de la edad. En la población menor de 2 años en la cara anterolateral externo
del muslo y en los mayores de 2 años en la región deltoidea.

5. ¿Un donador de sangre voluntario o profesional, al ser vacunado contra Hepati-
tis B, puede continuar donando sangre?

R. Sí, si su antígeno de superficie contra la Hepatitis B (Ag HBs) es negativo, puesto que
el inmunobiológico promueve la formación de anticuerpos contra el Ag HBS.

6. ¿Debe vacunarse un niño menor de un 1 año que recientemente presentó un
episodio de meningitis por Hib?

R. Sí, aunque su episodio debe considerarse como una dosis, es recomendable aplicarse
una serie primaria.
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7 ¿ Qué debe hacer el personal de salud cuando un niño ha interrumpido su esquema
de vacunación?

R. Si se ha interrumpido, deberá continuarse el esquema, independientemente del tiempo
transcurrido después de la última dosis aplicada. Deberá asegurarse completar el esquema.

8 ¿Qué hacer si se presenta una reacción anafilática después de la aplicación de un
inmunobiológico?

R. El medicamento de elección y a utilizar en todos los casos independientemete de la
gravedad de presentación de la anafiláxis es la adrenalina en solución acuosa al 1:1000
a dosis de 0.01 ml/Kg de peso (máximo 0.5ml) vía subcutánea en la zona contralateral a
la que se aplicó el inmunobiológico; puede repetirse cada 10 a 20 minutos.
Además debe garantizarse la permiabilidad de las vías aéres y deberá referirse de
inmediato.

9 ¿Puede aplicarsele el inmunobiológico DPT y/o pentavalente a un niño epiléptico?

R. Sí, asegurándose que esté en tratamiento por su enfermedad.

10 ¿Puede aplicarse el inmunobiológico DPT a un niño que ha presentado episodio de
llanto persistente e inconsolable por más de 3 horas después de una dosis de DPT /
o pentavalente?

R. Sí, con precaución; se recomienda el uso del inmunobiológico Dt ( Difteria y Tétano) o
DPT a (Difteria y Tetáno, pertussis/acelular) para completar su esquema de vacunación.
Está ultima no disponible a nivel institucional, en caso de brotes epidémicos de Tos
ferina valorar riesgo- beneficio.

11¿Porqué debe vacunarse a todo niño recién nacido con BCG, independientemente
de su nivel socioeconómico?

R. Debido a la alta prevalencia de la tuberculosis en nuestro medio y el riesgo de exposición,
se recomienda para prevenir las formas graves de Tuberculosis.

12 ¿Pueden intercambiarse los diluyentes de los inmunobiológicos liofilizados o
utilizarse otras soluciones?

R. NO, ya que cada diluyente es específico para cada inmunobiológico.

13 ¿Qué debemos hacer ante un niño menor de cinco años que no tiene cicatriz del
inmunobiológico BCG?

R. Si en su carné o LINVI está consignado que se le aplicó el inmunobiológico, no debe
preocuparnos la ausencia de cicatriz; pués hasta 5% de los vacunados no presentan cicatriz.
Si no se puede comprobar que la recibió, deberá aplicarsela.

XVI.- PREGUNTAS MAS FRECUENTES SOBRE INMUNIZACION



Normas PAI248

14. Tiene utilidad la prueba Tuberculina (PPD) en la investigación de Tuberculosis en
un niño que fue vacunado con BCG?

R. Sí, porque la BCG nos produce una prueba tuberculina menor de 10mm de induración
(se considera negativa). Por otro lado la reacción de tuberculina ante BCG tiende a
negativarse 5 años después de su aplicación.
(La reacción tuberculina constituye la respuesta de la piel ante algunos antígenos
micobacterianos).
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