Xll. La cadena de frio

Generalidades

Todos y cada uno de los pasos del proceso que va desde la produccion hasta la aplicacion
del inmunobiolégico, exigen una maxima atencion. Dentro de ese proceso, la cadena de
frio adquiere una especial preponderancia, que va mas alla de los simples elementos que
permiten mantener una temperatura y que involucre el manejo y manipulacion de los
productos que deben llegar al destino final, el usuario, con toda su capacidad
inmunogénica. Por estas razones, las normas que a continuacion se expresan deberan
tener la mas puntual observacion.

Cadena de frio, es el proceso logistico de almacenamiento, conservacién, manejo y
distribucidn de los inmunobioldgicos, cuya finalidad es asegurar que se conserven dentro
de los rangos de temperatura establecidos para que no pierdan su poder inmunolégico.

Niveles de la cadena de frio

En nuestro pais la cadena de frio estd conformada por cinco niveles:

a) NIVEL CENTRAL: Constituido por el Almacén de Bioldgicos que cuenta con
camaras frias (congelacion y refrigeracion) con capacidad para almacenar hasta diez
millones de dosis del inmunobilogico por 18 meses; ubicado en el Centro Nacional
de Biologicos.

b) NIVEL REGIONAL: Ubicado en la sede de las nueve regiones de salud del pais;
conformado por los almacenes regionales de bioldgicos que cuentan con camaras
frias (congelacion y refrigeracion), con capacidad de almacenar inmunobioldgicos
hasta por tres meses para suplir las necesidades de las areas de salud.

¢) NIVEL AREA: Es el nivel ubicado en las ciudades de mayor concentracion
poblacional, que tiene bajo su responsabilidad la red de servicios de un grupo de
municipios del departamento, cuenta con equipo frigorifico de congelacion y
refrigeracion para almacenar inmunobioldgicos por dos meses; asi como cajas frias
y termos para el transporte de inmunobioldgicos y suple las necesidades del nivel
sector.

d) NIVEL SECTOR: Ubicado geograficamente en Centros de Salud Médico
Odontologico (CESAMO) a nivel de las areas de salud, cuenta con congeladores y
refrigeradores para almacenar inmunobiologicos por dos meses y suple las necesidades
del nivel local.

e) NIVEL LOCAL: Conformado por lared de servicios de salud (Hospitales, CESAMO
y Centros de Salud Rural (CESAR), dispone de refrigeradores para almacenar
inmunobiologicos por un mes; asi como termos para el transporte de inmunobiologicos
en las actividades de vacunacion extramuros y por personal comunitario de salud.
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XIl. LA CADENA DE FRIO

Los cinco niveles se encuentran relacionados entre si, a través de una red de transporte
donde circulan los inmunobiolégicos del PAIL hasta llegar a su destino final; la poblacién
infantil menor de cinco afnos, mujeres en edad fértil y grupos en riesgo.

Ademas en todos y cada uno de los niveles se realiza un control estricto de temperatura;
tanto en el momento del transporte, como en todo el proceso de almacenamiento y

conservacion.

NIVELES DE LA CADENA DE FRiO

Elementos fundamentales de la cadena de frio

a) Recursos humanos: Que incluye a todas aquellas personas que de manera directa o
indirecta tienen que manipular, transportar, distribuir y aplicar los inmunobiologicos o vigilar
que los equipos frigorificos donde se conservan, reunan los requisitos establecidos.

b) Recursos materiales: Son los equipos frigorificos (camaras de refrigeracion y
congelacion, congeladores, refrigeradores, cajas frias, termos, paquetes de hielo y
termdmetros), indispensables en el proceso de almacenamiento, transporte y conservacion
de inmunobiolégicos.

¢) Recursos financieros: Necesarios para asegurar la operacion de los recursos humanos,
materiales y el sostenimiento de la red.
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XIl. LA CADENA DE FRIO

Equipo de la cadena de frio

0 Camaras frias (cuarto frio): Es un equipo de refrigeracion utilizado para el
almacenamiento y conservacion de inmunobioldgicos en grandes cantidades, estos
equipos se encuentran en el Almacén Nacional de Bioldgicos y en seis Almacenes
Regionales de Biologicos a nivel nacional.

Dos tipos de camaras se distinguen segun la temperatura de conservacion:

¢ Camara fria de congelamiento
Mantiene las temperaturas de congelacion entre —15°C y —25°C. Entre estas temperaturas
se mantienen en el nivel Central y Regional los inmunobioldgicos virales como:
Antipoliomielitica (sabin), SRP (sarampioén, rubéola y paperas) y SR.(sarampién y
rubéola)

¢ Camara fria de refrigeracion
Mantiene temperaturas de conservacion entre +2°C y +8°C. En este rango se mantienen
en todos los niveles los inmunobioldgicos bacterianos, como: DPT, BCG, Td; el
inmunobioldgico viral de Hepatitis B e inmunobioldgicos combinados, como la
Pentavalente (DPT+HB+Hib)

U Vehiculo termo: Utilizados para el transporte de inmunobioldgicos del Aeropuerto al
Centro Nacional de Biologicos y de éste a las diferentes Regiones de Salud. Son vehiculos
que poseen una unidad de refrigeracion capaz de mantener la temperatura adecuada.

U Refrigerador: El refrigerador es un elemento indispensable para mantener los
inmunobiolégicos del PAIL. Se le da toda atencién posible para que funcione
eficientemente, de manera especial a las instaladas en los niveles operativos con
deficiencias logisticas.

Se puede contar con excelente programacion y los recursos necesarios para la
vacunacion, pero el funcionamiento del refrigerador puede hacer fracasar todo el
programa. Un refrigerador en buenas condiciones de funcionamiento es la base del
éxito del PAL

Tipo de refrigeradores

Para mantener y conservar los inmunobioldgicos del PAI, se utilizan tres tipos de
refrigeradores.

[l Refrigerador por compresion de tipo doméstico:
Utilizado en las UPS existentes donde se cuenta con energia eléctrica permanente y
considerada como una de las més apropiadas para almacenar inmunobioldgicos.

U Refrigerador por absorcion:
Estos sistemas son apropiados para utilizarse en Regiones o zonas donde no se dispone
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XIl. LA CADENA DE FRIO

de energia eléctrica. Los sistemas de absorcion requieren de una fuente de calor. La fuente
de calor que utiliza puede ser producida mediante la utilizacion de combustibles liquidos
(kerosene) o gaseosos (propano, butano, etc.) o una resistencia eléctrica. Se espera a corto
plazo, sustituir el 100% de dichos equipos por refrigeradores de energia solar.

Refrigerador fotovoltaico (energia solar)

Utiles para almacenar y mantener los inmunobiolégicos en Regiones de dificil acceso y
donde los recursos energéticos convencionales no existen o son dificiles de conseguir.
Funcionan con la energia proporcionada por la luz solar. La disposicion de los
componentes es similar a las refrigeradoras por compresion. Para instalarse se requiere
evaluar las condiciones energéticas existentes en la zona o Regioén donde se plantea su
necesidad.

La seleccion de equipos frigorificos para la cadena de frio, debe ser debidamente analizada para elegir
aquellos que por sus caracteristicas y condiciones operativas sean eficientes. El catilogo OMS-UNICEF
resulta util en estos casos. Si los equipos en actual uso no reunen condiciones aparentes, se deben
tomar medidas especiales para obtener mejores temperaturas.

Equipo complementario de cadena de frio

U

156 ﬁ@;)

Cajas frias

Es una caja cuya estructura aislante de poliuretano puede estar recubierta con pléastico u
otro material similar; y tiene diferentes dimensiones. Se emplea en el transporte de
inmunobiolégicos del nivel Central, Regional, Area, y ocasionalmente de éste al local.
También se utiliza para la ejecucion de actividades en zonas donde se requiere conservar
y transportar los inmunobiologicos de 16 a 60 horas. Para mantener la temperatura
interna de la caja fria, se requiere paquetes frios.

Termos

Recipiente de pequefias dimensiones fabricado con paredes aislantes de poliuretano, o
poliestireno; puede tener o no revestimiento, es utilizado para el transporte de
inmunobiologicos entre el nivel Central, Regional, Area y/o Local. Son indicados para
cumplir con actividades de vacunacién intra y extra muro. Segun el tipo y calidad de
termo, puede mantener y conservar los inmunobiologicos por lapsos de cuatro a cuarenta
y ocho horas aproximadamente.

Paquetes frios

Recipientes plasticos de caracteristicas especiales, con su contenido debidamente
congelado, que pueden mantener la temperatura dentro de un recipiente térmico para
conservacion de inmunobiolédgicos.

Termometros

Constituyen un implemento muy importante para el monitoreo y control de la temperatura
de los equipos frigorificos de la cadena de frio. Existen diferentes tipos de termometros:
de cristal liquido, bimetélico y de varilla de vidrio. El termémetro debe permanecer en
el estante intermedio del refrigerador o ubicarse en las bandejas que contienen los
inmunobioldgicos; no debe retirarse de este lugar, a no ser que sea necesario para efectuar
la limpieza y desinfeccion del gabinete.
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XIl. LA CADENA DE FRIO

Sistemas frigorificos y otro componentes
e ia Cadena de Frio
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Temperatura y tiempo de conservacion de los inmunobioldgicos

Para que los inmunobiologicos mantengan sus cualidades inmunogénicas por el tiempo
previsto y hasta la fecha de expiracion indicada por el productor; deben mantenerse y
conservarse a temperaturas de congelacion y/o refrigeracion dependiendo del tipo de
inmunobiologico asi:

J Inmunobioldgicos de origen viral: Sabin (antipoliomielitica), SRP y SR en congelacion
entre -15°C a —25°C en el nivel Central, Regional, Area y Sector. En el nivel Local, en
refrigeracion entre +2°C a +8°C y la Hepatitis B en refrigeracion en todos los niveles.

0 Inmunobiolédgicos de origen bacterianos: DPT, Td, Dt, Hib, y BCG, deben mantenerse
en refrigeracion en todos los niveles entre +2°C a +8°C.

U Inmunobiolégicos combinados virales bacterianos como la Pentavalente, deben
mantenerse en refrigeracion en todos los niveles entre +2°C a +8°C.

U Siva a congelar los paquetes frios, en el evaporador o compartimiento de congelacion
del refrigerador, coloquelas en forma horizontal; una vez congelados, colocarlos en
forma vertical de ocho a 16 paquetes, separados con cartones (para evitar que se peguen)
dependiendo de la capacidad del congelador.

U En el gabinete de conservacion o compartimiento de almacenamiento, debajo del
congelador; ubicar los inmunobiologicos sobre los estantes superiores, en bandejas
selladas de pléstico o metalicas que se adapten perfectamente a los espacios internos del
gabinete donde deben ubicarse los frascos de inmunobioldgicos.

0 Los inmunobioldgicos deben estar ordenados y clasificados en bandejas identificando

los mismos; dejando un ligera separacion entre las bandejas, para permitir la libre
circulacion del aire frio internamente.
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XIl. LA CADENA DE FRIO
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Colocar los inmunobioldgicos SABIN, SRP SR, Y BCG en el primer estante y en el
segundo la PENTAVALENTE, DPT, Td Y HB.

Los estantes inferiores y puertas, son considerados zonas calientes de riesgo; ya que la
temperatura del refrigerador comun no es uniforme, NO DEBEN COLOCARSE
BIOLOGICOS. Aqui deben colocarse botellas de preferencia de plastico llenas de agua
dentro del deposito de verduras, las que permiten estabilizar y recuperar la temperatura
interna mas rapidamente después de abrir la puerta o cuando se presentan fallas de
funcionamiento del refrigerador.

Deberé eliminarse, el foco del refrigerador, ya que la luz provoca calor; y los
inmunobiologicos SABIN y BCG, son altamente sensibles a la luz.

Evitar abrir la puerta del refrigerador continuamente, para que el calor no penetre en el
interior del mismo y puede calentar los inmunobioldgicos.

Revisar periddicamente (mensual) el empaque de la puerta del refrigerador, debido a
que el mal estado de éste puede provocar la entrada de aire caliente al interior y en
consecuencia producir elevacion en la temperatura.

Identificar los inmunobiologicos segiin pedido almacenado de acuerdo al nivel (Re-
gional, Area, Sector y Local), marcando el pedido nuevo con un punto negro en la
etiqueta, en caso de disponer de existencias de pedido anterior.

Puede utilizarse cualquier método de facil identificacion como bandejas de colores.

NIVEL CENTRAL REGIONAL AREA Y SECTOR LOCAL

TIEMPO 18 MESES 3 MESES 2 MESES 1 MES

BCG
PENTAVALENTE
DPT

Hib

HEPATITIS B

Td

DT +2°C a +8°C
FIEBRE AMARILLA

ANTIPOLIOMIELITICA 0 0
SRP 15°C a +25°C
SR

La vacuna de fiebre amarilla debe estar en el nivel Central y Regional a temperaturas entre + 2°C a + 8°C.

Para garantizar la salud de nuestra poblacion tenemos que velar por la conservacion adecuada de los
inmunobiologicos. Si sospecha que los inmunobiologicos pentavalente, DPT, Td, hepatitis B y fiebre
amarilla han sido congeladas, descartelos de acuerdo a los procedimientos establecidos.
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XIl. LA CADENA DE FRIO

Control y regulacion de la temperatura de la refrigeradora
Procedimientos de regulacion de temperatura

¢ Mantener la temperatura interior del refrigerador en el rango adecuado de conservacion
es indispensable. Esto requiere algunas veces la regulacion de la temperatura,
principalmente por la variacion de la temperatura ambiental producida por el cambio de
las estaciones del afio, verano (noviembre-abril), invierno (mayo-octubre) o por
deficiencia de enfriamiento del refrigerador.
Dependiendo del tipo de refrigerador existen varios métodos de regular la temperatura:

1. Refrigerador eléctrico por compresion: Posee un dispositivo para regular la
temperatura llamado termostato, que se encuentra colocado generalmente en las paredes
laterales del interior del refrigerador, éste a su vez posee una perilla de regulacion que
se encuentra graduada, en nimeros que van normalmente desde uno al siete. Si queremos
que el refrigerador enfrie mas, entonces moveremos la perilla hacia los nimeros mayores;
haciéndolo de uno en uno, y esperando aproximadamente una hora para hacer el siguiente
ajuste, hasta alcanzar la temperatura deseada. Para hacer que el refrigerador enfrie menos,
haremos el procedimiento inverso, girando la perilla hacia los nimeros menores.

2.Refrigerador por absorcion de kerosene: para regular la temperatura utilizard la
perilla de regulacion del quemador que puede encontrarse en el frente inferior del
refrigerador o en la parte lateral.

Para bajar la temperatura, es decir que enfrie mas, giraremos la perilla hacia la derecha,
lo que subird un poco la mecha, produciendo una llama mas grande. Esto generard mas
calor, el cual hard que el refrigerante circule con mayor rapidez; y por lo tanto, el
enfriamiento serd mayor.

Sideseamos que el refrigerador enfrie menos, es decir que suba la temperatura, giraremos
la perilla hacia la izquierda y se efectuara lo inverso a lo descrito anteriormente.

3. Refrigerador por absorcion de gas (LPG): El ajuste se hace por medio de una
perilla que se encuentra en la parte frontal inferior del refrigerador. La temperatura se
ajusta de la misma forma que en el refrigerador de kerosene a diferencia que el ajuste
en la de gas restringe o aumenta el paso del gas hacia el quemador.

4. Refrigerador solar: El ajuste de la temperatura, se efectiia de igual forma que en la
de compresion; a diferencia que el termostato puede encontrarse en la parte superior
exterior de la refrigeradora, o en un compartimiento especial en la parte exterior.
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XIl. LA CADENA DE FRIO

Registro y control de temperatura

Tipos de termometros y lectura

Constituyen un implemento muy importante para el monitoreo y control de la temperatura
de los equipos frigorificos de la cadena de frio. El termdmetro debe permanecer en el estante
intermedio del refrigerador o ubicarse en las bandejas que contienen los inmunobioldgicos,
en el interior de los recipientes térmicos; y no retirarse salvo para limpieza.

Existen varios tipos de termdmetros como son:

1)

2)

1)

160 ﬁ@;)

Termometro de cristal liquido

Termdmetro construido con carton y protegido con una lamina pléstica para evitar que
se dafie con la humedad, posee un rango de temperatura que va desde 0°C a + 20°C. Los
grados estdn marcados por pequefios circulos junto con numeros, indicando la
temperatura.

En el termémetro se observan dos zonas de peligro: una a la derecha y otra a la izquierda;
y el centro, es la zona de seguridad entre los puntos de temperatura +4°C y +8°C.

Termometro bimetalico

Normalmente esta constituido de acero inoxidable. Posee una caratula numerada en
graduaciones de un grado.

En el centro de la caratula hay una aguja que se mueve a la derecha o a la izquierda
dependiendo de la temperatura registrada por el termometro. El punto donde se situa la
aguja indica el grado de temperatura al que se encuentra. Unido a la cardtula se encuentra
el bulbo sensor. Es un pequefio tubo que registra la temperatura y la transmite a la aguja
indicadora. Es el termometro ideal para el registro de la temperatura en el
refrigerador.

Termometro de varilla de vidrio
Este termémetro estd formado por un pequefio tubo de vidrio hueco. En €l esta
depositado mercurio liquido o alcohol coloreado normalmente de rojo.

Sobre el tubo de vidrio estan los numeros, que pueden ir de uno en uno. El mercurio
o alcohol indica la temperatura que marca el termometro, observandose en la linea
final del mismo (linea roja), la temperatura registrada. Suele ser de plastico para
protegerlo de golpes
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XII. LA CADENA DE FRIO

Cristal liquido

\

Varilla de vidrio

Registro de Temperatura Bimetalico

En el espacio central, proximo a los inmunobioldgicos se ubica el termdmetro especifico
para el control de la temperatura. Este solo se retira en ocasiones de limpieza y desinfeccion.
Es imprescindible verificar diariamente, mafiana y tarde la temperatura y registrarla en el
formulario respectivo “Hoja de control de temperatura,” la que debera ubicarse en la puerta
del refrigerador. A continuacion se presentan los formularios utilizados.

Almacenamiento, conservacion y control de temperatura de los inmunobioldgicos en
el nivel local

U Losrefrigeradores utilizados para almacenar y conservar los inmunobiolédgicos del PAI,
son generalmente de uso doméstico. Por esa razon, deben observarse una serie de normas
para garantizar la temperatura adecuada que requieren los inmunobiologicos.

U En los diferentes niveles el refrigerador debe estar:

* Instalado en un ambiente fresco y bien ventilado.

* A'la sombra y alejado de toda fuente de calor.

* Aunos 15 centimetros de distancia de la pared y a 45 centimetros del techo (minimo).
* Ubicado en una superficie debidamente nivelada.

Advertencia:
EL REFRIGERADOR ES DE USO EXCLUSIVO PARA LA CONSERVACION DE LOS
INMUNOBIOLOGICOS.

|
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Operaciones de rutina para la adecuada conservacion de los inmunobioldgicos

La adecuada conservacion de los inmunobioldgicos es una de las bases fundamentales para
el éxito del PAI. Se debe realizar de la siguiente manera.

Diariamente

[
[

Verificar y anotar la temperatura (mafiana y tarde) en la hoja de control de temperatura.
Comprobar que la puerta esté¢ debidamente cerrada.

Los viernes

[

it s

Fam
=

Verificar que las reservas de inmunobioldgicos estén en sus respectivas bandejas,
clasificadas por grupo y ubicadas en los estantes correspondientes.

Verificar que los frascos de inmunobioldgicos estén correctamente identificados.

A nivel local incorporar la técnica de empacar los inmunobioldgicos dentro del termo y
¢éste a su vez colocarlo dentro del refrigerador, permitiendo asegurar la conservacion
adecuada de los inmunobioldgicos, en el caso de fallas de energia eléctrica y/o mal
funcionamiento del refrigerador.

Si esto ocurre, la temperatura interior del refrigerador serd siempre menor que la del
ambiente; por lo tanto, el calentamiento de los paquetes frios del termo sera menor y la
temperatura interior del termo se mantendra por mas tiempo.
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b) Refrigerador por compresion

HOJA DE CONTROL DE TEMPERATURA
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XIl. LA CADENA DE FRIO

Transporte y manipulacion de inmunobioldgicos
Transporte

1. Los inmunobioldgicos cuando se transportan para conservar sus cualidades
inmunologicas deben empacarse en recipientes térmicos apropiados.

2. Estos recipientes térmicos pueden ser termos, cajas frias y cajas térmicas de acuerdo al
nivel, con la capacidad necesaria para poder transportar los inmunobiologicos y los

respectivos paquetes frios (ice packs) a la temperatura necesaria.

3. Debe observarse que no presenten dafios que puedan permitir la entrada de aire caliente
del exterior, que aumente la temperatura de los inmunobiologicos en el interior.

Para transportar inmunobiologicos se debe considerar el tiempo de vida fria de los diferentes
recipientes térmicos.

TIEMPO DE VIDA FRIiA DE LOS RECIPIENTES TERMICOS

RECIPIENTE TERMICO *TIEMggaE VIDA
Caja fria 72 horas
Termo KS(king Seeley) 44 horas
Termo jica 40 horas

* El tiempo de vida fria se ha calculado sin considerar aperturas de los
recipientes térmicos.

4. Los inmunobioldgicos bacterianos y toxoides como BCG, pentavalente, DPT, Td y hepa-
titis B, pueden dafiarse si se exponen a bajas temperaturas. Los paquetes frios sacados
del congelador e introducidos al termo inmediatamente, pueden congelar los
inmunobiologicos mencionados. Para evitar esto, se recomienda sacar los paquetes frios
necesarios al medio ambiente para que se calienten. Cada cierto tiempo se debe observar
y frotar la superficie de los paquetes para determinar las condiciones de temperatura de
los mismos. Si se nota escarcha o hielo, todavia estaran a baja temperatura. Los paquetes
frios estaran en condiciones de ser introducidos en el termo, cuando exista la formacion
de “sudor” o gotas de agua sobre la superficie, esto indicard que se encuentran a 0°C.
Una vez que los paquetes frios estén a temperatura de 0°C colocar los inmunobiologicos
en bolsas plasticas, para evitar que la viieta se desprenda, evitando que la DPT,
pentavalente, hepatitis B, sean colocados en el fondo del termo porque puede congelarse.
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XIl. LA CADENA DE FRIO

5. Los recipientes térmicos para transportar inmunobioldgicos deben estar rodeados de

paquetes de hielo y a temperatura de 0°C (congelados).

Utilizar en cada uno de los recipientes su respectivo termometro, ubicandolo junto al
inmunobiologico (evitar, colocarlo en las paredes de los paquetes de hielo o tapadera).

Cuando los inmunobiolédgicos se transportan en los vehiculos, mantener el recipiente a
la sombra. Siempre que sea posible, ctibralo con tela himeda y lleve las ventanas del
vehiculo abiertas; en caso de que sea un vehiculo tipo camioneta.

Después de una jornada de trabajo, ponga de inmediato los paquetes de hielo en el
congelador de modo que estén listos para la préxima vez, lave los termos y pongalos a
secar en forma invertida para utilizarlos en la siguiente jornada de trabajo. Se debe
cuidar de no sobrecargar el congelador del refrigerador. Recuerde que un refrigerante
doméstico puede congelar de cuatro a seis paquetes de hielo en 24 horas.

Preparacion y transporte de inmunobioldgicos en termos para el uso diario y giras de
vacunacion.

iy
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XIl. LA CADENA DE FRIO

Manipulacion de inmunobiologicos
En la manipulacion de los inmunobiologicos se debe considerar la sensibilidad, fecha de
vencimiento, manipulacion de frascos abiertos y del diluyente .

Sensibilidad

Generalmente todos los inmunobiol6égicos son sensibles y pierden potencia cuando se
exponen al calor, aunque algunos son mas sensibles que otros, como puede apreciarse en el
siguiente cuadro.

INMUNOBIOLOGICO MAS SENSIBLE MENOS SENSIBLE
BCG X
SABIN X
PENTAVALENTE X
Hib X
SRP, SR X
DPT, DT, Td X
HEPATITIS B X

Fecha de vencimiento

Los inmunobiolégicos deberan utilizarse seglin el orden de fecha de vencimiento, utilizando
primero los lotes de vencimiento de fecha mas proxima.

La fecha de vencimiento sera siempre el tltimo dia del mes indicado en el frasco o ampolla,
o a la fecha indicada, segtin dia y mes de vencimiento en el frasco o ampolla.

Manipulacion de frascos abiertos

Aunque los inmunobiologicos poseen elementos conservantes para estabilizar y asegurar la
inocuidad, no hay garantia de que estas sustancias destruyan a los microbios que puedan
contaminar después de abierto el frasco. La contaminacién microbiana en un frasco abierto
de inmunobioldgicos de multidosis, podria causar una infeccion en las personas vacunadas.
Por tanto, el objeto de cada aplicacién de una dosis de inmunobiologico es realizarla de la
manera mas estéril posible, sin hacer dafio a la persona y con un inmunobioldgico no
contaminado, cada vez que va retirar una dosis de un frasco multidosis limpie el tapon del
frasco con algodon estéril. La OPS recomienda ciertos tiempos de almacenamiento para
frascos después de ser abiertos.

Normas PAI 2 \m
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XIl. LA CADENA DE FRIO

TIEMPO DE UTILIZACION DE FRASCOS ABIERTOS DE

INMUNOBIOLOGICOS
TIPO Dl:: PRESENTACION TIEMPO D!E )
INMUNOBIOLOGICOS UTILIZACION
BCG Frasco de 10 dosis 8 horas
SABIN Frasco de 10 dosis 4 semanas (1 mes)
PENTAVALENTE Frasco de 10 dosis 8 horas
DPT Frasco de 10 dosis 4 semanas (1 mes)
Hib Frasco de 10 dosis 4 semanas (1 mes)
SRP Frasco de 10 dosis 8 horas
SR Frasco de 10 dosis 8 horas
Td Frasco de 10 dosis 4 semanas (1 mes)
HEPATITIS B Frasco de 1 dosis 8 horas
Fiebre Amarilla Frasco de 10 dosis

4 semanas (1mes)

Una vez utilizado un frasco abierto de multidosis en una gira de vacunacion extramuros
a nivel de las localidades de la UPS, descartar los frascos de dosis sobrantes con los
frascos vacios, depositandolos en los recipientes para tal fin, para su posterior

incineracion.

La incineracion debe ser el método utilizado para la destruccion de frascos de
inmunobiologicos abiertos, jeringas y agujas.
En caso de no disponer de equipo de incineracidn, se recomienda enterrarlos a

profundidad.

Manipulacion y transporte de diluyente

Entendemos por diluyente la solucidon necesaria para la reconstitucion de
inmunobiologicos deshidratados (liofilizados), que debe mantenerse en un lugar fresco
y no necesariamente en refrigeracion. Los diluyentes si se dispone de espacio en la
camara frigorifica y en el refrigerador se almacenardn los mismos en los estantes

inferiores.

En el caso de transporte de los diluyentes, se debera transportar en los mismos recipientes
térmicos junto con los inmunobioldgicos. Los frascos o ampollas de diluyente deberan
colocarse dentro de bolsas plasticas y ubicarlas en la parte superior interna de las cajas

térmicas.

Mantenimiento preventivo de los equipos frigorificos de la cadena de frio.

El mantenimiento adecuado de los equipos frigorificos de la cadena de frio es importante
realizarlo en todos los niveles de la cadena de frio, incluyendo las cdmaras de congelacion
y refrigeracion del Centro Nacional y los almacenes regionales. A continuacion se
detallan las normas por nivel:

Normas PAI



XIl. LA CADENA DE FRIO

Almacén de biologicos del Centro Nacional y Almacenes Regionales
Debiendo considerar los siguientes aspectos:

a) Desinfeccion de camaras de almacenamiento de inmunobiologicos a nivel Central y
Regional para brindar mantenimiento preventivo y evitar la contaminacion de los
inmunobioldgicos por acumulacion de bacterias; la desinfeccion deberé realizarse
mensualmente bajo la supervision del técnico de cadena de frio del PAI a nivel del
Centro Nacional de Bioldgicos y por los técnicos de cadena de frio a nivel regional,
considerando:

* Desinfeccion de piso de ceramica

e Desinfeccion de lavamanos

* Desinfeccion de paredes de azulejo

* Desinfeccion de camaras frias y refrigeradores

* Limpieza de filtros, difusores y rejillas de aire acondicionado

Registrando las acciones realizadas en hoja de control de desinfeccion de area de camaras
de almacenamiento de inmunobioldgicos (formulario No. 1 adjunto) y enviando informe de
acciones realizadas al Departamento de Epidemiologia Regional.

b) Mantenimiento de la planta generadora de energia de almacenes de bioldgicos nacional
y regionales.
Los técnicos de cadena de frio del PAI y los técnicos de cadena de frio Regionales,
deben asegurar el funcionamiento 6ptimo de la planta generadora de energia a través de
la revisién mensual de:
* Niveles de agua, electrolito, aceite, combustible.
* Prueba manual de encendido de planta.
* Limpieza general de planta.
* Limpieza de bornes de bateria.
* Limpieza general de cuarto de maquina.

Los técnicos de cadena de frio del PAl y los Regionales de cadena de frio, deberdn registrar
la informacion en la hoja de control de la planta generadora de energia (formulario No. 2
adjunto) de Almacén de biologicos nacional y regionales, enviando un informe consolidado
de las acciones realizadas al Departamento de Epidemiologia Regional.
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XIl. LA CADENA DE FRIO

Formularic MNo. 1

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
HOJA DE CONTROL DE DESINFECCION DE AREAS DE CAMARAS
DE ALMACENAMIENTO DE INMUNOBIOLOGICOS

AND:;

FECHA / SEMANA FIRMA DEL
3 2 3 1 4 | RESPONSABLE

MES DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

FEBRERO

BT LA CARA A S D A MRS ERAMIERTIONDE NS boBO L SEIC0E B LA v ERCLUSHOMIENTE PARMALMACERAR [RBLPRoE O G008

| \
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Formulario No.

XIl. LA CADENA DE FRIO

HOJA DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO DE LA PLANTA
GENERADORA DE ENERGIA DE ALMACEN DE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

sl |ND

DBESERVACIONES

FIRMA DEL
TECNICO

2. Prasba manis de snosndde de s plarts

FERAERCH

. Berelaiin oo iveins (Aps, SEcroiios, Souis, Doy Bl

Normas PAI



XIl. LA CADENA DE FRIO

Nivel Area, Sector, UPS, se deben considerar los siguientes aspectos:

. El descongelamiento
. La limpieza del sistema frigorifico

El descongelamiento

Cuando el grosor del hielo en el evaporador sobrepasa 1 cm (10 mm) serd necesario
descongelar, de no hacerlo; el refrigerador enfriard deficientemente, si esto sucede, el
inmunobiologico correrd peligro de dano.

Para descongelar el refrigerador debera proceder de la siguiente manera:

1. Ponga paquetes de hielo dentro de un termo o caja fria, y compruebe que la temperatura
esté entre + 2°Cy + 8°C, luego coloque los inmunobioldgicos dentro del recipiente
térmico.

2. Desconecte el refrigerador de la linea de alimentacion eléctrica, apaguela si funciona
con kerosene o gas y en las solares baje el interruptor de control del sistema

3. Abralapuerta del refrigerador y mantenga asi por el tiempo necesario para descongelar

y limpiar el gabinete.

El descongelamiento debe realizarse en forma natural y para la limpieza se utilizara

una tela suave y jabon, evitando usar detergentes.

Retire todo residuo de agua secando las paredes y estantes con una franela.

Terminada la limpieza, cierre la puerta y ponga en funcionamiento el refrigerador.

Espere el tiempo necesario hasta que la temperatura se estabilice.

Coloque nuevamente los inmunobioldgicos y botellones en forma correcta.

Nunca utilice un objeto corto punzante para desprender el hielo del congelador, puede

causar dafios severos al equipo.

he

L oW

Limpieza del sistema frigorifico

La acumulacion de tierra, polvo o suciedad en el condensador del sistema frigorifico,
disminuye su eficiencia. Cualquiera que sea el tipo de unidad frigorifica utilizada se debe
limpiar el sistema de tuberias y otros componentes ubicados en la parte posterior del
refrigerador.

Por tanto, la limpieza, debe ser periddica (cada 15 dias) y debe efectuarse con cuidado,
utilizandose un cepillo de cerdas suaves. Con buen mantenimiento y limpieza constante, la
unidad frigorifica funcionard muchos afios, proporcionando seguridad en la adecuada
conservacion de los inmunobiolégicos.

Q.im
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XIl. LA CADENA DE FRIO

(FALLAS MAS COMUNES )

REFRIGERADOR POR ABSORCION DE KEROSENE

FALLA

1) Refrigerador no enfria

©oOoO~NOO D WNE

2) Refrigerador enfria poco

©oOoO~NOOODWNERE

3) Refrigerador enfria mucho 1

3

4) Refrigerador produce mucho 1

humo (hollin). 2
3
4
5
6
5) Llama se apaga 1
2
3
4
5
6
7

CAUSAS

Llama apagada

Tanque de combustible sucio
Kerosene sucio o contaminado
Corrientes de aire

Vidrio rajado o roto

Excesiva carga de producto
Refrigerador mal nivelado
Fuga de refrigerante
Componentes del refrigerante
separados

Mal ajuste del tubo de conduccién con el

anillo de cierre.

Tanque de combustible sucio.
Kerosene sucio contaminado.

Vidrio rajado

Excesiva carga de producto
Refrigerador desnivelado

Mecha tiene mucho carbén

Tubo de conduccion

Vacunas mal distribuidas
Refrigerador instalado muy cerca

de fuentes de calor y/o rayos solares
Temperatura ambiental muy alta
Mecha mal regulada (muy baja)
Excesiva cantidad de escarcha en el
congelador

Empaque de la puerta en mal estado
Refrigerador muy pegado a la pared

Mecha mal regulada (muy alta)
Poca cantidad de productos
(inmunobiolégicos, paquetes frios

y botellas con agua)

Temperatura ambiental muy baja (fria)

Kerosene sucio o contaminado
Tanque de combustible sucio
Tubo de conduccién sucio
Quemador sucio

Mecha tiene mucho carb6n
Mecha mal regulada (muy alta)

Corriente de aire cerca del refrigerador -

Vidrio rajado o quebrado

Mal ajuste del tubo de conduccién
con el anillo de cierre

Kerosene sucio

Mecha sucia

Mecha muy gastada

Tanque tiene Kerosene

SOLUCIONES

Encienda nuevamente la llama

Limpie el tanque correctamente

Cuele bien o cambie el Kerosene

Reubique el refrigerador

Cambie el vidrio

Quite parte de la carga

Nivélela correctamente

Solicite cambio del refrigerador

Coloque su refrigerador en posicion invertida

Ajuste bien el tubo de conduccién con el anillo
de cierre

Limpie el tanque correctamente

Cuele bien o cambie el kerosene

Cambie el vidrio

Quite parte de la carga

Nivélela correctamente

Descarbonar y recortar

Limpiar el tubo de conduccién

Colocar los inmunobiolégicos correctamente
Reubicar el refrigerador

Suba un poco la mecha
Suba un poco la mecha
Descongele el refrigerador

Trate de repararlo o solicite su cambio
Coléquela a una distancia aprox. de 15 cms.

Baje un poco la mecha

Cologue mayor cantidad de botellas con agua y
Ice-Pack

Baje un poco la llama

Cuele o cambie el Kerosene
Limpielo correctamente
Limpielo correctamente
Limpielo correctamente
Descarbonar y recortar
Baje un poco la mecha

Reubique su refrigerador
Cambielo por uno nuevo
Ajuste correctamente

Cuele el Kerosene

Limpie la mecha con Kerosene limpio
Cambie la mecha

Agregue Kerosene limpio

El técnico auxiliar de cadena de frio de las Areas de salud y Regiones deberan reportar las
acciones realizadas de revision, mantenimiento preventivo, reparacion, capacitacion,
instalacion, cambio de refrigerador, entrega de repuestos y kerosene, dejando una copia en
el nivel UPS, Sector y/o Area, acompafiado de un informe detallado de las acciones realizadas
de control de visitas de cadena de frio al establecimiento de salud, en el formulario No. 3

adjunto.
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XIl. LA CADENA DE FRIO

174

Los problemas mas comunes en el funcionamiento de los equipos

Es normal y hasta usual que se den problemas en los equipos de enfriamiento de la cadena
de frio. Los problemas mas comunes son:

* El refrigerador no enfria, enfria poco o enfria mucho.

* El refrigerador produce mucho humo (hollin).

e Lallama del refrigerador se apaga.

La mayoria de los problemas ocasionados en los equipos de refrigeracion son debidos a la
falta de mantenimiento preventivo. Por consiguiente, siempre que la auxiliar de enfermeria
no encuentre solucion al problema presentado por el refrigerador, debera reportarla al técnico
de la cadena de frio de Area o Regién.

FORMULARIO N° 3
CONTROL DE VISITAS DE CADENADE FRIO A
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

|.- UBICACION:
REGION No. AREA No. SECTOR No. TEMP. REFRIG.
ESTABLECIMIENTO DE SALUD/UPS: FECHA

Il. DATOS DEL REFRIGERADOR
MARCA MODELO: SERIE:

ENERGIA DE FUNCIONAMIENTO: ESTADO ACTUAL:

Ill. DATOS DE LA REFRIGERADORA

1. REVISION [] 5. INSTALACION L]
2. MANTENIMIENTO PREVENTIVO L[] = CAMBIO DE REFRIGERADOR L]
3. REPARACION Ll = ENTREGA DE REPUESTOS L]
4. CAPACITACION L[] = ENTREGA DE KEROSEN L]
OBSERVACIONES:
FIRMA TECNICO CADENA DE FRIO FIRMA TECNICO CADENA DE FRIO
CC: Epidemiologia
i Establecimiento de Salud
o’ i
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XIl. LA CADENA DE FRIO

Elrefrigerador por energia solar requiere de ciertos cuidados especiales, que son basicamente
de mantenimiento preventivo. Pueden facilmente ser brindados por el encargado (a) de la
UPS. Para anotar las actividades realizadas de mantenimiento del sistema de energia solar
se dispone de hoja de mantenimiento preventivo semanal (formulario 4 adjunto).

FORMULARIO N° 4

SISTEMAS FOTOVOLTAICOS
HOJA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEMANAL

REFRIGERADOR BATERIA

FECHA DESCONGELAMIENTO| LIMPIEZA UNIDAD REVISION OBSERVACIONES

MANUAL CONDENSADORA | NIVEL ELECTROLITO

Normas PAI TN
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XIl. LA CADENA DE FRIO

Los técnicos de Areay Regionales de cadena de frio deben llevar un registro de los repuestos
y combustible entregados a las UPS; utilizando formularios de recibo y entrega de repuestos
y combustibles. Se debe dejar copia a nivel de la Ups y enviar copia al sector y/o Area de
Salud, utilizando formulario No. 5 adjunto.

Formulario No. 5

RECIBO DE ENTREGA DE REPUESTOS
Y COMBUSTIBLES

Region No. Area No. Bector N

Establecimiento de Salud/UPS:

Refrigerador marca: Modelo:

Serie: Fecha:

En esta fecha ha recibido de la Regidn los insumos que seran utilizados en la gadena
de frio y se detallan a continuacion

r

No. Descripcién Modelo | Cantidad Precio estimadd

OBSERVACIONES:

LUGARY FECHA:

Fechay sello de persona que recibe Fecha y sello de persona que entrega

CC: Establecimiento de Salud
Sede de Area
Archivo
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XIl. LA CADENA DE FRIO

El técnico auxiliar de Area y Region de cadena de frio debera elaborar un informe trimestral
y anual consolidado por sector y/o area de salud de la entrega de repuestos y combustible,
enviando original al Departamento de Epidemiologia Regional con copia al PAI.

Sistema de informacion de la cadena de frio
Con el objetivo de monitoreo del funcionamiento de la cadena de frio para la toma de
decisiones, se ha establecido el sistema de informacion de la cadena de frio de acuerdo al

siguiente flujograma, con una retroalimentacion permanente en todos los niveles.

Flujograma de informacion de la cadena de frio

Nivel Local Nivel Nivel Nivel Nivel
- Sector - Area - Regional - Central
Semanal Semanal Semanal Informe Mensual

Informe mensual

El sistema de informacion de la cadena de frio comprende:

a) Formulario del estado de alerta de la cadena de frio
b) Esquema de pared de la cadena de frio
¢) Inventario de cadena de frio.

Formulario del estado de alerta de la cadena de frio

La notificacion semanal del estado de funcionamiento de la cadena de frio se realiza a
través del formulario de notificacion semanal de alerta.

La UPS notificara el estado de funcionamiento de la cadena de frio al nivel inmediato
superior. El sistema consta de los siguientes codigos.

Normas PAI 2 w)
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XIl. LA CADENA DE FRIO

CODIGOS DEL SISTEMA DE ALERTA DE LA CADENA DE FRIO

Estado Causas del estado de alerta Existencia de
de alerta combustible
Verde Ninguna
1.  Menos de dos semanas de combustible Indicar la cantidad de
2. No hay mecha de repuesto kerosene, con la que
Amarillo 3. No hay vidrio de repuesto cuen't a para que Pueda
4. Mas de 10 semanas sin vista del técnico funcionar el refrigera-
5. Empaque de puerta malo dor.
. 1. Falta de combustible Indicar existencia
2 ol et canidad de in
: munobioloégico,
451. Ililaoll:;b(iel quemador seglin tipo.
6. Otros

a) Esquema de pared de la cadena de frio

Es un elemento muy importante para el monitoreo del estado de funcionamiento de la
cadena de frio, por que permite visualizar el comportamiento de los diferentes
refrigeradores ubicados en las UPS y llevar una estadistica anual de los estados de
funcionamiento, para la toma de decisiones oportuna.

Este esquema sera ubicado en la sede del Departamento de Epidemiologia y de las
Areas de salud y/o Sectores, debiéndose actualizar semanalmente, marcando en las
casillas de cada semana el color respectivo a cada uno de los estados de alerta (verde,
amarillo y rojo). Indicando también dentro del espacio de cada casilla, los numeros
correspondientes a las causas del amarillo y rojo, segun sea el caso. (Ver formulario No.
6 adjunto).
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Xil. LA CADENA DE FRIO

i 2 e B P

C e T 0 S _Ews

TG ainwm FAMIRE

TR R T WA e

THE mEEN WET

TEH Ha AT
e A oL T W A Y D A TR AL
e G T O i i SR, W Al e A T I, |
A T i BT DS L © i il
IR R W T R T A T TER T
WL R ] Y LTRSS N R ] TR n I

L Eh Ea | e AR

[l o TRy RHIRC SIPROH AT
WL L CEWLE TH BT

e B e e O e Ea s e R P e U R L

] o [ L e e e el | e e

»w_wmqm‘ -

Tk T

m SwaTe e [ WIS T O T T

“Toor auemaitio- ouaMa M wauy M WIS NOIDEY
YIID0I0INIAIdE YNYINIE NND3S Ojdd 30 YNIOVD ¥ 30 0013

% O OIEVINING0S

[
% 179

Normas PAI



XIl. LA CADENA DE FRIO

a) Inventario de cadena de frio

« A nivel nacional se dispone de un programa computarizado de inventario de cadena de
frio, instalado en las nueve Regiones de Salud, el que permite conocer la ubicacion,
tipo de equipo, estado de funcionamiento y necesidades.

«  Debera actualizarce anualmente por el nivel Sector, Area y Region.

Notificar al nivel inmediato superior cuando haya sustitucion, cargo o descargo de
equipo, utilizando formulario No. 7 adjunto.

Formulario No. 7

INVENTARIO NACIONAL DE CADENA DE FRID

Ragldn: Arga: Departamanio: UPE:

i~ DATOS DE LOS REFRIGERADDOHES

| Cod LP5: | = Marca: kodaln: Har

o T Eneagia capacdad: T~ Estusio: ipntario:
W™ Chamatar; | Chasrvecianes:

Murca compresar: | Tino comprasar:

[God. UPE: [ Warca:__ Modai: ~ Sana:
*Tipa- 1 Energia capasdad: [ " Estads: Fveniaio:
N* Cusmatar; | Chasrvecianas;

* Wodns; AITparcE;

;
¢
i

N da Balarias | Tipos da Batariss:

_Vohiaje: i m |

[ Marca: T Mol |

o
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XIll. Sistema de informacion

La evaluacion de la eficiencia y eficacia del Programa Ampliado de Inmunizaciones se
basa en la disponibilidad de un completo subsistema de informacion, que garantice el
registro de las actividades de vacunacion desarrolladas en todos los niveles que conforman
la red de servicios en salud y que forma parte del sistema nacional de informacion de la
Secretaria de Salud.

El subsistema de informacion del PAI, se basa en el esquema nacional de vacunacion que
se ha establecido sobre la base de las recomendaciones de la Organizacion Panamericana
de la Salud y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) considerando los siguientes
aspectos:

0 Comportamiento epidemioldgico de las enfermedades prevenibles por vacunacion
que ponen en riesgo de enfermar o morir a la poblacion y la disponibilidad de nuevos
inmunobiologicos. Lo que necesariamente obliga periddicamente a realizar
modificaciones en los registros de vacunacidn; para asi mejorar la calidad de la
informacion y a la vez simplificar y racionalizar las labores de registro en cada servicio
de salud de la red.

0 Los formularios que se utilizan en el PAI, van dirigidos a la recoleccion, procesamiento
y analisis de los datos de produccion en todos los niveles de la red de servicios del
sector publico y del privado. De acuerdo a los objetivos los formularios se dividen en
dos categorias:

UJ Formularios para recoleccion primaria de la informacion.

* Registro diario de vacunacion (VAC1).

* Registro diario mensual de vacunacion (VAC2).

* Carné nacional de vacunacién Uinico, para nifios, nifias, mujeres en edad fértil de (12
a 49 afios) y grupos en riesgo.

* Certificado internacional de vacunacion contra la Fiebre amarilla y otras enfermedades.

U Formularios para deteccion, captacion y seguimiento de la poblacion objetivo
del PAI en el nivel local.

* Listados de nifios y nifias para vigilancia integral (LINVI).
* Listado de mujeres en edad fértil (LISMEF).
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Xlll. SISTEMA DE INFORMACION

Flujograma del subsistema de informacion del PAI

El subsistema de informacion del PAI se resume siguiendo una serie de pasos segin
nivel de atencion de la red de servicios asi:

NIVEL ACCIONES REALIZADAS

UPS e El personal de salud de la UPS, diariamente registra en el VAC 1, con
nombres, apellidos y procedencia la poblacion menor de dos anos y MEF
vacunados en el dia, incorporando la informacion de menores de dos afios
al LINVI y al LISMEF cuando se trata de de MEF (12-49 aiios), entregando
un carné de vacunacién por cada nifio, nifia y MEF vacunada.

e Y al final del dia consolida la informacion del VAC-1 en el VAC-2.

SECTOR

e Recibe el VAC-2 en los primeros tres dias del mes siguiente, revisa, detecta
errores y completa la informacion para su envio al area de salud.

AREA e Recibe el VAC-2 consolidado del sector por UPS. Lo revisa nuevamente,
detecta los errores y lo consolida en forma manual y en disquete; utilizando
el subsistema de informacion computarizado SIVAC, lo envia a la region
en los primeros cinco dias del mes siguiente.

REGION

e Recibe el VAC-2 consolidado en forma manual y disquete del nivel area;
revisa y consolida en VAC-2 por areas de salud manual y en disquete y lo
envia o transmite al nivel central (Departamento de Estadisticas).

CENTRAL |+ Recibe de las Regiones de Salud el VAC-2 consolida por Regiones en en
disquete, revisa, y genera informacion para la toma de decisiones,
retroalimentando a las Regiones de Salud.

Todos los niveles deben analizar la calidad de la informacion para la toma de decisiones.

El flujo de informacién de los formularios de registro de la informacion de vacunacion se
resume en el siguiente esquema.
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Xlll. SISTEMA DE INFORMACION

Descripcion de formularios de recoleccion de informacion primaria del PAI
Registro diario de vacunacion (VAC-1).
Objetivos

U Identificar por grupos de edad y tipo de inmunobioldgicos seglin dosis de las personas
que han recibido los inmunobiolégicos del PAI administrados por el nivel local.

0 Servir de registro basico para el calculo de indicadores de cobertura, rendimiento y
disponibilidad necesarios para el monitoreo y evaluacion del PAIL

Normas generales

U Todo el personal de salud que conforman la red de servicios de la Secretaria de Salud
y el personal del sector privado que realicen actividades de vacunacion, deberan regis-
trar en el VAC 1 todas las personas que reciban inmunobiologicos detallando; nombre
completo, procedencia, nimero de dosis aplicadas segun tipo de inmunobiologico y
edad. La informacién debe ser clara, ya que es la fuente del formulario diario mensual
de vacunaciéon VAC 2 (Ver formulario No. 1 adjunto).

0 Registro diario mensual de vacunaciéon (VAC -2).
Objetivos

0 Consolidar el registro diario del nimero de dosis, segun grupo de edad, tipo y nimero
de dosis aplicadas en el dia y en el mes.

U Conocer el movimiento mensual de los inmunobioldgicos segln tipo, a fin de mantener
reservas suficientes para evitar oportunidades perdidas de vacunacion por falta de
inmunobiologicos.

Normas generales

U El personal de salud que conforman la red de servicios de la Secretaria de Salud y el
personal del sector privado que realicen actividades de vacunacion, deberan consolidar
diariamente del VAC1 al VAC2, las dosis de inmunobioldgicos aplicados, segln tipo y
edad; envidndolo a mas tardar en los primeros dias del mes.

U El personal de salud del sector publico y privado mensualmente enviaran al nivel
inmediato superior el VAC2 asi:

U Del nivel CESAR y CESAMO al nivel Sector el cual revisard, detectard errores y
completara informacion previo a su envio mensual al Area en los primeros cinco dias
del mes siguiente.

U EI nivel area revisard, detectard errores y consolidard la informacion del VAC2 por
UPS en forma manual y en disquete, utilizando el subsistema de vacunacion
computarizado enviado a la Region de Salud en los primeros cinco dias del mes siguiente.

Normas PAI 2 w)
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Xlll. SISTEMA DE INFORMACION

J La Region de Salud a través del Departamento de Estadisticas y Epidemiologia
recolectard, revisara y transferira los VAC2, en forma manual y en disquete al nivel
central Departamento de Estadistica en los primeros diez dias del mes siguiente.

U EI'VAC2 se constituye en el formulario modelo que alimenta la base de datos del sector,
Area, Region y nivel Central; por lo que se debera llenar con sumo cuidado para evitar
errores en la base de datos (ver formulario No. 2 adjunto).

Carné Nacional de Vacunacion
Objetivos

U Realizar el control de las diferentes dosis y fechas de inmunobiolédgicos aplicados, a la
poblacion menor de cinco afios y con énfasis en la poblacion menor de dos afios, mujeres
en edad fértil y grupos en riesgo; hasta completar el esquema de vacunacion.

U Dotar a la poblacion infantil menor de dos afios y mujeres en edad fértil de un instrumento
legal que les acredite su estado vacunal, como requisito indispensable para el ingreso a
centros de educacion prebasica: primaria, secundaria, primer grado de educacion primaria,
orfelinatos, guarderias, comedores infantiles y servicios de salud publicos y privados,
en cumplimiento al decreto 792 y acuerdo 1499 de agosto de 1980.

Normas generales

0 El Carné Nacional de Vacunacion sera un documento legal Unico tanto para la madre
como para el nifio, nifia. Por cada menor de dos afios se le entregara a la madre, padre
y/o responsable un carné de vacunacion; asi como a las mujeres en edad fértil y grupos
en riesgo, que acredite los datos generales del nifio, nifia y/o mujer en edad fértil con
relacion a:

e nombre y apellidos

e Edad

e Direccion exacta del domicilio

e Nombre del padre, madre y/o responsable del nifio y nifia

¢ El esquema de vacunacion establecido como obligatorio en el pais

J Solo sera reconocido el carné de vacunacion expedidos por los servicios de salud de la
Secretaria de Salud, Instituto Hondurefio de Seguridad Social y del sector privado de la
medicina; siempre que cumplan con los requisitos establecidos en el decreto 792, acuerdo
1499

U El personal de salud debera reponer gratuitamnete el carnet de vacunacion de los nifios,
nifias y/o mujeres en edad fértil que lo hayan extraviado y/o deteriorado por su uso,
llenandolo de acuerdo a los registros existentes en los servicios de salud (ver formulario
No. 3).

M
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Xlll. SISTEMA DE INFORMACION

Subsistema de vacunacion computarizado (SIVAC)
Objetivo

Sistematizar en un programa computarizado la informacion de las dosis de inmunobioldgicos
aplicados que permita al personal de salud la captura de la informacion de las dosis aplicadas
por tipo de inmunobioldgico y grupos de edad, via teclado o disquete, disminuyendo los
errores en la digitacion de datos y la correccidn asi como el célculo de coberturas priorizando
los municipios y UPS, en riesgo.

Normas generales.

0 EI SIVAC es un subsistema de utilizacion exclusiva del nivel Area, Region y Central
La informacién se ingresard mensualmente segiin nimero de dosis y grupos de edad
aplicadas por las diferentes UPS de la red de servicios publicos y privados.

O Elpersonal de salud del nivel Area , Region y Central grabara la informacién por mes y
realizara las correcciones de la informacion en el momento deseado.

U Elregistro de cddigos de las nuevas UPS funcionando, es una actividad exclusiva del
Departamento de Estadisticas de la Secretaria de Salud y se incorporard en la base de
datos mediante notificacion oficial de la Region.

U ElDepartamento de Estadisticas enviara cada tres meses a la Region de Salud un disquete
Registro de Unidades Productoras de Servicios (RUPS) actualizado.

U El personal de salud, deberd verificar los totales registrados en el VAC 2 corrigiendo
errores para mantener la calidad de la informacion.

O El personal de salud del Area y Region debera actualizar en el SIVAC en el mes de
enero de cada afio la poblacion seglin grupos de edad objeto de vacunacion por UPS.

0 EIl SIVAC serd el unico subsistema de informacién computarizado utilizado a nivel
nacional.

Formularios para deteccion, captacion y seguimiento de la poblacion objeto del PAI
en el nivel local.

Listados de nifios y nifias para vigilancia integral ( LINVI).
Objetivos

U Captar al nifio oportunamente para iniciar su esquema de vacunacion, vitamina A y
control del crecimiento y desarrollo.

0 Brindar seguimiento permanente al estado de vacunacion del niflo, para asegurar que se
complete su esquema de vacunacion adecuadamente; asi como su desarrollo y crecimiento
de acuerdo a su edad.

U Utilizar el LINVI, como un instrumento que permita al personal de salud establecer
prioridades en la busqueda activa de nifios y nifias pendientes de iniciar y /o completar
esquemas de vacunacion, asi como su estado de crecimiento y desarrollo; estableciendo
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Xlll. SISTEMA DE INFORMACION

los mecanismos de alarma para determinar las prioridades de acceso a las localidades;
asi como el registro de las muertes infantiles.

Normas Generales

El personal de salud del nivel local:

Anualmente llevard un LINVI por cada uno de los barrios y localidades de su area
geografica de influencia, asi como uno para la poblacion infantil que no reside en su
UPS, si no que su permanencia es temporal.

Registrard en el LINVI cada nifio o nifia, identificado o captado pendiente de iniciar o
completar esquema de vacunacion, obteniendo la informacion del personal comunitario,
padres y madres de familia, Registro Nacional de las Personas, LISEM u otro medio;
registrando los datos correspondientes de identificacion y citas de vacunacion.
Actualizara de manera permanente, los LINVI, por cada localidad, para identificar y
avisar a las madres, padres y/o encargados de los nifios y nifias pendientes de iniciar y/
o completar su esquema de vacunacion.

Deber4 identificar mediante los sistemas de alarma los nifios y nifias que alcanzando la
edad y fecha de vacunacion no han acudido al servicio de salud para ser vacunados;
desactivando la alarma una vez que el nifio o nifia ha sido localizado y vacunado.

El personal de Salud que vacune por demanda espontanea de los padres y/o encargados
de los nifios y nifias y que no corresponden a su area de influencia debera anotarlo en un
LINVI de temporales, entregando mensualmente el listado a UPS que corresponden.
Registrard con doble alarma los nifios y nifias mefiores de dos afios con énfasis en los
menores de un afio que no han iniciado o completado su esquema de vacunacion,
realizando busqueda activa ya que la edad de haber completado su esquema ya paso
(ver formulario No. 4 adjunto).

Listados de Mujeres en Edad Fértil (LISMEF)

Objetivos

U

U

188 ﬁ@;)

Captar a las mujeres en edad fértil oportunamente para iniciar o completar su esquema
de vacunacion, e identificar los factores de riesgo y métodos anticonceptivos utilizados.
Brindar seguimiento permanente al estado de vacunacion de las mujeres en edad fértil,
para asegurar completar su esquema de vacunacién adecuadamente; asi como la
identificacion oportuna de factores de riesgo.

Utilizar el LISMEF, como un instrumento que permita al personal de salud establecer
prioridades en la busqueda activa de mujeres en edad fértil pendientes de iniciar y /o
completar esquemas de vacunacion, asi como los factores de riesgo; estableciendo los
mecanismos de alarma para determinar las prioridades de acceso a las localidades.
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Xlll. SISTEMA DE INFORMACION

Normas generales
El personal de salud:

U Registrara en el LISMEF, cada mujer en edad fértil, identificada o captada pendiente de
iniciar o completar esquema de vacunacion, obteniendo la informacion del personal
comunitario, padres, u otro medio, registrando los datos correspondientes de
identificacion y citas de vacunacion.

U Actualizard de manera permanente mensual, los LISMEF, por cada localidad, para
identificar y avisar a las mujeres en edad fértil pendientes de iniciar y/o completar su
esquema de vacunacion.

U Deberé identificar mediante los sistemas de alarma las mujeres en edad fértil que no han
acudido al servicio de salud para ser vacunadas; desactivando la alarma una vez que ha
sido localizada y vacunada.

U EI personal de salud que por demanda espontanea las mujeres en edad fértil soliciten
vacunacion, y que no corresponden a su area de influencia, debera anotarlo en un LISMEF
de temporales, entregando mensualmente el listado a UPS que corresponden.

[J Deberd mantener en alarma los datos que se refieren a toxoide tetanico diftérico (Td) y
factores de riesgo mientras estos no se completen (ver formulario No. 5 adjunto).

Normas PAI 2 w)
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Formulario N ° 3

ALGUNAS COSAS QUE DEBEN
SABER DE LAS VACUNAS

VACUNA BCG (Tuberculosis)

La vacuna BCG produce al mes una
lesién que a veces produce secrecion,
dejando una cicatriz a los dos meses
de aplicada.

VACUNA ANTIPOLIOMIELITIS
(POLIO SABIN)

Es una vacuna que no da
ninguna reaccion.

VACUNA PENTAVALENTE
(DPT+HB+HIB)

Después de su aplicacién puede
producirse fiebre y/o formacion de una
induracion en el sitio de la inyeccién. La
fiebre debe ser controlada con medios
fisicos (pafios de agua tibia) y/o
acetaminofén de acuerdo a indicaciones
del personal de salud. La induracion
desaparece espontaneamente.

VACUNA

VACUNA ANTISAMPION
RUBEOLA Y PAPERAS (SPR) y SR

Puede aplicarse separadas o combinadas.
Con la vacuna de sarampion se puede
presentar erupciones en el piel similares al
sarampion (en cinco de cada 100 vacunados
(as) y fiebre alrededor de los cinco a doce
dias después de su aplicacion. Las vacunas
de Rubéola y paperas casi nunca dan
reaccion.

Td
(Toxoide Tetanico y Disfterico)

Después de su aplicacion puede producir
dolor, enrojecimiento y formacién de una
induracién en el sitio de aplicacién,
desapareciendo espontaneamente.

VACUNA ANTIHEPATITIS

Después de la aplicacion se puede
presentar en algunas personas dolor
en el sitio de inyeccion y fiebre

(en menos de seis de cada 100
vacunados).

EDAD DOSIS/REFUERZO

BCG (Tuberculosis)

Recién Nacido(a) Dosis Unica

7 afios Dosis de refuerzo

pd

Recién nacido (a) Dosis Adicional

Sabin

2 meses Primera dosis

Secretaria de Salud
Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI)

Carné Nacional de

Vacunacion

Nombre

Fecha de Nacimiento

Edad

Direccién

Responsable

Centro de Salud

Por nuestros nifos y niias
vacunemos hoy

“Prevencion es salud”

CONTROL DE VACUNAS

FECHA DE APLICACION DE DOSIS

VA C U N A S Primera |Segunda| Tercera| Cuarta | Quinta Refuerzo
Dosis Dosis Dosis Dosis Dosis Primer | Segundo

BCG (Tuberculosis)

(Poliomielitis) 4 meses Segunda Dosis

6 meses Tercera dosis

Menores de 5 afios Dosis adicional®

Pentavalente

2 meses Primera dosis

(DPT+HB+HIB)

4 meses Segunda dosis

6 meses Tercera dosis

(Difteria, Tos ferina
y tetanos)

DPT 1 afio después de
tercera dosis de
Pentavalente

Primer Refuerzo

4-5 afos Segundo Refuerzo

SRP
(Sarampién, rubéola y
paperas)

12 meses Dosis Unica

Ve

Muijeres de 12 a 49
afios y grupos en riesgo

Primer contacto Primera dosis

Sabin
(Poliomielitis)

Pentavalente
(DPT+HB+HIB)

DPT
(Difteria, Tos ferina 'y
tétano)

SRP (Sarampion,
rubéola y paperas)

Td (Toxoide tetanico y
diftérico)

ANTIHEPATITIS B

SR (Sarampién, rubéola)

GUIA DE VACUNACION

Td 8 semanas después Segunda dosis

(Toxoide
tetanico y difterico)

6 meses después Tercera dosis

* Dosis Adicional
Sabin

1 afio después Cuarta dosis

1 afio después Quinta dosis

* Dosis Adicional
SR

Mujeres en edad fértil de 12-
49 afios y grupos en rie_s'qo
2-4 afios Dosis Adicional ®

Dosis Unica

Otras, especificar
Grupos en riesgo e hijos(as)

de madresportadoras
ANTIHEPATITIS B 1 mes después Segunda Dosis

Primera Dosis

Vitamina A

6 meses después Tercera Dosis

1 Jornada nacional de Vacunacion * En JOI’nada naClonaI de VaCUI’]aCIén

2 Tres dosis
3 En campafias de seguimiento
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XIV. Programacion

Generalidades

0 El PAI utiliza la programacion y administracion estratégica como elemento indispen-
sable para el establecimiento de las secuencias de las actividades; la cual no es rigida
si no que depende de la realidad de salud, en un &rea con una poblacion determinada.
Es una etapa fundamental en el proceso de implementacion del PAI y se define
operacionalmente en funcion del comportamiento epidemiolédgico de las enfermedades
en la comunidad, municipio, area, regidon y pais; fijando objetivos y metas para un
control efectivo, racionalizando los recursos disponibles; sistematizando las actividades
a desarrollar, asi como la coordinacion, definicion de estrategias, evaluacion y la
toma oportuna de decisiones. Con estos aspectos se establecen los instrumentos con
los que el personal de salud elabora su plan de accion donde se definen las pautas
gerenciales del programa.

0 Calculo de la poblacion susceptible de vacunacion

Determinar la poblacion total de la Region y Area, en base a las estimaciones brindadas
anualmente por el Departamento de Estadisticas de la Secretaria de Salud; procediendo a
la distribucion interna por municipio y UPS, segiin metodologia regional (Estimaciones
de la SECPLAN), Censo Familiar de Salud (CEFASA) actualizado, primeras dosis de
sabin) por grupo de edad, respetando los totales regionales y por Areas de salud definidos
por el Departamento de Estadisticas.

Los totales Regionales y por Area determinados por el Departamento de
Estadisticas segiin grupos de edad no pueden ser modificados.

En la estimacion de la poblacion susceptible de vacunacion se deben considerar dos
factores:

a) Grupos de poblacién prioritarios
Estimacion de la poblacion objeto del PAI, se realiza con base a los siguientes criterios:
(Formulario 1)
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XIV. PROGRAMACION

Poblacion Objeto Criterios de calculo

*Poblacion menor de un afio | « La poblacion menor de un afio representa el 3.1% (factor
de calculo) de la poblacion total nacional, el cual varia en-
tre, Regiones, Areas, Municipios y UPS.

e (Cada afo nace una nueva serie de nifios y nifias menores
de 1 afio; por lo cual, para determinar el factor de calculo se
debe considerar cinco fuentes de informacion:

a) Departamento de Estadisticas de la Secretaria de Salud.

b) Listado de nifios para la vigilancia integral (LINVI).

c¢) Censo familiar de salud (CEFASA).

d) Primeras dosis de vacuna sabin aplicadas a menores de un
afio en los ultimos cinco afios.

e) Matricula escolar.

e Para el célculo de poblaciéon menor de un afio por UPS y
localidades se seleccionara la fuente de informacion que
presente el mayor nimero de nifios y nifias menores de un
afio.

e Paradeterminar el factor de calculo, se divide la poblacién
menor de un afio seleccionada del afio anterior entre la
poblacion total del mismo afio proporcionada por el
Departamento de Estadisticas y se multiplica por 100. Este
factor de calculo se le aplica a la poblacién total de el afio a
programar y se multiplica por 100 por Area, Municipio y
UPS.

e Representa el grupo de nifios y nifias menores de un afio

* Poblacion de 12 a 23 meses del afio anterior, menos las defunciones en menores de un

afno, de no disponer de la informaciéon anual de UPS de

muertes en menores de un afio se le aplica la tasa de

Mortalidad Infantil Nacional; multiplicando la poblacién

menor de un afio del afio anterior por 42 y se divide entre

1000, este resultado se resta a la poblacion menor de un afio

(No debe ser mayor que la poblacion menor de 1 afio del

afo actual).

*  Encel grupo de poblacion de 12 a 23 meses se programa la
poblacién de 18 meses que corresponde a la poblacion
menor de un afio del afio anterior que completd esquema
de tres dosis de DPT y/o Pentavalente; se programa para el
primer refuerzo de DPT.
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XIV. PROGRAMACION

Poblacion Objeto

Criterios de calculo

* Poblacion susceptible de uno
a cuatro afios

Se obtiene al aplicarle el factor de calculo a la poblacion
total que representa el 11.9% de la poblacion total en el
ambito nacional. Este factor varia de una region, area,
municipio y UPS u otra. Se obtiene aplicando el mismo
procedimiento del menor de un afio.

La poblacidon susceptible se programa al sumar la serie
de poblacion que siendo menor de un afio no inicié o
completé esquema con BCG, Sabin, Pentavalente y
DPT; es decir la descobertura de vacunacion por tipo
de inmunobioldgico en menores de un ano en los ultimos
4 afios. O sumando el conjunto de poblacién menor de
un afo vacunada con esquema completo por tipo de
inmunobiologico en los ultimos cuatro anos y se le resta
a la poblacién total de 1 a 4 afos. La diferencia por
ambos procedimientos representa la poblacion de 1 a 4
afos pendientes de vacunar para el afio de programacion
actual para BCG, SABIN, DPT. En caso de que el
resultado fuera “cero”; programar la descobertura por
cada inmunobiologico del afio anterior.

La poblacion total de uno a cuatro afios se programa
tambien para una dosis de SR, en campafas de
seguimiento.

*  Poblacion susceptible de
dos a cuatro afios

Se obtiene al aplicar la poblacion total el factor de
calculo 8.4%:; o restando a la poblacion de uno a cuatro
anos la menor de un afio del afio actual.

Para programar la poblacion susceptible de 2 - 4 afios
para SR, se resta a la poblacién total de 2 - 4 afios la
serie de poblacion vacunada de 12 a 23 meses en los
ultimos tres afios.

» Poblacion de cuatro a cinco afos

Se obtiene al aplicar a la poblacion total el factor de
calculo 2.8%, que corresponde a este grupo de
poblacion, se programa para la segunda dosis de refuerzo
de DPT.

e Poblacion menor de cinco afos

Representa el 15% de la poblacion total a nivel nacional,

el factor de calculo variara de una region, area, municipio
a otro, y se obtiene aplicando el mismo procedimiento
para la poblacién menor de un afio.

También se obtiene al sumar a la poblacion menor de
un afio. La poblacion de 1 a 4 afos se programa para
una dosis adicional de SABIN, en jornadas nacionales
de vacunacion .

En jornadas nacionales de vacunacion programar el
100% de la poblacion total menor de cinco afios para
una dosis adicional de Sabin.
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XIV. PROGRAMACION

Poblacion objeto Criterios de calculo
*Poblacion de siete afios e Representa el 2.6% de la poblacion total a nivel
nacional, regional, area, municipio y UPS. Se programa
para una dosis de BCG.

e Representa el 2.3% de la poblacion total a nivel
nacional, region, area, municipio y UPS (se utilizara a
partir del afio 2002 para aplicar una dosis de refuerzo
de Td a este grupo de poblacion).

e El factor de calculo de mujeres en edad fértil a nivel
nacional representa el 26.5% de la poblacion total, el
cual varia en cada region asi:

*Poblacion entre once y
doce afios

*Mujeres en edad fértil

Region de salud Factor de calculo MEF
M 29.8
1 27.1
2 24.8
3 27.0
4 25.4
5 24.7
6 25.7
7 24.5
8 26.9
Nacional 26.5

e Elcélculo de la poblacion de MEF es aplicable a nivel
de areas de salud, municipio y UPS.

e Elperiodo 2000 a 2001 si las coberturas con segundas
dosis de Td, son del 100%, se deben considerar la serie
de nifias en edad fértil que ingresan anualmente y que
representa el 1.3% de la poblacion total. Las que
deberan programarse para tres dosis de Td.

a) Coberturas de vacunacion actual

Para lograr el objetivo de coberturas homogéneas anuales de por lo menos el 95% en la
poblacidén menor de dos afios, mujeres en edad fértil y grupos en riesgo se deben considerar
los siguientes aspectos:

* Poblacion que reside en areas de mayor concentraciéon poblacional y con acceso
geografico a los servicios de salud, los que deben vacunarse en un 100% en los servicios
regulares de vacunacion.

* Poblacion que reside en areas de menor concentracion poblacional, preferentemente
rurales, postergados, dispersos y de dificil acceso geografico, econdomico y cultural que
deben vacunarse en un 100% a través de la entrega del paquete de servicios bésicos y/o
operativos especiales de vacunacion seis veces al afo.

b) Grupos de alto riesgo. Son todos aquellos grupos que se consideran en riesgo de
enfermar o morir por enfermedades prevenibles por vacunacion, tales como:

1) Trabajadores(as) de la Salud del sector ptblico y privado.
2) Personal voluntario en salud.
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XIV. PROGRAMACION

3) Trabajadores(as) de la limpieza.
4) Pacientes de Unidades de hemodidlisis o recibiendo tratamiento con hemoderivados.

1) Personas confinadas en centros cerrados (carceles, batallones, escuelas, colegios de
segunda ensefianza, universidades).
2) Homosexuales.
3) Trabajadoras(es) comerciales del sexo.

* Calculo de necesidades de inmunobiologicos, jeringas y otros insumos.

* Para calcular el nimero de dosis necesarias de inmunobiologicos, jeringas y otros insumos
del PAI se deben considerar los siguientes aspectos:

[J  Numero de personas a vacunar segun tipo de inmunobioldgicos.
[J  Numero de dosis de inmunobioldgico por tipo; y
[J  Porcentaje de pérdida del inmunobiologico.

* En el nimero de personas a vacunar se debe programar la serie de nifios y nifias menores
de un afio que ingresen cada afio; asi como el porcentaje de descobertura de los nifios y
nifias menores de dos afios que no inician y/o completan su esquema de vacunacion en el
aflo anterior.

* Por cada inmunobioldgico administrado a la poblacion objeto se debe multiplicar por el
nimero de dosis segiin esquema.

Porcentaje de pérdida: Es el nimero de dosis de un frasco de multidosis, que no se aplican
al finalizar una jornada de trabajo; los que no deben utilizarse de acuerdo a normas de
utilizacion de bioldgicos.
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XIV. PROGRAMACION

Calculo de Perdidas de inmunobiolégicos del PAI

 Tipode Poblacién Objeto | A por Presentacion %de | Opservaciones
inmunobioldgicos inmunobioldgicos pérdida
Menores de 1 afio [ Fragcos de 10 70%
BCG dosis
7 afios 1 grascos de 10 70%
osis
N 4* Frascos de 10 15% | *Una dosis adicional
SABIN Menores de 1 afio y 25 dosis RN menor de 7 dias.
(Antipoliomielitica) | | _ 4 a0 ** 3 159 |** Poblacién suscep-
tible de un afio que no
logré6 completar o
iniciar su esquema
siendo menor de un
afo.
15% *** 1 dosis adicional
Menor de 5 afios #5% dosis ® | de sabin en Jornada
adicional Nacional de Vacuna-
cion
PENTAVALENTE Menor de 1 afio 3 Frascos de 1 5%
(DPT/HeptB + Hib) dosis
SRP :
1 dosis Frascos de 1
(Sarampién, 12-23 meses dosis %
rubéola, paperas) | | 4 afios 1 dosis adicional | Frascos de 10
dosis 15%
DPT Frascos de 10 w1 refuerzo, un
ifteria. té 18 meses™**** 1 . 0 fio d s d
(Difteria, tétano y dosis 15% | afio después de tercera
Tos ferina) dosis del inmunobio-
16gico Pentavalente.
4-5 an
afios 1 15% Segur~1do refuerzo de
4-5 afos de edad.
Td MEF (12-49 5 dosis Frascos de 10 .
(Toxoide tetanico | afos) dosis 15%
y diftérico) Otros grupos en 3 dosis
riesgo
11y 12 anos 1 dosis A partir del 2002.
Hepatitis B Grupos en 3 dosis Frasco de 1 dosis| 5%
riesgo
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XIV. PROGRAMACION

0 Programacion de inmunobiolégicos por tipo, segiin poblacion susceptible
Objetivo:

Programar anual, trimestral y mensualmente las necesidades de inmunobiologicos
para aplicar a la poblacion objeto por el nivel local, garantizando la disponibilidad
de inmunobioldgicos, evitando las oportunidades perdidas de vacunacion y logrando
coberturas superiores al 95%.

Normas generales:

« La Region de Salud, Area, Sector y Unidad Productora de Servicios (UPS) debe
programar anualmente sus necesidades de inmunobiologicos (BCG, sabin, pentavalente,
SRP, DPT, Td, SR y HB), jeringas y otros insumos, considerando los aspectos
programaticos siguientes:

* Poblacién objeto, total de dosis a aplicar, total de dosis necesarias, porcentaje de pérdida,
total dosis requeridas anuales; utilizando los formularios 2 , 3 y 4 adjuntos.

a) La UPS deberd enviar al Sector la programacion anual de las necesidades de
inmunobioldgicos y el nivel Sector consolidara las necesidades por UPS y las enviara
al Area de Salud.

b) El Area de Salud consolidaré la informacién por Sector y UPS y la enviara al nivel
Regional.

c¢) LaRegion de Salud consolidara la informacion de necesidades de inmunobioldgicos,
jeringas y otros insumos por Areas de salud y la remitira al nivel central (PAI) a mas
tardar en febrero de cada afio.

d) EIl PAI consolidard la informacién de necesidades de inmunobioldgicos, jeringas e
insumos, recibidos de las Regiones de Salud y la confrontard con la programacion
inicial realizada por el programa, adecuandola segtn las necesidades y poblacion
objeto.

e) EIl PAI hard entregas trimestrales de los inmunobiologicos de acuerdo a la
programacion anual a las Regiones de Salud, las cuales deberan entregar a las areas
de Salud de acuerdo a programacion cada dos meses y al Sector y UPS mensualmente.
De acuerdo al siguiente flujograma.
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