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Generalidades del PAI



MISION PAI

Disminuir la morbilidad y mortalidad de las enfermedades
prevenibles por vacunas en la poblacion menor de cinco anos de
edad, con énfasis en la poblacion menor de dos anos, mujeres en
edad fertil y grupos en riesgo a travées de la vacunacion para
mantener la certificacion de la erradicacion de la poliomielitis,
garantizar la eliminacion del sarampion, tétanos neonatal,
rubéola, sindrome de rubeéola congénita y control de formas
graves de tuberculosis infantil, tos ferina, difteria, parotiditis,
hepatitis B , enfermedades invasivas por Hib, promoviendo la
participacion consciente de la poblacion en general, gobiernos
locales, instituciones del sector publico, privado y la sociedad
civil organizada en el marco de la Politica nacional de salud .



VISION PAI

 ES un programa técnico normativo responsable de
garantizar el acceso a los servicios de vacunacion
Intramuros y extramuros, segun esguema nacional
de vacunacion y poblacion objeto en forma
permanente y gratuita; capaz de responder en forma
efectiva y oportuna a la demanda de la poblacion en
materia de vacunacion con calidad, equidad y
solidaridad, a través de procesos técnicos
normativos Yy administrativos con una amplia
participacion social.



METAS

Sostenibilidad de la certificacion de la erradicacion de
la poliomielitis hasta declarar al mundo libre de esta
enfermedad.

Eliminacion del Sarampion para el ano 2010.
Mantener el control-eliminacion del tétanos neonatal
Eliminacion de la Rubéola y del SRC para el ano 2010

Control de tos ferina, difteria, formas graves de
tuberculosis infantil, parotiditis, hepatitis B, vy
enfermedades invasivas por Hib



ESTRATEGIAS DEL PAI

Vacunacion sostenida intramuros y extramuros
Operativos especiales de vacunacion

Vacunacion masiva: JNV y campanas de seguimiento

Vigilancia  epidemiolégica  activa de las
enfermedades prevenibles por vacunacion.

Informacion, educacion y comunicacion (IEC) en
PAI.

Participacion social




POBLACION OBJETO

Poblacion Menor de cinco anos de edad
y con énfasis en la poblacion menor de
dos anos.

Poblacion de 11 anos de edad.
Mujeres embarazadas.
Poblacion > 60 anos de edad
Grupos en riesgo




QUue es una vacuna:

Es una suspension de microorganismos Vvivos atenuados,
muertos o Inactivados, fracciones de los mismos o
particulas proteicas, polisacaridos o acidos nucleidos de
patdgenos que al ser administradas se distribuyen en el
sistema inmunoldgico e inducen una respuesta inmune
especifica que Inactivan, destruyen o suprimen al
patdgeno previniendo la enfermedad contra la cual esta
dirigido, cuyo resultado en el organismos es la
capacidad de que el agente patdgeno se multiplique y
produzca inmunidad, sin causar enfermedad.




Esquema de vacunacion




ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION 2011

TIPO DE
VACUNA

ENFERMEDA
DES QUE
PROTEGE

EDAD DE
APLICACION

No. DE DOSIS

BCG

Formas graves de
Tuberculosis

Recién nacido
con peso mayor
2,500 gr.

1 Dosis

Hepatitis B
pediatrica

Trasmision
perinatal de HB

0—24 horas,
indepediente del
peso al nacer

1 Dosis

SABIN (Polio)

Poliomielitis

2 mMeses

4 meses

6 meses

18 meses

Menor de 5 anos

1ra dosis

2da dosis

3ra dosis

Refuerzo

A partir de 2009 dosis
adicional cada 4 afnos




(J ACIONAL D - O J1C
TIPO DE VACUNA ENFERMEDADES | EDAD DE No. DE DOSIS
QUE PROTEGE APLICACION
DPT/HB+Hib v Difteria 2 Meses 1ra dosis
(Pentavalente) v Tos ferina 4 meses 2da dosis
v’ Tétanos 6 meses 3ra dosis
v Hepatitis B
v Meningitis,
neumoniay
otras
enfermedades
por Hib.
ROTAVIRUS v" Diarreas severas por |2 meses -3.5 meses 1ra dosis
Rotavirus 4 meses -7.5 meses 2da dosis
SRP v’ Sarampion 12 meses Dosis Unica
v" Rubéola

v' Parotiditis




ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION 2010

TIPO DE VACUNA

ENFERMEDADES
QUE PROTEGE

EDAD DE
APLICACION

No. DE DOSIS

SR

v Sarampion/Rubéola

1 -4 afios

Refuerzo en campafia
cada 4 anos

Td
(Toxolde,
Tétanicoy
Difterico)

v Difteria
v" Tos Ferina
v' Tétanos

v Difteria
v' Tétanos

18 meses 0 un ano
después de la 3ra dosis
de vacuna pentavalente
4 a5 anos

Nifios y nifas de 11
anos

Mujeres Embarazadas
no vacunadas y grupos
en riesgo

Primer contacto

1 mes después

6 meses despues

ler Refuerzo

2do Refuuerzo
Un refuerzo y luego
cada 10 afos

1ra dosis
2da dosis
3ra dosis




ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION 2010

TIPO DE VACUNA

ENFERMEDADES
QUE PROTEGE

EDAD DE
APLICACION

No. DE DOSIS

Salk (Polio
Inyectable)

HB (Hepatitis B)

Fiebre Amarilla

Influenza

v" Poliomielitis

v' Hepatitis B

Fiebre amarilla

Influenza (gripe)

v’ 2 meses
v' 4 meses
v' 6 meses
v 4-6 afios

Grupos en alto riesgo:

Primer contacto
30 dias después
6 meses despues

Mayores de 1 aio

Grupos en riesgo

v" 1 dosis
v’ 2 dosis
v 3 dosis
v Refuerzo

1ra dosis
2da dosis
3ra dosis

Dosis Unica
Refuerzo cada 10 afios

Dosis Unica

Dt pediatrica

Difteria y tétanos

Grupos en riesgo

Similar esquema
Pentavalente/DPT




Cadena de frio




Temperaturay Conservacion de las

Vacunas del PAI Segun Niveles

NIVEL Central |Departamental|Areay Sector
TIEMPO 18 meses 3 Meses 2 Meses

Pentavalente
DPT

Hib

Hepatitis B
Td +2°C a + 8°C
DT

Influenza
Fiebre Amarilla
Salk

Sabin

SRP

SR

BCG

<
>
O
C
Z
>
0y

- 15°C a - 25°C




NORMAS DE CONSERVACION DE LOS INMUNOBIOLOGICOS
DENTRO DEL REFRIGERADOR.

% El refrigerador debe ser de uso exclusivo para Ila
conservacion de los inmunobioldgicos.

% Es importante verificar y anotar la temperatura (manana y
tarde) en una hoja de control de temperatura del refrigerador.

% Debe evitarse abrir la puerta del refrigerador
continuamente, para evitar que el calor penetre al interior del
mismo y pueda calentar las vacunas

% En el evaporador o compartimiento de congelacion del
refrigerador deben colocarse paquetes frios ( Ice packs ), en
cantidad necesaria, segun necesidad y capacidad del
congelador del refrigerador.



Tiempo de Utilizacion de Frascos
Abiertos de Inmunobiologicos

TIPO DE
INMUNOBIOLOGICO

BCG

SALK

SABIN

DPT/HB/Hib ( PENTAVALENTE)

DPT

Dt (PEDIATRICA)

SRP

SR

Td

HEPATITIS B

FIEBRE AMARILLA

INFLUENZA

PRESENTACION

FRASCO DE 10 DOSIS
FRASCO DE 1 DOSIS
FRASCO DE 10 DOSIS
FRASCO DE | DOSIS
FRASCO DE 10 DOSIS
FRASCO DE 10 DOSIS
FRASCO DE 1 DOSIS
FRASCO DE 10 DOSIS
FRASCO DE 10 DOSIS
FRASCO DE 1 DOSIS
FRASCO DE 1 DOSIS
FRASCO DE 10 DOSIS

TIEMPO DE
UTILIZACION
8 HORAS
USO INMEDIATO
4 SEMANAS (1 MES)
USO INMEDIATO
4 SEMANAS (1 MES)
4 SEMANAS (1 MES)
USO INMEDIATO
8 HORAS
4 SEMANAS (1 MES)
USO INMEDIATO
USO INMEDIATO
8 HORAS



% Se colocaran recipientes con agua; de preferencia
plasticos en l|a parte inferior del compartimiento de
almacenamiento del refrigerador. Estas dos acciones
permitiran  estabilizar y recuperar la temperatura
rapidamente cuando se produzcan fallas de energia o mal
funcionamiento del refrigerador.

% Los frascos de vacuna debidamente identificados se
colocaran ordenados dentro de bandejas no perforadas de
plastico o metalicas y estas a su vez se ubicaran sobre los
estantes superiores del compartimiento de
almacenamiento del refrigerador; teniendo precaucion de
permitir una adecuada circulacion de aire frio alrededor de
ellas.



# Colocar los biologicos BCG, SABIN, Rotavirus, SRP
y SR en el primer estante y en el segundo Ia
pentavalente, DPT, Td, DT, y HB.

Nunca se deben colocar vacunas en la puerta y los
estantes inferiores del refrigerador, porque podrian
danarse, debido a que estas zonas son consideradas
calientes y de riesgo, ya que la temperatura
comunmente no es uniforme dentro del refrigerador.

Debe quitarse o aflojarse el bombillo ( foco ) del

refrigerador, ya que la luz produce calor y los

biologicos SABIN y BCG son altamente sensibles a la
luz.
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Estante
¥4 Superior
+ BCG
* Polio (Sabin)
* SRP
* SR
* Rotavirus

Estante
¥ Central
* Pentavalente
(DPT+HB+Hib)
* DPT
* Td
* HB
¢+ Influenza
* Rotavirus
* Neumococo

NUNCA GUARDAR
INMUNOBIOLOGICOS
EN LA PUERTA DEL
REFRIGERADOR

NUNCA
CONGELAR LOS
INMUNOBIOLOGICOS
ANIVEL LOCAL

EL REFRIGERADOR
ES EXCLUSIVO PARA
GUARDAR
INMUNOBIOLOGICOS
(No alimentos,
bebidas u otros)

NO CONFUNDIR EL
REFRIGERADOR CON
EL CONGELADOR

Py oy S S
iRor Nuestr: 3| Fam )
1 ~ v~ [Py

hoy!

La temperatura dentro  del
refrigerador se medira con un

‘termémetro  digital, cuyo sensor

estara ubicado en el primer estante
en la parte central u otro termémetro
segun disponibilidad.

Los inmunobiolégicos deben ser
ordenados cuidadosamente en
bandejas de plastico no perforadas,
dejando un espacio suficiente entre
ellas para que el aire circule libre-
mente.

\ Los inmunobiolégicos BCG, Sabin,

9
9

SRP y SR se conservan en el primer
estante del refrigerador dejando un
espacio minimo de 5 cms. con la
parte inferior del congelador.

Los ofros inmunobiologicos se
conservan en el estante central del
refrigerador.

El inmunobiolégico contra el Rotavi-
rus debera colocarse en el primer y
segundo estante del refrigerador.




CONDICIONES REQUERIDAS DE INSTALACION DE UN
REFRIGERADOR UTILIZADO PARA CONSERVACION DE
INMUNOBIOLOGICOS

Instalado en un ambiente fresco y ventilado.

A lasombray alejado de toda fuente de calor.

« Aproximadamente a unos 15 centimetros o 6
pulgadas de distancia de la pared de la habitacion.

 Ubicado en una superficie debidamente nivelada.



Preparacion de inmunobiolégicos en termos para
diario y giras de vacunacion

oy .
Se sacan los paquetes frios del
congelador donde han estado a
una temperatura entre —15°C y
-20°C

Si hay prisa para preparar los termos :
los paquetes frios pueden colocarse
bajo el chorro de agua de la llave, con
lo que se acelera el proceso de calen-
tamiento. (elevacion de la temperatu-
ra del paguete frio).

La presencia de liquido en la superfi-
cie del paquete frio, es signo evidente
que se ha iniciado el proceso de des —
congelacién, de este modo tanto el

hielo como el agua tienen una tempe-
ratura de 0° C y solo en estas condi —
ciones se podran colocar en el termo.

Déjelos expuestos a la temperatura ambien-
tal para que se calienten y alcancen la tem-
peratura de 0° C. El tiempo no es determi -
nante en estos casos. puede variar. depen —
diendo de la temperatura ambiental a la
que se exponen los paquetes frios.

Finalmente se introduce la
vacuna en el termo.

Cuando la cantidad de hielo en el pa —
quete frio es minimo. sera un indica -
dor determinante para reemplazarlos
por otros paquetes frios que se intro -
ducirdn en el termo: siguiendo el mis-
mo procedimiento.

D e e e e




Vigilancia epidemiologica




Que es Vigilancia epidemiologica

Es la estrategia que permite la deteccion,
notificacion, investigacion y documentacion de
todo caso sospechoso de enfermedad prevenible
por vacunacion, gue se presente en cualquier nivel
de la red de servicios publico y privado, para la
ejecucion de medidas de control




Las enfermedades objeto de vigilancia epidemiologica por parte
del PAI, estan sujetas a control, eliminacion y erradicacion

CONCEPTO ENFERMEDAD

CONTROL -Difteria

Disminucion de casos y muerte a niveles | -Tos ferina

que no constituyen un problema de salud. | -Tétanos

-Formas graves de Tuberculosis
-Enfermedades Invasivas por HIB
-Hepatitis B

-Rubéola

-Sindrome de Rubéola Congenita
-Parotiditis

ELIMINACION -Tétanos Neonatal
Es la interrupcion de la transmision de - Sarampidn
una enfermedad en un area geografica
definida, pais, sub region, region

ERRADICACION -Poliomielitis
Interrupcion de la transmision de una
enfermedad de persona a persona,
eliminacion del reservorio y la
interrupcion de las medidas preventivas




Poliomielitis (PFA en menores de 15 afios)
Sospechosos Sarampidn/Rubéola
Sospechoso Sindrome de Rubéola Congénita
Parotiditis

Sospechosos Tos ferina

Difteria

Tétanos y Tétanos Neonatal

Meningitis y neumonias bacterianas por Hib (<5
afos)

Formas graves de tuberculosis infantii en menores
de 5 anos: meningitis TB.

Hepatitis B

Diarreas severas por rotavirus (< 5 aflos)




Flujograma de la vigilancia ante la ocurrencia de casos de
enfermedades prevenibles por vacunacion

NOTIFICACION
 Inmediata (telegrama, fax, otro)
« Semanal (formulario notificacion de alerta)

* Mensual (informe semanal mensual de enfermedades y eventos de
notificacion obligatoria)

INVESTIGACION
Al momento de la atencion clasificacion inicial (sospechoso o probable)
Visita al caso (casa , Hospital)

L lenado de ficha de investigacion de caso o en caso de brote consolidado de las
fichas epidemioldgicas

Busqueda activa (Unidad de salud, comunidad, escuela, etc).

goma de muestras para estudio laboratorial y llenado de formulario de solicitud
e examen

Identificacion de fuente de infeccién




MEDIDAS DE CONTROL

e Educacion a la familiay comunidad

e Vacunacion de susceptibles y grupos en
riesgo

Profilaxi

SEGUIMIENTO DEL CASO
e Visita




\acunacion segura




VACUNACION SEGURA

2 Vacunas de calidad
2 Practica de Inyecciones seguras

a2 Eventos adversos




a Practica de inyecciones

sequras




¢, QuUé es manejo seguro de
Inyectables?

o Aquella inyeccion donde nadie se
expone a riesgo de infeccion:

—ni el paciente

—ni el proveedor de salud
—ni el trabajador de limpieza
—ni la comunidad






¢;Que implica el manejo seguro
de Inyectables?

21Cambio de Comportamiento
Uso racional de los inyectables
Practicas seguras

gSuministros
Jeringas descartables (AD)
Cajas de seguridad
Destructores de agujas
#Manejo del desecho

Incineracion
Entierro



PRACTICA SEGURA DE ELIMINACION Y DESTRUCCION
DE AGUJAS USADAS




;Porqué es importante?

1 El 5% de infecciones de VIH es a traves de

aplicacion c
1 40% de He
1 32% de He

e Inyecciones inseguras
patitis C y

natitis B

Las VVacunas son seguras pero solo

representan
Inyecciones

el 5% del total de las



Precauciones necesarias para disminuir el

N

riesgo de provocar la enfermedad

Limpiar la piel del sitio donde se va a inyectar la vacuna
Manipular las vacunas, jeringas y agujas con técnica aseptica
Evitar aplicacion de la vacuna en zonas eritematosas, induradas
0 dolorosas

Utilizar jeringas no reutilizables y/o desechables, con
voliumenes y agujas adecuadas a la vacuna que se va
administrar

Cada vacuna tiene una via de administracion recomendada que
asegura la optima eficacia y asi evitar reacciones locales y
sistemicas.

Para el sitio de la inyeccion intramuscular, se debe considerar
la edad, para poblacion menor de dos afios en la cara
anterolateral externa del muslo; y en la poblacion mayor de dos
anos en el musculo deltoides



Eventos adversos

supuestamente atribuidos
a la vacunacion (ESAVI)




ANTECENDENTLES

1999 El PAI desarrolla “Sistema de vigilancia de

eventos adversos graves” asoclados a la
vacunacion.

- Se normaliza en el “Manual de Normas del

PAI” La vigilancia de eventos adversos

- Capacitacion de personal de salud del
sector publico, seguridad social y sector
privado.




Vigilar la ocurrencia de los eventos
adversos después de la vacunacion, que
permita la detecciéon temprana y un

abordaje oportuno, apropiado y rapido
a dichos eventos para reducir la
repercusion negativa que ocaslionan
sobre la poblacién y el programa de
vacunacion.




ORGANIZACION DE LA VIGILANCIA
DE EVENTOS ADVERSOS

‘ Direcci6n General de Salud \

Programa Amphado de

Inmunizaciones (PAI)

Consejo Consultivo

Departamento Nacional de
EpidemiOlOgia/HOSp./Deptos Inmunlza(:1ones

Red de Servicios de Salud
(Umdades de Salud)




Participantes en el sistema

v" Poblaciéon

v'Red de servicios de salud:

Trabajadores de la salud del sector publico y
privado, hospitales centinelas.

v Programa Ampliado de Inmunizaciones

v Direccion de Vigilancia de la Salud

v" Consejo Consultivo Nacional de
Inmunizaciones (CCNI)



JQué se vigila?

Eventos adversos graves
asoclados a la vacunaciéon




CLASIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS
ASOCIADOS A LA VACUNACION

Eventos Adversos

Relacionados con Relacionados con las
el Programa propiedades
mtrinsecas de los
iInmunobiolégicos




EVENTOS ADVERSOS

 Relacionados con el programa
v’ Administracién incorrecta
v'"Manipulacién incorrecta: no estéril
v'vacuna o diluyente contaminado
v'uso de vacunas liofilizadas mayor tiempo del normado
v'Error en reconstitucién
v'Transporte y almacenamiento incorrecto
v'Caso omiso de contraindicaciones

* Relacionados con el inmunobiolégico
v' Anafilaxia a un componente: antibiético, preservante, adyuvantes, etc.

 Coincidentes
v" Riesgo enfermedad nifios a la edad de aplicacién de inmunobi6logicos.
v'Vacunacién de nifios con fiebre alta/aplicacion DPT o Penta y presentan
convulsion.



FLUJOGRAMA DE MANEFJO DE UN
EVENTO ADVERSO

Evento adverso * Notficacion mmediata (teléfono, fax, etc) al

grave asociado a ﬂl]l:> nivel Inmediato del area, region departamental
y PAIL

la vacunacién

* Investigacion inmediata
v" Llenado de protocolo de vigilancia de
eventos adversos
v'Investigacion en el establecimiento de salud
Investigaciéon domiciliar
v'Toma de muestras para estudios de
laboratorio
v'Toma de muestra de lote de vacuna
v'Seguimiento de niflos vacunados con el
mismo lote

v’ Autopsia en caso de muerte




FLUJOGRAMA DE MANEFJO DE UN
EVENTO ADVERSO

e Medidas de respuesta
v" Brindar informacién a la familia, comunidad y
trabajadores de salud y autoridades politicas, DCI.
v Busqueda activa de otros eventos
v’ Boletin de prensa
g

e Analisis del caso

v’ PAI, Vigilancia, Regulacion, productores de vacunas

v CCNI

| |
e (Clastficacion final
e Medidas correctivas s1 procede
e Retroalimentacion a:
v’ Familiares - comunidades
v’ Trabajadores de la salud
v Informe Final




PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
FICHA DE REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS

Honduras

Evento Adverso: Es un suceso desfavorable, asociado temporalmente a la vacunacion
que puede o no ser causado por el inmunobiolégico .

I. Datos Generales
Region: Area: us:
Nombre del caso :
Nombre de la madre:
Nombre del padre:
Direccion Exacta:
Sexo: F M
Fecha de Nacimiento : Edad Actual: /
Il. Vacuna Administrada en:
Por: Fecha:
Fecha inicio signos y sintomas de evento: / / Hora:
Describa el evento adverso presentado (signos ,sintomas) y tratamiento si fue necesario.

Signos y Sintomas Tiempo Transcurrido Tratamiento aplicado

Ill. Condicién
Marque la condicion del paciente segln corresponda

Paciente fallecido: Fecha: /. /

Enfermedad puso en peligro la vida

Requirié maniobras de emergencia hospitalaria

Requirié hospitalizacion ( No. de dias___) Namero de expediente:
Hospitalizacion prolongada

Secuela permanente
Ninguna de las anteriores
IV. Antecedentes Vacunales
Anote los datos de vacunas aplicadas
Fecha Tipo de Sitio de
Vacuna Fabricante Aplicacion

Anote cualquier otra vacuna aplicada dentro de las 4 semanas previas a las listadas

Fecha Tipo de No.de Sitio de
Vacuna Fabricante Lote Aplicacion

V. Datos Epidemiologicos
Se realizaron pruebas de diagnéstico laboratorial (especifique tipo y fecha)

Presento el paciente antecedente o enfermedad actual al momento de la vacunacion.
Si No Especifique
El paciente tiene antecedentes de alergias ,defectos congénitos diagnosticados por meédico:
Si No Especifique
Notificd este evento previamente : Si No

A quien lo reporté: Médico privado: [ US: [ Municipio: [____] Region: |
PAl ] otro [___] Especifique
VI Clasificacion final:

El evento esta relacionado con la vacunacion. si] o]
Especifique Fecha /

El evento no esta relacionado con la vacunacion: si[] N"D
Especifique

VIl. Otras
Nombre de Investigador:

Comentarios:




EVENTOS ADVERSOS ASOCIADOS A
LA VACUNACION

—

Nina de 2 meses de edad que present6

Nino de 7 anos de edad que present

absceso posterior a la aplicacién de la vacuna BECEGEITIS, posterior a la aplicacién de vacuna
Pentavalente (DPT/Hep.B/Hib) BCG
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