FORMULARIO 2
PROGRAMACION ANUAL TRIMESTRAL MENSUAL DE INMUNMOBILOGICOS POR TIPO
POBLACION OBJETO DEL PAl POR REGION, AREA, SECTOR Y UPS.

XIV. PROGRAMACION

AREA DE SALUD REGION No. ANO
UPs.
ASPECTOS POBL! | BCG. | SABIN | PENTA | SRP | DRT | SR | HeplB
GRUPOS VALENTE Td
PROGRAMATICOS EDAD | (8} | (& {a) (a) 8 (al fa)

1, Poblackin memor de 1 afo.

2, Poblacion de 12 a 23 mesas.

3, Poblacidn de 18 meses,

4, Pabiaciin susceptible de 2 a 4 efios)

5. Poblaciin menor de 1 a4 afos.

B, Pobilacion de-4 & 5 afos,

7. Poblacidn stsceplible < de 5 afios.

8, Poblacitn de 7 afios.

8. Poblaciin de MEF({12-48 Afing)

10. Poblacin erire 11 12 aios,

11, Grupo en riesgo.

12, Toll de dosls 4 aplicar ¢n menafes
the 1 afho,

13, Todal g cosls 2 aplicar en poblackin
de 12 & 23 mases,

14, Total de 608k a apikar &n poblachr
e 2 a4 afios {1 dosis 3RP yio SR,

15, Total de-tosts 2 aplicar an poblackin;
da 1-4 afios.

15, Tetel do dogis 2 aplicar an poblagiing
mensar de § afios.
& programa sosterids,

17, Totel de dosis a aglicar en poblaridr
de 7 4fios,

18, Total de dosls 2 aplicar an MEF.

19, Total de dosls 2 apficar en poblaciin
enire 11 y 12 afos.

20, Tetal de dosts eh grupos de riesgo.

22, Porcaniaje da Péndida.

23, Total da dosis requaridas anuaies,

&) Todal da dosis requenidas par
frimasira,

b} Total de- dosis por bimestre,

(C) Total de dosis requeridas por mas.
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XIV. PROGRAMACION
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XIV. PROGRAMACION

FLUJOGRAMA DE DISTRIBUCION DE BIOLOGICOS
E INSUMOS DEL PAI

Almazén e Birogicos
dal Canko Macional

da Blpiogheog

HH o BH ..
7 Bﬁ,ﬁﬂ! THmesinl 1] U] Jv—

k
------------ H

Trimeatral

Labceatasin
Proyeedor

Programacion de jeringas y otros insumos del PAI

Para programar las jeringas, algodon y otros insumos para la ejecucion de las actividades de
vacunacion se realizara de acuerdo a los siguientes aspectos:

El personal de salud en todos los niveles de la red de servicios (Cesar, Cesamo, Hospitales)

deberan programar anualmente:

a) Un 5% de porcentaje de pérdida de jeringas no reutilizables por cada tipo de
inmunobiologico inyectable por manipulacién no adecuada.

b) Para la dilucidon de inmunobioldgicos 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 inmunobiologico.

-
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XIV. PROGRAMACION

CUADRO RESUMEN DE INMUNOBIOLOGICO SEGUN TIPO DE JERINGAS
Y CANTIDAD E INSUMOS REQUERIDOS

i Tipo de inmunobioldgico

Tipo de insumo

Cantidad necesaria

Jeringa de lcc con aguja de 26X3/8

Una jeringa por cada nifio

BCG o

0 27X1/2 no reutilizable. programado.
SABIN Gotero Un gotero por cada frasco de
diez o 25 dosis.
Jeringa de 0.5cc con aguja calibre de | Seis jeringas por nifio progra-
PENTAVALENTE 22-23 de grosor por 1 pulgada de mado.
largo, no reutilizable.

DPT Una jeringa de 0.5cc con aguja Tres jeringas por niﬁo de 1-4
calibre de 22-23. de grosor por 1 afios, una por cada nifio de 18
pulgada de largo, no reutilizable. meses y de 4-5 afios progra-

mado.
Una jeringa de 0.5cc con aguja cali- | Dos jeringas por cada nifio

SRP bre de 25 de grosor por 5/8 pulgadas | programado de 12 a 23 meses.
de largo, no reutilizable.

Una jeringa de 0.5cc con aguja cali- Dosje%‘in.gas por cada mujer en
SR bre de 25 de grosor por 5/8 pulgadas | €dad fértil programada y grupo
de largo, no reutilizable. CN T1esgo. Una~J eringa por cada
nifio de 1 a4 afios, programado
en campafna de seguimiento
Una jeringa de 0.5cc con aguja cali- | Tres jeringas por cada mujer en
Td bre de 22 de grosor por 1 pulgada de | edad fértil y grupos en riesgo
largo, no reutilizable y/o desechable | programados.
Una jeringa de 0.5cc. con aguja cali- | Tpeg Jeringas por cada persona
HeptB bre 22 0 23X1, desechable. de grupos en riesgo

programado(hasta 2001). A
partir de 2002 una jeringa por
cadanifio y nifla de 11 y 12 afios

Otros insumos

Algodoén y agua destilada y/o
jabonosa

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

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

Programacion de formularios para el registro de la informacion

La programacion se haré en base al calculo de la poblacion objeto a vacunar, tomando en
consideracion los siguientes aspectos:

Normas PAI
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XIV. PROGRAMACION

Tipo de formularios

A.

M

212 ﬁ@j’

Registro diario de vacunacion (VAC-1), se realizara en base al calculo en el nivel local
de 30 nifos por formulario, con un 50% de excedente, tomando en cuenta el nlimero de
nifios y niflas programados a vacunar en el afio y el tipo de inmunobiolégico.

Registro diario mensual de vacunacion (VAC-2), se realizara el calculo en base a copias
que enviard al nivel Sector, Area, Region. El Area y Region deben calcular el nimero
con base a la consolidacion para su envio al nivel central.

Carné de vacunacion. Se programard un carné nacional de vacunacidn por nifio menor
de dos afos, mujeres en edad fértil de 12-49 afios, mas un 20% de excedente para
reposicion de carné perdidos o en mal estado.

Listados de nifios y nifias para vigilancia integral LINVI y listados de mujeres en edad
fértil LISMEEF, se programaran con base al nimero de localidades y/o barrios de la UPS,
considerando ademas el nimero de nifos, nifas y/o MEF programadas al afio, mas un
10% de excedente.

Control de inmunobiolégicos e Insumos del PAI

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

Objetivo

Llevar control estricto de la utilizacion, porcentaje de pérdida y descarte de los
inmunobiologicos y otros insumos del PAI, a través de la aplicacion del sistema de
control de inmunobiolédgicos del PAI a nivel Local, Area, Region y Central.

Normas generales

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

Acta de recepcion (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
identificacion del lote y el control computarizado de entradas.

El PAI hara cuatro entregas al afio a las Regiones de Salud; por trimestre de acuerdo a
programacion de la Region de Salud, segun el siguiente flujograma:

Normas PAI



XIV. PROGRAMACION

' Control de inmunobioldgicos e insumos |

Programacion > Necesidades anuales por nivel enviados por
Regiones y consolidados por el PAL

|

¢ Elaboracion de actas de recepcion

Recepcion —> :
trimestral del ¢ Monitoreo de temperatura y reporte al
proveedor al PAI proveedor.

¢ Almacenamiento en camaras del CNB.

¢ Identificacion de lotes.

¢ Control computarizado de entrada y salidas
(kardex).

¢ Programacion anual y trimestral de )
Regiones de Salud.

¢ Envio de existencias por Regiones de
Salud.

¢ Traslado y entrega (ordenes de remision)

¢ Almacenamiento, conservacion en almace-

nes regionales, distribucion Areas/Sector.

Distribucidn a
regiones de salud —%
trimestral

¢ Monitoreo de temperatura.
Control — ¢ Pruebas de potencia.

¢ Reporte de utilizacion por nivel.

NIVEL CENTRAL REGIONAL * Sistema computarizado de biologicos e insumos.
* Graficos de entradas y salidas de inmunobiolégicos.

Normas PAI 2 w)
;é ;'-‘—! %213
>4



XIV. PROGRAMACION

¢ LaRegion de Salud distribuira al nivel Area, los inmunobiolégicos e insumos del PAI
cada dos meses (seis entregas al afo) de acuerdo a:

Programacion anual.

Solicitud de existencias.

Elaboracion de 6rdenes de remision.

Verificacion del almacenamiento y conservacion de los inmunobioldgicos.
Control manual de entradas y salidas (utilizando tarjetas de control (kardex).

Mo 0w

¢ El Area de salud y/o Sector distribuiré al nivel UPS mensualmente, los inmunobioldgicos
e insumos del PAI, doce entregas al afio considerando:

Programacion.

Solicitud y existencia.

Elaboracion de 6rdenes de remision.

Control manual y/o computarizado de entradas y salidas (utilizando tarjeta o
formulario por cada inmunobiolédgico).

I B R

¢ LaUPS solicitara el inmunobioldgico al nivel Area y/o Sector mensualmente de acuerdo
a su programacion anual, revisando el LINVI por localidades para verificar los nifios y
nifias pendientes para el mes siguiente por tipo de inmunobiolodgico, para lo cual debera
llevar un control diario mensual de las dosis de inmunobiologicos recibidos, aplicados,
perdidos y descartados utilizando el formulario de control diario mensual de entradas y
salidas de inmunobiologicos del PAI por UPS.

0 Control diario y mensual de entradas y salidas de inmunobiologicos del PAI.
o NIVEL LOCAL

Objetivo

Realizar control diario-mensual de los inmunobiolégicos aplicados, las dosis perdidas y
descartadas, lo que les permitird conocer el porcentaje real de utilizacion, pérdida y
descarte de inmunobioldgicos para evitar oportunidades perdidas de vacunacidon por
desabastecimiento de inmunobiolégico.

214 ¢ '-‘-::) Normas PAI
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XIV. PROGRAMACION

Normas generales
El personal de salud de las UPS, (en el formulario5) considerara:

a) Existencias: registrar el nimero de dosis de inmunobiologicos segtn tipo disponible
al inicio del dia.

b) No. de Lote: Registrar el numero de lote de los inmunobioldgicos segun tipo y
aplicara sistematicamente inmunobioldgicos del mismo lote hasta agotarlo.

¢) Fecha de vencimiento: registrar fecha de vencimiento de los lotes de
inmunobioldgicos utilizando el inmunobioloégico con fecha de vencimiento mas
proxima, primero hasta agotarlo.

d) Dosis aplicadas: registrard las dosis aplicadas en el dia por tipo de inmunobiologico,
tomando los datos de las dosis registradas en el VAC-1 y 2.

e) Dosis perdidas: registrara al final de la jornada de trabajo y considerara como dosis
perdida el nimero de dosis sobrantes no aplicadas de un frasco abierto de multidosis,
SR al final del dia y Sabin de DPT, Td a las cuatro semanas (un mes); y ademas,
debera registrar las dosis perdidas de un frasco multidosis que no proporciono las
dosis esperadas.

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

g) Saldo: para determinar y registrar el saldo al final del dia, debera sumar las casillas
de dosis aplicadas mas dosis perdidas, mas dosis descartadas, restandolas de las
existencias.

Normas PAI 2 w)
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¢ El personal de salud de las UPS enviara al Sector y/o Area un informe mensual del
control de inmunobioldgicos, en los primeros tres dias del mes siguiente, en el formulario

No. 6 adjunto.

Formulario Mo, &
INFORME MENSUAL DE CONTROL DE INMUNOBILOGICOS

o NIVELAREA Y/O SECTOR

« El Area y/o Sector de salud llevard un consolidado mensual del control de
inmunobiologicos, que le permitird conocer porcentaje real de utilizacion y pérdida de
los inmunobioldgicos segun tipo, enviando a la Region de Salud, cada dos meses informe
consolidado en formulario No. 7 adjunto.

|
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XIV. PROGRAMACION

0 NIVEL REGION

¢ La Region de Salud debera llevar un control consolidado bimensual de control de
inmunobioldgicos entregado por Area de Salud, el cual le permitira conocer el porcentaje
de pérdida de utilizacion real por Area de Salud, enviando al PAI trimestralmente informe
consolidado regional, de control de vacunas por Areas de Salud en formulario No. 8
adjunto.

o  ALMACEN REGIONAL DE BIOLOGICOS

¢ El personal de almacenes Regionales de inmunobiologicos, debera llevar control de las
entradas y salidas de los inmunobiologicos utilizando el formulario No. 9

Control de jeringas

¢ Para la solicitud de jeringas se utiliza el mismo procedimiento y los formularios para
control de inmunobiologicos, 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
Secretaria de Salud, previo tramite ante la Administracion del Departamento Materno
Infantil.
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XIV. PROGRAMACION

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

Para fines estrictamente de formulacion de anteproyecto de presupuesto a nivel Area, Region
y Central (PAI), se ha elaborado un listado de insumos criticos necesarios para la ejecucion
de las actividades de vacunacion determinando las partidas, las que se detallan a continuacion.
Recordandoles que cada afio varia los precios de los inmunobioldgicos y otros insumos por
lo que el PAI, previo a la formulacion del anteproyecto informara de los precios actuales de
inmunobiologicos segun tipo.

N\

Partida Nombre del Costo Promedio*
Producto Lps.

1) 352 Productos far- BCG Frasco 10 dosis . 12.30
macéuticos y medi- Sabin Frasco 10y 25. dosis 11.80
cinales. Pentavalente Frasco 1 dosis 52.50

+  Inmunobiologicos DPT Frasco 10 dosis 9.20

) >’ |_ SRP Frasco 1 dosis 15.00
baCten,anOS virales Td Frasco 10 dosis 5.80
y toxoides SR Frasco 10 dosis 13. 50

Hepatitis B Frasco 1 dosis 12. 63
Fiebre amarilla Frasco 1 dosis 79.60

. Jeringa de 0.1cc. con aguja de 1 jeringa por nifio 1.70

2) 395 Utiles meno-1 ) w1 0 29% . no reutilizable
re’:s medlco qui-| e,
rurgicos 'y de Jeringa de 0.5cc. con aguja de 22 o N
laboratorio. 023 x 1, no reutilizable (Penta- 6 jeringas por nifio >-10

valente).
Jeringa de 0.5cc con aguja de 22 |1 jeringa por nifio 1.70
0 23 x 1 no reutilizable (DPT).
Jeringa de 0.5cc conaguja de 22X |3 jeringas por MEF 510
1 " desechable y/o no reutilizable.
Jeringa de 0.5cc con aguja 25x5/ 2 jeringa por nifio y 170
8 (SRPy SR). pOr persona en riesgo
Jeringa de 0.5cc conaguja 226 |3 jeringas por 510
23 x 1 desechable (HeptB) persona :
Agua destilada 1 litro x 500 nifios
3) Otros productos | Algodon 1 libra x 500 nifios 3000 X C/U
¢ Carné de vacunacion 1 x nifio y MEF 0.50
4) 331 Productos de | * YACI 120 x UPS al afio 120.00
artes graficas ¢ VAC2 50 x UPS al afio 50.00
¢ LINVI 15xUPS/ano 15.00
¢ Fichas epidemiologicas 5xUPS/afio por
formularios de solicitud |enfermedad 50.00
Exdmenes 12 x UPS/afio 12.00
¢ Hoja control de temperatura |1 por UPS/ano 3.00
(plastificado). 2500
¢ Gréfico de pared de moni- 1 por UPS/afio
. toreo de cobertura )
* A costo del afio 2000
ﬁﬂﬁ) Normas PAI




XIV. PROGRAMACION

Costo promedio por nifio y MEF vacunado, segun tipo de inmunobiologico

y costo total con esquema completo

Tipo de COSTO UNITARIO DE LAACTIVIDAD
inmunobiolégico Costo Unitario 1 dosis Esquema completo
(Lps.) (Lps.)
BCG 4.46 4.46 (dosis tnica)
SABIN 8.47 42.37 ( 5 dosis)
PENTAVALENTE 51.10 153.30 (3 dosis)
SRP 12.91 12.91 (dosis Unica)
DPT 13.04 13.04 ( 1 dosis)
Td 2.28 11.40 (5 dosis)
SR 15.00 15.00 (1 dosis)
HeptB 12.63 37.89 (3 dosis)
| FIEBRE AMARILLA 7.96 7.96 (1 dosis)

¢ Costo total de un nifio con esquema completo de vacunacion BCG+Pentavalente
(DPT/HeptB+Hib)+SRP+DPT = Lps. 226.08

¢ Costo total de MEF con esquema completo de vacunacion (Td+SR)= Lps. 26.40.

Normas PAI
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XIV. PROGRAMACION

228

Programacion de vitamina A, segun poblacion susceptible menor de cinco afios y
mujeres puerperas

Objetivo

Programar anual, trimestral y mensual las necesidades de vitaminas A, para aplicar a la
poblacion objeto(poblacion infantil menor de cinco afios 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 region de Salud, Area, Sector y Unidad productora de servicios (UPS) debe programar
utilizando el formulario 10 adjunto:

A. Poblacion objeto de vitamina A

e Poblacion de seis a doce meses, que corresponden al 50% de la poblacion menor de un
afno programado para el afo actual

e Poblacion de uno a cuatro afos
Se obtiene al calcular el factor de calculo que representa el 11.9% de la poblacion total en
el ambito nacional. Este factor varia de una Region, Area, Municipio y UPS a otra.

Se programa 2 dosis por nifio por afio.

e Mujeres puerperas es igual a la poblacion menor de un afio programado para el afio
actual.

B. Dosis de vitamina A segun poblacion objeto

e Poblacion de seis a once meses se porgrama una perla de 20,000 unidades al afio

e Poblacion de uno a cuatro afios dos perlas por nifio al afio

e mujeres puerperas una perla por mujer al afio

Total de dosis de vitamina A

Anual es la suma de las dosis a entregar a la poblacion de seis a once meses mas la poblacion

de uno acuatro afios, mas las mujeres puerperas.

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

am
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XV. Monitoria, supervision y evaluacion del PAI

Generalidades

e La situacién actual del Programa Ampliado de Inmunizaciones de Honduras
conceptualizado de acuerdo a los avances en materia de coberturas de vacunacion,
con el impacto en la reduccidon de la morbilidad y mortalidad de las enfermedades
prevenibles por vacunacidn en la poblacion objeto; obliga a analizarlos desde una
perspectiva diferente a la tradicional, relacionandolo con los fundamentos sociales,
biologicos, econdémicos y culturales que nos permitan identificar los grupos de
riesgo a nivel nacional.

* La base del sistema de monitoria, supervision y evaluacion del PAI, sera la
programacion local, las metas del programa que aborden los diferentes indicadores
de eficacia, proceso e impacto, fortaleciendo el andlisis de la situacion local, munici-
pal, area, region y nacional, para la toma de decisiones oportunas, desarrollo de
compromisos de gestion y la aplicacion del proceso de peticion y rendicion 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 participacion activa en el desarrollo del PAIL.

 La vigilancia estratégica sera el eje direccional y dinamizador del proceso de
monitoria, supervision y evaluacion del PAI la cual debe ser de caracter técnico-
administrativo.

Conceptos

* Vigilancia Estratégica, es el proceso mediante el cual se establece la correspondencia
entre las politicas, objetivos, metas y actividades a través de los indicadores de eficacia,
proceso ¢ 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 supervision, monitoria y evaluacion son tres momentos o acciones
que se conjugan y complementan entre si.

* Supervision, es una funcidn basica 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
supervision se convierte en una actividad de educacion continua donde el supervisor
promueve la participacién activa del supervisado, a través de la transmision de nuevos
conceptos, conocimientos y la identificacion de los problemas en la prestacion de
servicios y de las alternativas de solucion.

* Monitoria, consiste en una serie de actividades disenadas para el seguimiento de
politicas, programas, proyectos y planes de accion, estd orientada a observar
periodicamente la marcha de las acciones en funcion de las metas y a detectar las
situaciones criticas para su analisis y correccion. Su plano de analisis es la practica
diaria y limita su accionar al corto plazo (en el PAI, se utiliza la grafica de pared de
coberturas por tipo de inmunobioldgicos para monitorear mensualmente el avance
en el nivel local).

3 Normas PAI



XV. MONITORIA, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PAI

* Evaluacion, es el proceso para determinar el logro de los objetivos, establecidos en las
politicas, programas y proyectos, su adecuacion, eficiencia y aceptacion por todos las
partes involucradas se constituye en el andlisis conceptual y logico de politicas, estrategias
y factores. Aplicado al PAI, la evaluacion es el conjunto de métodos que tienen como
proposito el analizar el desarrollo del programa, de sus objetivos, actividades, costo e
impacto para establecer la valoracion de los mismos y efectuar las intervenciones
necesarias.

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

* Metas, son los resultados especificados en término de cantidad o tiempo, por lo general
ambos, los cuales ademds 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 situacion existente
o para medir cambios o tendencias a lo largo de un periodo de tiempo; es decir que un
indicador es un atributo, caracteristica o variable susceptible de ser medida, ya sea en
forma cuantitativa o cualitativa.

A. Monitoria
Normas generales

* Lamonitoria a nivel de UPS, Municipio, Sector, Area y Region se realizard a través de
indicadores de eficacia, proceso e impacto.

* Los indicadores de eficacia se orientan a medir las coberturas de vacunacion, segun
grupos de edad, tipo de vacuna y area geografica. La Region de Salud debera monitorear
las coberturas a nivel Area y Municipio. El Area a nivel Sector, Municipio, UPS; y la
UPS a nivel de localidades; lo que permitira orientar las acciones de vacunacion a las
Areas, Sectores, Municipios, UPS y localidades en riesgo considerando los siguientes
criterios de prioridad:

Prioridad I: Localidades, UPS, Municipio, Sector, Area y Region con coberturas
< al 95%.

Prioridad II: Localidades, UPS, Municipio, Sector, Area y Region con coberturas
> al 95%.

+ Las Regiones y Areas de Salud deberan realizar anélisis de coberturas mensuales a
través del SIVAC a nivel Municipal y UPS y los Sectores y UPS en forma manual
utilizando el grafico monitoreo de coberturas y LINVI por localidades, de manera que
les permita la identificacion de Areas, Sectores, Municipios, UPS y localidades en riesgo
por bajas coberturas , causas de oportunidades perdidas de vacunacion y ocurrencia o
no de enfermedades prevenibles por vacunacion.

» Lavacunacion de la poblacion objeto del PAI no es un fin en si mismo, sino la actividad
que se realizara para lograr la inmunidad de la poblacion para reducir la morbilidad y
mortalidad ocasionada por las enfermedades prevenibles por vacunas.

Normas PAI 2 w)
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XV. MONITORIA, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PAI

* Se debera realizar monitoria mensual de las coberturas de vacunaciéon por tipo de
inmubiologico en la poblacion objeto, lo que permitira conocer el impacto epidemiologico
de la inmunidad conferida por los inmunobioldgicos en el comportamiento de la
enfermedad.

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

a) Indicadores de eficacia

Tipo de Construccion Fuente de Utilizacion Nivel de | Periodicidad
indicador del indicador informacion aplicacion
Eficacia ¢ Total de dosis de BCG Mide la eficaciadelos | Regional | Mensual
cobertura de aplicadas en < 1| afio por VAC-1 servicios de salud en | Ateq
vacunacién por Region, ~Area, Sector, | VAC-2 | lacaptaciény acceso | gqoqy
tipo de inmuno- Municipio, UPS y localidad. LINVI | dela poblaglon menor | 1pg
Ry X 100 de dos afios a los Ald
biologico. Poblacion total menor de 1 afio. servicios de salud. ca
e Total de dosis de BCG Hospital | Mensual
aplicadas en Recién Nacidos | VAC-1 Mide la eficacia de los
con peso mayor de 2500 gma | VAC-2 [ servicios de salud en
nivel hospitalario. LINVI | el nivel hospitalario
X100 para la captacion del
Total de RN con peso mayor de recién nacido.
2500 gm a nivel de hospitalario.
¢ Total de 3* dosis de Mide la eficacia de los .
inmunobilégico sabin, VAC-T 1 servicios de salud en Regional | Mensual
pentavalente aplicadas a la VAC-2 la captacién y acceso Area
poblacion < 1 afio, por Region, LINVI | delapoblacion menor | Sector
Area, Sector, Municipio, UPS de 2 afios a los| UPS
y Localidad. servicios de salud. Aldea
X 100
Poblacion menor de 1 aflo.
*Se mide cobertura para sabin y
pentavalente
Total de dosis de SRPaplicadas | VAC-1 | Mide la eficacia de los Regional | Mensual
a poblacion de 12 a 23 meses, VAC-2 servicios de salud en | Area
por region, area, sector, | LINVI | la captacion y acceso | Sector
municipio, UPS y localidad de la poblacion menor | UPS
x 100 de 2 afios a los| Aldea
poblacién de 12 a 23 meses servicios de salud.
232§ iﬁ;) Normas PAI
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XV. MONITORIA, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PAI

Tipo de Construccion Fuente de ae Nivel de | Periodi- |
. - ) ., Utilizacion .,
indicador del indicador informacién aplicacion | cidad
¢ Total de dosis de refuerzo de VAC-1 Mide la eficacia de los Regional | Mensual
DPT en poblacion de 18 servicios de salud en | ¢
meses, de cuatro a cinco VAC-2 la captacion y acceso Area
afios por Region, Area, Sec- de la poblacion de 12 Sector
tor, Municipio, UPS y a 23 meses y de la UPS
localidad. poblacion cuatro a Aldea
X 100 cinco afios a los
Poblacion de 12 a 23 meses con servicios de salud.
tres dosis de DPT y poblacion
de cuatro a cinco afios.
*Se mide cobertura para
primer y segundo refuerzo.
¢ Total de terceras, cuartas, Mide la eficacia de los l’{eglonal Mensual
quintas dosis de Td VAC-1 servicios de salud en Area
acumuladas, aplicadas a VAC-2 la captacion y acceso Sector
MEF (12-49 afios) de 1990 | LISMEF | de la poblacion de [ UPS
a la fecha. MEF a los servicios | Aldea
X 100 de salud.
Poblacion de MEF.
*Se mide cobertura por cada
dosis.
_ . _ , Regional | Mensual
¢ Total dosis Unica de SR VAC-1 Mide la eficacia de los Area
acumuladas, aplicadas a servicios de salud en
N VAC-2 . Sector
MEF (12-49 afios) y grupos la captacion y acceso
enriesgo de 1999 ala fecha de la poblacion MEF UPS
X 100 y grupos en riesgo a Aldea
Total de Poblacion de MEF los servicios de salud.
y grupos en riesgo.
¢ Total de 3*. dosis de Hepati- Mide la eficacia de los | Regional Mensual
tis B, aplicada a trabaja- VAC-1 servicios de salud en | Area
dores de la salud y otros VAC-2 la captacion y acceso | Sector
grupos en riesgo. del personal de salud | ypS
X 100 Yy grupos en riesgo a | Aldea
Total poblacion de grupos los servicios de salud.
en riesgo.
Normas PAI
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B) Indicadores de proceso

XV. MONITORIA, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PAI

Los indicadores de proceso miden la eficacia de las acciones de los servicios de salud en la
captacion de la poblacion objeto del PAI, orientados basicamente a disminuir a cero las
oportunidades perdidas de vacunacién (OPV) de los nifios y ninas, MEF y grupos en riesgo
que acuden a los servicios de salud por cualquier razén, garantizando su vacunacion en caso
de necesitarla y a disminuir a 5% la tasa de desercion, identificando las causas que estan
determinando las OPV.

Los indicadores de vigilancia epidemiolégica, la informacion de la ocurrencia o no de casos
sospechosos de enfermedades prevenibles por vacunacion, es fundamental para la toma de
decisiones oportunas en el proceso de erradicacion, eliminacion y control de enfermedades.

.TIPO de Con.strflccwn 'Fuente de Utilizacién Nivel de | Periodi-
indicador del indicador informacion aplicacion | cidad
I. % de No. de dosis de sabin,| [ [NVI] Eficacia de los UPS Mensual

captacion pentavalente, aplicadas alos | iticional | LINVI y censo de
oportuna de dos meses de edad. y vacunacion en la
menores de X 100 .. | captacion oportuna
dos afios. Total de primeras dosis de comunitario del < de 1 afio.
sabin y pentavalente aplica- Oportunidades
das a <1 afo. aprovechadas
de vacunacion.
No. de dosis de SRP|LINVI Eficacia de los UPS | Mensual
aplicadas a los 12 meses de | Institucional | Servicios de salud en
edad. y la captacion del < 2
S X 100 comunitarip | af0S.
Total de dosis de SRP
aplicadas a la poblacion de
12 a 23 meses.
Cobertura Total dosis de sabin| VAC-2 Eficacia de los | Nacional | Anual
con Sabin aplicadas a menores de 5| SIVAC Servicios de saluden | Region
en Jornada afios en jornada nacional de la captacion del < 5 Area
Nacional de vacunacion. afios en jornada Sector
Vacuna- X 100 nacional de vacu- UPS
cion (JNV). Total poblacion < cinco nacion.
afos.
-."_‘1‘) Normas PAI



XV. MONITORIA, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PAI

Tipo de Construccion Fuente de g, Nivel de | Periodi- )
. . 1 . ., Utilizacion . .,
indicador del indicador informacion aplicacion | cidad
3. Tasa de [+ No. 1* dosis en meno- VAC-2 Eficacia del nivel UPS Trimes-
desercion | res de un afo por tipo de SIVAC CESAR, CESAMO tral
(reduccion | inmunobioldgico (sabin, en el aprove-
de oportuni- | pentavalente) menos nlimero chamiento de las
dades perdi- | de 3* dosis en menores de un oportunidades de
das. Para afio por inmunobioldgico vacunacion.
Sabin, DPT | (sabin o pentavalente)
Pentavalente X 100
y SRP) la | Total primeras dosis
tasano debe | (Sabin o pentavalente) en
ser mayor | menores de un afio.
de 10%. *Se mide tasa separadas
para sabin y pentavalente.
Numero de primera dosis de| yAC-2 Eficacia del nivel [ Nacional | Tyimes-
BCG o Pentavalente en| gqryacC CESAR, CESAMO | Region tral
menores de un afio aplicadas en el aprove- Area
en el afio anterior, menos dosis chamiento de las
. - Sector
unica de SRP en poblacion de oportunidades de UPS
12 a 23 meses del afio actual. vacunacion.
X 100
total de primeras dosis de
BCG, pentavalente.
Vigilancia epidemioldgica del plan de erradicacion de la poliomielitis
] . semanal
¢ No. de UPS centinelas que | [nforme de | Eficacia de los | 1Nacional
# Notifica- | notifican semanalmente la| yogificacion | Servicios de Salud | Region
cién nega- | denuncia o no de ¢asos| gemanalde | en la Vigilancia Area
tiva sema- | sospechosos de PFA alerta. epidemiolégicadela | Sector
nal PFA. __X 100 PFA UPS
Total UPS centinelas en Sec-
tor, Area, Region y Nacional
¢ % de|no. de casos de PFA| Fichas Eficacia de los | Nacional | semanal
investiga- [ 48 horas después de la| logicas en la Vigilancia Area
dos. notificacion epidemiologicadela |  Sector
X 100 PFA, en la captacion UPS
total de casos de PFA. oportuna de los
casos.
Normas PAI
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XV. MONITORIA, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PAI

Tipo de Construccion Fuente de S, Nivel de | Periodi- )
e e - . ., Utilizacion . .,
indicador del indicador informacion aplicacion | ¢jdad
% de casos [+ No.decasosde PFAcon | ¢ has | Eficaciade los Region semanal
de PFA con | dos muestras de heces en los | Epidemio- Servicios de salud en Area
muestra. primeros 15 dias de inicio de | logicas la Vigilancia epide- Sector
la paralisis. mioldgica de las UPS
PFA, en la captacion
X 100 y toma oportuna de
Total ~de casos PFA las muestras de los
notificacidos por UPS, Area, Casos.
Regién y Nacional.
Ficha ]
¢ Tasa de |° NO de casos} de F?E'%pidemio- Eficacia de los Regl(’)n semanal
PFA (Tasa ':‘Ot'f'cados por pais, regiqn,s gicas, | Servicios de salud en Area
esperada [A€& P E S S| laVigilancia epide- Sector
es > 1 x — X 100 | (Sistemade | miologica de las UPS
100,000 < Lota' P?béac'on 115 afigsyigilancia | prA, en la captacion
i acional, Region, Area. ¢ erradi-
15 afios). g cacon de la oportuna de los casos
poliomielitis).
Vigilancia epidemiolégica del plan de erradicacion de la Sarampién
v ., |*No.deUPS . Fichas | Eficacia de los| Region | semanal
nonﬁcac;lon centinelas que notifican | Epidemio- | Servicios de Salud Area
negativa |semanalmente la denuncia 1o gicas | en 1a Vigilancia Sector
semanal |no de C.a’SOS sospechosos deM E S S| epidemiologica de UPS
¢ a8 0 S§|sarampion (sistema de | ¢ casos de Saram-
sospechosos X 100 vigilancia pion
de saram- |Total de UPS centinela en | del Saram-
pion (SS). |Sector, Area, Region pion).
Nacional.
Fichas | Eficacia de los
% de casos |* NO. de casos SS con Epidemio- | Servicios de Salud | o ..
SS con |nveSt|gaC|On Completa 16 g icas en la Vigilancia zglon semanal
investiga- |———— X100 M E S S | epidemiologica de la rea
. Total de casos SS por UPS|| (sistema de | PFA_ en la Investi- | Sector
cion com- | ; i i vigilancia 7
i Area, Region Nacional ! lg gacidn completa y UPS
’ *Incluye visita domiciliaria © Saram- oportuna de los
antes de 48 horas y llenado pion) Casos.
completo de ficha.
Fichas . :
* % de [+ No. de casos SS con Epidemio. | Chcacia de los| pagigy semanal
casos S [muestras adecuadas de sarjqrg gicas | Servicios de Salud |
con tomadas al primer contacto| M E s s | 0 la V}g}lan“a Sector
muestras X 100 (sistema de ep1dem19log1ca,en la UPS
adecuadas. | Total de casos SS por UPS| vigilancia captacion oportuna
’ Area, Regién Nacional. del Saram- | de casos sospechosos
pion) de Sarampion.
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XV. MONITORIA, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PAI

Tipo de Construccion Fuente de Utilizacién Nivel de | Perjodi- ]
indicador del indicador informacion aplicacion| cjdad
% de mu- . . .
estras de san- Ficha/| Eficaciade los Region | semanal
gre y orina o No. de casos SS con Epld'emlo- Servicios de Salud en Area
que llegan al muestras de sangre yorina [ logicas, | 1, vigilancia epide- Sector
laboratorio|  llegan al laboratorioantes | P E 8 S| i5160ica de los UPS
dent’ro LI de 5 dias. (S.ISt.ema (.16 casos sospechosos de
S dias pos- X 100 Vigilancia It
(ErERES A e - le erradi. | sarampion, en la
-, Total casos ss por UPS, cacon de la | captacion 'y toma
estra Area, Region y Nacional. poliomielitis). | oportuna de las
muestras de los
% de resul-[* No. de casos ss con Casos.
tados de la- resultado de laboratorio | Fichas | Eficacia de los Regién | semanal
?eoproarttgég‘; antes de 4 dias posteriores Epidemio- | Servicios de salud en Area
dentro de los a la toma. logicas | |aVigilancia epide- Sector
4 dias poste- X100 M e dS miologica de los UPS
ri()res a la TOtal casos SS pOI‘ UPS, (S'ISt.elma 'e casos SOSpeChOSOS de
recepcion de Area, Regién y Nacional. | V'8!ancia sarampién, en la
la muestra de del Saram- o
sangre por el pién). captacion oportuna
laboratorio de los casos

Vigilancia Epidemiolégica Resto enfermedades Prevenibles

por vacunacion

* No. de casos enferme-|Informe de| pe 00 . mensual
dades del PAI con investi-|n o ti fi-| g .. a1 den Rzglon
gacién completa. cactlont Vigilancia epide- rea
X 100 semanal de miologica de las Sector
Total casos de enferme- | alerta. enfermedades UPS
dades del PAI para el|F ichas prevenibles  por
periodo por UPS, Area, E’P_ldemlo' vacunas.
Region y Nacional. logicas.
Cadena de Frio
% de notifi- | ° N(‘E'dde UdP S n(;)tilflf:ando Informe de| Eficaciaenelmanejo| Region |
cacion cade- estado ca enaXelOr(;o. notifi-| delacadenade frio. Area mensua
na de frio - 4
Total UPS, Area, Sector, cacton Sector
Rewid semanal de UPS
cgton. alerta.
. |+ No. de UPS en verde, o ) ) 2
sy amarillo o rojo del Sector, | Esquema de | Eficacia en el manejo Rzglon mensual
LR AL Area, region y Nacional | pared. de la cadena de frio. fea
cadena de X 100 Sector
frio Total UPS funciona- UPS
miento con refrigerador
por Sector, Area, Region
y Nacional.
Dosis aplicadas por|-VAC-2 Eficacia en el manejo Region
% de utiliza- biolégicos en el periodo +| - Control de| de los inmuno- Area mensual
cion de inmu nimero de dosis perdidas | ¢ tradas y| biologicos. Sector
nobioldgicos X 100 ;
Total dosis distribuidas a salidas de UPS
, { inmunobio-
Region, Area, Sector y logi
| USP 6gicos. ,
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¢) Indicadores de Impacto.

XV. MONITORIA, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PAI

* El impacto se da en funcion de la eficacia del inmunobioldgico y de la cobertura
alcanzada, garantizada la eficacia, el impacto en la poblacion dependera exclusivamente
de las coberturas de vacunacion; que se reflejara en las tasas de morbilidad y mortalidad
por cada enfermedad prevenible por vacunacion.

* Através de los datos de morbilidad del sector publico y privado se obtienen indicadores
de impacto, tales como: incidencia, prevalencia, tasa de ataque global y por grupos de
edad, letalidad, complicaciones, hospitalizacion y otros.

* Delos datos de mortalidad se obtienen los indicadores de mortalidad general, mortalidad
especifica por grupos de edad (neonatal, infantil).

Tipo de Construccién Fuente de Utilizacién Nivel de | periodi- |
indicador del indicador informacion aplicacion | ¢idad
e No.d firmad . . .
incidencia : idemiolé- | actividades de| Region tral
enfermedades prevenibles | epidemiolo- - e ,g
por grupo por vacunasion, objeto del | gicas vacunacion y vigi- Area
etareo de PAI lancia epidemio- Sector
enfennedades X 100 logicas.
prevenibles Poblaciéon por grupo
por vacuna- etareo, para el periodo por
cion. Sector, Area, Region y
Nacional.
* No. de muertes confir- [g ; . 5 ¢| Efectividad de las | Nacional Trimes-

e I e IO
mortalida Lo obiote g lPIj%I gicas vacunacion y vigi- Area
por grupo nibles obje ‘;{S 180 000 lancia epidemio- Sector
etareo de — ’ logicas
enfermedades Poblaciéon por grupo )

b1 etareo, para el periodo por
prevenibies Sector, Area, Region y
por vacuna- Nacional.
cion.

238

0 A excepcion de TNN y SRC, por 1,000 nacidos vivos.

B) Supervision

Normas Generales

* Revisar previa visita de supervision, plan de trabajo e indicadores de monitoria de la
situacion del PAI del nivel a visitar.
e El nivel central (PAI) supervisara el funcionamiento técnico-administrativo del PAI al

nivel Regional por lo menos dos veces al afio.

* El nivel central apoyara al nivel regional en la supervision del nivel Area, Sector, UPS,
previa programacion y concertacion.

Normas PAI




XV. MONITORIA, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PAI
El nivel Region, Area y Sector:

* Incorporaré a la guia de supervision regional todos aquellos criterios segiin componentes
del PAI que le pemitan una vision real de la situacion del programa segun niveles de la
Red de Servicios.

* Realizar como minimo dos visitas de supervision al PAI al afio; segin los niveles de la
Red de Servicios.

* Elaborar un informe al momento de la visita de supervision con participacion del
supervisado, planteando los problemas y alternativas de intervenciones propuestas para
modificar la situacion encontrada.

Criterios a considerar en la supervision, monitoria y evaluacion del PAI
I. Programacion y Planificacion

0 Existe plan general
de trabajo de la UPS, Municipio, Area y/o Region.
0 Estan claramente definidos los objetivos, metas y prioridades del PAI en el plan de
trabajo.
Tiene definido los barrios y localidades de su area geografica de influencia
Esta determinada la poblacidn objeto de acuerdo a criterios de calculo definidos por el
PAL
0 Cual es la poblacion objeto programada para el afio actual.
e Poblacion menor de un afio.
e Poblacion de 12 a 23 meses.
e Poblacion de uno a cuatro afios.
* Poblacion de dos a cuatro afios.
* Poblacion entre cuatro a cinco afios.
* Poblacion menor de cinco anos.
* Poblacion de siete anos.
* Poblacion entre once y doce afios.
* Poblacion de mujeres en edad fértil (12 a 49 afios).
0o Tiene la poblacion meta por tipo de bioldgico para el afio actual:

Tipo de biolégico Grupos de edad Poblacion meta
BCG menor un ano

Sabin menor un afo

DPT, Pentavalente 12-23 meses

SRP 2-4 afos

Td 12 a 49 anos

HB, SR Grupos en riesgo

0 Existe programacion anual, trimestral y mensual de necesidades de inmunobioldgicos
segun tipo.

0 Se considero en la programaciéon anual de inmunobioldgicos los siguientes aspectos:

* Numero de personas a vacunar segun tipo de inmunobioldgico.

* Numero de dosis de inmunobioldgicos por tipo y personas.
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XV. MONITORIA, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PAI

* Porcentaje de pérdida de los inmunobioldgicos segun tipo.

* Costo de los inmunobiolédgicos segun tipo.

0 Existe programacion anual de jeringas y otros insumos del PAI segin tipo de
inmunobiologicos.
Responde la programacion de inmunobiologicos y jeringas a la poblacion objeto.
Existe programacion anual de formularios para el registro de informacion.
* Vacl
* Vac2
* LINVI
e LISMEF

0 Existe programacion anual de combustible y repuestos para funcionamiento de cadena
de frio.

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

0 Registra las existencias, nimero de lote, fecha de vencimiento, dosis aplicadas, dosis
perdidas, dosis descartadas y saldo al final del dia y mes.
Tiene manual de normas actualizadas del PAI, de ;qué afio?
Dispone de guias y/o manuales de autoinstruccion de las enfermedades prevenibles por
vacunacion.

0 ¢(Cual es el procedimiento normado que usted utiliza para la solicitud de
inmunobiologicos, jeringas y otros insumos del PAI? describalo.

0 En el ultimo ano present6 desabastecimiento de inmubioldgicos y jeringas; de cuales,
por cuanto tiempo y porqué?

* Tipo de inmunobioldgico tipo de jeringa.

0 Tiene programacion anual de visitas segun prioridades a localidades de su area de
influencia para actividades de vacunacion y/o entrega del paquete de servicios basicos.
Cumple con esta programacion

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

I1. Conservacion de inmunobioldgicos y técnicas de aplicacion
2.1. Cadena de frio

0 Tiene equipo de cadena de frio funcionando

0 Hay en la UPS, inmunobiologicos:
* Vencidos.

* Sin etiquetas, ni marca de remesa.
* Almacenados en la puerta del refrigerador.

M
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XV. MONITORIA, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PAI

* 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 inmunobiologicos adecuadas para las necesidades del periodo.

0 Enla UPS, la refrigeradora esta:

* Separada de la pared, nivelada y alejada de fuentes de calor de acuerdo a normas.

* Cuenta con un termometro dentro del refrigerador.

* Se registra la temperatura diariamente.

* El registro de la temperatura esta ubicado en lugar visible.

* La temperatura interna se mantiene entre + 2°y + 8 ° en los dos tltimos 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 inmunobioldgicos.

* Se ha dafiado el refrigerador en los ultimos seis meses? ;Cuanto tiempo permanecio
asi?

* Como maneja los frascos abiertos de inmunobioldgicos BCG, Sabin, Pentavalente,
SRP, DPT, Tdy SR.

* Reporta semanalmente el estado de funcionamiento.

* Tiene existencias de combustible y repuestos para el funcionamiento del refrigerador.

» Cuando recibio la tltima visita del técnico de cadena de frio de Area y/o Regional.

2.2 Técnicas de aplicacion

» Utiliza las jeringas no reutilizables segtin cada tipo de inmunobiologico.

* Manipula los inmunobiologicos, jeringas y agujas con técnica aséptica.

* Limpia el sitio de la inyeccidn con solucion salina y/o agua jabonosa del centro hacia
fuera.

* Reconstituye los inmunobioldgicos de acuerdo al diluyente establecido.

* No aspira y no realiza masaje en el sitio de la inyeccion.

* No retapa las agujas de jeringas utilizadas y las desecha en depositos apropiados para
su destruccidn posterior.

* Explica a la madre sobre los inmunobiologicos a aplicar, nimero de dosis, reacciones
adversas, via de administracion, posicion del nifio.

* En la aplicacion de inmunobiologicos utiliza la técnica apropiada asi:

* BCG, via intradérmica: Introduce la aguja en un dngulo de 10 a 15°C paralela a la
superficie de la piel y con el bisel hacia arriba.

* SRP, SR, via subcutanea: Utiliza jeringa de 0.5cc con aguja de 25X5/8 con un angulo
de 15°C a 45°C con el bisel hacia arriba.

* Pentavalente, DPT, via intramuscular: se aplica en muslo cara anterolateral externa,
tercio medio, con un angulo de 90°C profunda con el bisel hacia arriba en los nifios
menores de dos afios.

* Td, HB, via intramuscular en mayores de dos afios en el misculo deltoides en angulo
de 90°C con el bisel hacia arriba en el sitio anatdmico indicado.
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XV. MONITORIA, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PAI

I1I. Vigilancia epidemiologica

0 Se realiza la notificacion semanal de la ocurrencia o no de enfermedades prevenibles
por vacunacion (PFA, sospechosos de sarampidn en sitios centinelas) y resto de
enfermedades.

Dispone de fichas de investigacion de casos de enfermedades prevenibles por vacunacion.
Tiene documentado con su respectiva ficha y los casos de enfermedades prevenibles
por vacunacion en el Gltimo afio.

0 Numero de casos de enfermedades prevenibles por vacunacion notificados e investigados
en los dos ultimos afos.

Enfermedad Notificados Investigados
Paralisis flacida aguda (PFA)

Sospechosos de sarampion

Tos ferina

Tétanos neonatal

Tétanos no neonatal
Meningitis (TB y por Hib)
Difteria

Rubéola

Sindrome rubéola congénita

Parotiditis
Hepatitis b

\. J

0 Harealizado biisqueda activa de casos sospechosos de PFA, sarampion, rubéola, tétanos
neonatal y no neonatal, tos ferina, meningitis TB, meningitis por Hib en su area de
influencia.

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

0 Se le informa de los resultados de laboratorio de las enfermedades prevenibles por
vacunacion en estudio.

o Conoce los indicadores de vigilancia de las enfermedades sujetas de erradicacion.

0 PFA
0 SARAMPION
0 Conoce y maneja el flujograma de manejo de casos de las enfermedades prevenibles
por vacunacion.
@) Normas PAI



XV. MONITORIA, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PAI

0 Recibe boletines epidemioldgicos, informes de la situacion de las enfermedades
prevenibles por vacunacion de quién y cada cudnto tiempo.

IV. Monitoria y evaluacion

0 Lleva monitoria y analisis mensual de las coberturas de vacunacion por tipo de
inmunobiologico (grafico de pared).

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

0o Tiene priorizadas las localidades con coberturas inferiores al 95% por tipo de
inmunobiologico.

0 Tiene registro de las coberturas de vacunacion por tipo de inmunobioldgico en los tres
ultimos afios.

Afo 1 Afio 2 Afo 3

g g Q1120 Cobertura menor de 2 aios
Tipo de inmunobioldgico o o o

BCG

SABIN
PENTAVALENTE
Hib

DPT

SRP

Td

SR

HB

OTRAS

0 Sehacaptado y registrado en los LINVI, los nifios y nifias nacidos a la fecha de acuerdo
a la poblacion esperada.
Estan actualizados los LINVI y los LISMEF.
La captacion de los nifios registrados en los LINVI es oportuna antes de los dos meses
Tiene LINVI temporales para vacunacion de nifios que no corresponden a su area de
influencia.

0 Seevaluan los avances del PAI, utilizando los indicadores de eficacia, proceso e impacto:
Ucada ctianto tiempo.

o Conoce la tasa de desercion de los nifios 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 informaciéon del VACI1 al VAC 2 diariamente.
Le revisan los VAC 2 en el sector y/o area al momento de entregarlos.
Realiza control de las oportunidades perdidas de vacunaciéon por falta de
inmunobiologicos, jeringas, tiempo, etc.
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XV. MONITORIA, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PAI

V. Movilizacion y comunicacion social

0 Tiene un plan de informacion, educacion y comunicacion del PAI, para la UPS, Municipio
de acuerdo al estudio de oportunidades perdidas de vacunacidn, normas actualizadas, y
caracteristicas de la poblacion demandante.

0 Estaincorporado en el plan y participa activamente en su desarrollo el gobierno local, la
empresa privada y la sociedad civil organizada.

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

Recibe capacitacion en servicio sobre los diferentes componentes del PAIL
Que apoyo recibe del gobierno local y la sociedad civil organizada.

VI. Otros

0 En qué componente del PAI tiene necesidad de capacitacion y/o apoyo
C. EVALUACION

Normas generales

0 A nivel nacional se realizardn dos evaluaciones del PAI en todos sus componentes con
los niveles regionales (semestral, y anual) y con participacion de los Departamentos
Materno Infantil, Epidemiologia, Estadisticas, Laboratorio, Miembros del Consejo
Consultivo Nacional de Inmunizaciones, Agencias de Cooperacion y otros.

o Elnivel Regional y Area realizara evaluaciones del PAI en todos sus componentes asi:

* Nivel Regiéon = Area y Sector
e Nivel Area = Sectores y UPS
Integradas asi, al proceso regional de evaluacion de los servicios de salud.

0 Cada nivel debera documentar y difundir a los niveles jerarquicos correspondientes,
otros departamentos, gobiernos locales, las ONG y Agencias de Cooperacion “Documento
de evaluacion del PAI” semestral y anual.

2 .Am
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XVI

. Preguntas mas frecuentes sobre inmunizacion

1. ;Porqué se deben aplicar los inmunobioldgicos en forma simultanea o diferidos

‘,-H';‘J

por intervalos minimo de 1 mes, cuando no se aplican al mismo tiempo?

. La administracién simultanea de inmunobiolégicos vivos e inactivos no reduce las

respuestas de anticuerpos, ni incremente las reacciones adversa. Los inmunobiolégicos
vivos, si no se aplican al mismo tiempo debera esperarse un intervalo minimo de 1
mes para su aplicacion, para evitar interferencias en las respuestas inmunoldgicas.

¢, Qué inmunobiolbgico se deben aplicar a un paciente después que ha recibido
esquema completo de quimioterapia?

. 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 inmunoldégica.

. ¢, Porqué se recomienda no aplicar inmunobioldgicos intramusculares en la region

glutea?

. Porque la region glutea tiene abundante tejido adiposo (grasa subcutanea); que pueden

interferir con la respuesta inmunoldgica; ademas existe la posibilidad de dafio al nervio
ciatico.

. ¢,Cual es la zona anatomica de eleccién para la administracion de los

inmunobiolégicos intramusculares?

. Depende de la edad. En la poblacion menor de 2 afios en la cara anterolateral externo

del muslo y en los mayores de 2 afios en la region deltoidea.

. ¢Un donador de sangre voluntario o profesional, al ser vacunado contra Hepati-

tis B, puede continuar donando sangre?

. Si, si su antigeno de superficie contra la Hepatitis B (Ag HBs) es negativo, puesto que

el inmunobioldgico promueve la formacion de anticuerpos contra el Ag HBS.

. ¢,Debe vacunarse un nifio menor de un 1 afio que recientemente presentd un

episodio de meningitis por Hib?

. Si, aunque su episodio debe considerarse como una dosis, es recomendable aplicarse

una serie primaria.
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XVI.- PREGUNTAS MAS FRECUENTES SOBRE INMUNIZACION

7 ¢, Qué debe hacer el personal de salud cuando un nifio ha interrumpido su esquema
de vacunaciéon?

R. Si se ha interrumpido, debera continuarse el esquema, independientemente del tiempo
transcurrido después de la Ultima dosis aplicada. Debera asegurarse completar el esquema.

8 ¢ Qué hacer si se presenta una reaccion anafilatica después de la aplicacion de un
inmunobiolégico?

R. El medicamento de eleccion y a utilizar en todos los casos independientemete de la
gravedad de presentacion de la anafilaxis es la adrenalina en solucion acuosa al 1:1000
a dosis de 0.01 ml/Kg de peso (maximo 0.5ml) via subcutanea en la zona contralateral a
la que se aplicé el inmunobiol6gico; puede repetirse cada 10 a 20 minutos.
Ademas debe garantizarse la permiabilidad de las vias aéres y debera referirse de
inmediato.

9 ¢ Puede aplicarsele el inmunobiolégico DPT y/o pentavalente a un nifio epiléptico?
R. Si, asegurandose que esté en tratamiento por su enfermedad.

10 ¢ Puede aplicarse el inmunobiolégico DPT a un nifio que ha presentado episodio de
llanto persistente e inconsolable por mas de 3 horas después de una dosis de DPT /
0 pentavalente?

R. Si, con precaucién; se recomienda el uso del inmunobiolégico Dt ( Difteria y Tétano) o
DPT a (Difteria y Tetano, pertussis/acelular) para completar su esquema de vacunacion.
Esta ultima no disponible a nivel institucional, en caso de brotes epidémicos de Tos
ferina valorar riesgo- beneficio.

11¢Porqué debe vacunarse a todo nifio recién nacido con BCG, independientemente
de su nivel socioeconémico?

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

12 ¢Pueden intercambiarse los diluyentes de los inmunobiolégicos liofilizados o
utilizarse otras soluciones?

R. NO, ya que cada diluyente es especifico para cada inmunobioldgico.

13 ¢ Qué debemos hacer ante un nifilo menor de cinco afios que no tiene cicatriz del
inmunobiolégico BCG?

R. Si en su carné o LINVI esta consignado que se le aplicé el inmunobioldgico, no debe
preocuparnos la ausencia de cicatriz; pués hasta 5% de los vacunados no presentan cicatriz.
Si no se puede comprobar que la recibio, debera aplicarsela.
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XVI.- PREGUNTAS MAS FRECUENTES SOBRE INMUNIZACION

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

R. Si, porque la BCG nos produce una prueba tuberculina menor de 10mm de induracion
(se considera negativa). Por otro lado la reaccion de tuberculina ante BCG tiende a
negativarse 5 afios después de su aplicacion.

(La reaccion tuberculina constituye la respuesta de la piel ante algunos antigenos
micobacterianos).

M
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