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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SocIAL
RAMO DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIA SOCIAL

ACUERDO No. 811
San Salvador, 29-de Agosto de 2008

EL RAMO DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIA SOCIAL

CONSIDERANDO:

1. Que de conformidad a lo establecido por el Cédigo de Salud en su Articulo 40, corresponde al Ministerio dé Salud Pablica y Asistencia
Social, establecer, planificar y ejecutar la Politica Nacional en materia de salud, dictar las normas pertinentes, organizar, coordinar y evaluar

la ejecucion de las actividades relacionadas con la salud.

2. Que de conformidad a lo establecido en el Articulo 130 del mismo Cdédigo, el Ministeriotendra a su.cafgo en todos sus aspectos el control
de las enfermedades transmisibles, para lo cual deberan prestarle colaboracién todas aquellas instituciones publicas o privadas en lo que

sea de su competencia.

3. Que con base a lo antes descrito, se hace necesario regular las acciones-para la prevencion y el control de las enfermedades inmunopreve-

nibles, asi como establecer los criterios, estrategias y técnicas operativas para tal fin.

POR TANTO:

En uso de sus facultades legales

ACUERDA:
Dictar la siguiente:

Norma para la Prevencion y.Control de las Enfermedades Inmunoprevenibles.

TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES
Objeto de la Norma

Anrt. 1.- La presente.Norma tiéhe cormo objeto regular las acciones que las instituciones de salud del sector pablico a nivel nacional deben llevar
a cabo para la prevencion y €entrol dé las enfermedades inmunoprevenibles.

Ambito de Apligacion

Art. 2= La presente Norma es de observancia y cumplimiento a nivel nacional, en los escenarios familia, comunidad, establecimiento de salud,
centro educativoycentro de trabajo en los que el personal de salud del sector pablico, brinde servicios para la prevencion y control de las enfermedades

inmunoprevenibles.

Autoridad Competente

Art. 3.- La autoridad competente para la aplicacion de la presente Norma es el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través de sus
dependencias Regionales y Locales.
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Definiciones

Art. 4.- Para los efectos de la presente Norma se entendera por:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

Cadena de Frio: Proceso logistico que asegura la correcta conservacion, almacenamiento, transporte y manejo de las vacunas-desde su
produccién hasta llegar a la persona que recibe el beneficio final de la vacunacion.

Caso Sospechoso de Enfermedad Inmunoprevenible: Es aquel que por sus signos y sintomas clinicos corresponde a la definicion dada
de una enfermedad inmunoprevenible, sujeta a estudio o vigilancia.

Caso Confirmado: Caso sospechoso que se confirma con una prueba diagndstica laboratorial, o por un nexo epidemiol6gico.con un caso
confirmado por laboratorio y/o confirmado por clinica en las enfermedades sujetas a control, erradicacion o eliminagion.

Caso Probable de Paralisis Flacida Aguda: Toda persona menor de 15 afios que presenta paralisis flacida aguida por cualquier causa,
excepto traumatismo grave, o toda persona de cualquier edad en que se sospeche poliomielitis.

Caso Sospechoso de Sarampion / Rubéola: Cualquier paciente en quien un proveedor de servicios dé salud sospeehe que tiene sarampion
o rubéola y que presente fiebre y exantema.

Caso Sospechoso de Tosferina: Paciente con tos de al menos dos semanas de evolucion.coi al menos una de las siguientes condiciones:
paroxismos o ataques de tos, estridor inspiratorio o vémitos inmediatamente después de la tos sin otra eausa obvia y, en neonatos y lactantes
menores de 3 meses: apneas.

Caso de Tétanos Neonatal: Todo recién nacido que durante los dos primeros dias de vida haya succionado y llorado normalmente y entre el
tercer y el veintiocho dia de nacido presenta algin signo o sintoma compatible con tétanos €omo trismo, crisis contracturales generalizadas,
llevando a opist6tonos, convulsiones y espasmos musculares.

Caso de Tétanos de Adulto: Enfermedad caracterizada por una hipertonia o contracciones musculares dolorosas (musculos de mandibula
y cuello), de comienzo agudo sin otra causa médica aparente.

Caso Sospechoso de Sindrome de Rubéola Congénita: Cualquier lactante menor de un afio que presente al menos uno de los siguientes
hallazgos clinicos: cataratas, sordera, trombocitopenia, estenosis adrtica o persistencia de conducto arterioso o cualquier lactante menor de
un afo, hijo de madre que tuvo infeccién de rubéola durante el embarazo.

Caso Clinico de Hepatitis B: Paciente con enfermédad de inicio insidioso con anorexia, molestias abdominales vagas, nauseas y vomitos
que a menudo culmina con ictericia. La fiebre puede ser leve.

Caso Confirmado de Hepatitis B: Pacienté que cumplé la definicion clinica de caso y que es positivo para antigeno de superficie.

Caso de Parotiditis: Enfermedad caractérizada por fiebre, cefalea, anorexia, vdmito, y la aparicion aguda de edema uni o bilateral sensible
al tacto y autolimitada de la parétida u ofras glandulas salivales.

Caso Sospechoso de Difteria: Paciente con cuadro febril, estado general comprometido, que presente laringitis, faringitis o amigdalitis,
ademas de una membranaadherente en las amigdalas, faringe o nariz.

Caso Sospechoso deRiarrea por Rotavirus: Todo nifio menor de 5 afios hospitalizado(a) por diarrea aguda con tres 0 més evacuaciones
liquidas o semiliquidas en las ultimas 24 horas, con hasta 14 dias de duracion.

Caso Sospechaso de Neumonia: Todo paciente menor de cinco afios o adulto mayor con sospecha de neumonias ingresado para tratamien-
to.

Caso Saspechoso tle Meningitis: Paciente que presenta fiebre, rigidez de nuca, letargo, vémitos en proyectil, ingresado para tratamiento
intrahospitalario:

Cobertura Vacunal: Es la proporcién de individuos vacunados en la poblacion objetivo, se expresa en porcentajes.

Cobertura Util: Es el porcentaje mayor o igual al 95% de los individuos de una poblacién establecida, que recibieron la vacuna, en un
tiempo y lugar determinado.

Dosis de Refuerzo: Dosis adicional de una vacuna con objeto de incrementar o prolongar su efecto inmune.

Enfermedad Inmunoprevenible: Enfermedad que puede prevenirse por vacunacion o que puede disminuir sus formas, gravedad o severidad
como efecto de la misma.

Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacién o Inmunizacién: Es un cuadro clinico que ocurre después de la administracion de
una vacuna, que causa preocupacion y es supuestamente atribuido a la vacunacion o inmunizacion.
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22.
23.
24,
25.
26.

217.

28.
29.
30.

3L

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.

40.

41.

Evento Adverso: Es la reaccion o reacciones no deseadas pero que no necesariamente tienen una relacion causal con el agente inmunizante,
que se presentan en el plazo de cuatro semanas desde la administracion de una vacuna.

Erradicacion: Es aquella situacion en la cual se han eliminado los casos y las causas de la enfermedad, en particular el agente a nivel
global.

Eliminacion: Es una situacion en la cual no existen casos de la enfermedad, aunque persistan los factores que potencialmente puedan
producirlo, como la presencia del agente en el medio ambiente.

Eficacia Vacunal: Se conoce como eficacia de una vacuna a los resultados o beneficios de salud proporcionados a 108 individuos cuando
no presenta la enfermedad para la cual fue vacunado.

Inmunidad: Estado de resistencia generalmente asociado con la presencia de anticuerpos o células que poseei unaaccion especifica contra
el microorganismo causante de una enfermedad infecciosa.

Inmunizacion Activa: Produccion de anticuerpos en respuesta a la administracion de una vacuna o toxoide, €n cuyo caso es artificial.

Inmunizacion Pasiva: Transferencia de inmunidad temporal mediante la administracién de anticuierpos 0 antitoxinas preformadas en otros
organismos, en cuyo caso es artificial. La natural es la transferencia de anticuerpos maternos al feto.

Notificacion Inmediata de Enfermedades Inmunoprevenibles: Es la accion de comunicar én.menos de 24 horas todo caso sospechoso
de enfermedad Inmunoprevenible al nivel correspondiente.

Notificacion Semanal Negativa: Es la accion de comunicar semanalmente la presencia o ausencia de casos sospechosos de enfermedades
inmunoprevenibles, es la ratificacion por escrito de la ausencia de casos sospechosos.

Oportunidad Perdida de Vacunacion: Son todas las situaciones €f las que un usuario o usuaria acude a un establecimiento de salud y-o
son visitados por las brigadas de vacunacion en su comunidad{y 1o se le aplican las vacunas necesarias a pesar de no tener contraindica-
ciones.

Sitio Centinela: Area geogréfica o localidades representativas de una region, de sus distintas condiciones de salud, de los diferentes niveles
de acceso a los servicios de salud, de la diversidad étnico-culiural y de la densidad de la poblacién, en donde se realiza una recoleccion
ciclica de informacion detallada y confiable con el objetivo de generalizar los resultados obtenidos a un area mas amplia (provincia, region,
pais). Constituye un proceso complementario al Sistema futinario dé informacion.

Unidad Centinela: Unidad de atencion de salud.(establecimiento), que realiza una vigilancia intensiva y periodica de datos de alta calidad
sobre eventos frecuentes. La informacion obtenida permitira caracterizar mejor el evento en estudio, ain cuando no se podra conocer con
precision su incidencia, (informacion sindbase poblacional).

Toxoide: Exotoxina bacteriana modificada mediante procedimientos fisicos, como el calor, o quimicos, como el formol, para que pierda su
toxicidad pero retenga la capacidad de estimular la produccion de antitoxinas. Provoca una respuesta inmune de caracteristicas similares a
la vacuna de microorganismos-inactivados:

Vacunas: Son productos biologicos @ suspensiones de microorganismos: vivos atenuados, inactivos o muertos o fracciones de los mismos
0 particulas proteicas, queé al seradministradas inducen en el receptor una respuesta inmune que previene una determinada enfermedad.

Vacunas de Microarganismos Muertos o Inactivados: Se obtiene inactivando los microorganismos por procedimientos quimicos o fisi-
cos. En general induce una respuesta inmunitaria de menor intensidad y duracién que la obtenida con vacunas de microorganismos vivos
atenuados, fundamentalmente de tipo humoral.

Vacunas de Microorganismos Vivos Atenuados: Esta constituida por microorganismos que han perdido la virulencia mediante el paso
seriado por divers@s medios de cultivo u otros procedimientos. Induce una respuesta inmunitaria intensa y de larga duracion parecida a la
originada por la infeccion natural.

\/acunacion: Procedimiento que consiste en la administracién de preparados vacunales, por diferentes vias de aplicacion.

\/acunacion Segura: Es un proceso que garantiza la aplicacién de vacunas e insumos de calidad reconocida con procedimientos confiables
€ Inocuos para el usuario, el personal de salud y el medio ambiente con el fin de no ocasionar dafio.

Vigilancia Epidemioldgica Pasiva: Es la informacion y notificacion espontanea, que constituye el método mas frecuentemente utilizado
en el andlisis sistematico de eventos adversos a la salud, debido a que presenta menor costo y mayor simplicidad, es menos sensible, es
decir mas vulnerable a la subnotificacion y por lo tanto menos representativos.

Vigilancia Epidemioldgica Activa: Es aplicada a enfermedades que ocurren raramente, a sistemas de vigilancia epidemioldgica dirigidos
a programas de erradicacion y eliminacion de enfermedades. Se caracteriza por el establecimiento de un contacto directo, a intervalos
regulares, entre el equipo de vigilancia y la fuente de informacion.
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Abreviaturas y Siglas

BCG: Bacilo Calmette Guerin

ESAVI: Evento Supuestamente Atribuido a Vacunacion e Inmunizacion
PFA: Parélisis Flacida Aguda

SRC: Sindrome Rubéola Congenita

TITULO I
PROMOCION DE LA VACUNACION
Informacién, Educacién y Comunicacion en la Visita Domiciliar

Art. 5.- El equipo multidisciplinario de salud del primer nivel de atencion, en la visita domiciliar, debe realizar actividades de promocion de la
vacunacion a través de la informacion, educacion y comunicacion, dirigidas a la familia, en relacion con los beneficios de la vacunacion, el Esquema
Nacional de Vacunacion (Anexos 1y 2) y los servicios de vacunacion disponibles en los establecimientos de salud para su proteccion contra las en-
fermedades inmunoprevenibles.

Informacién, Educacién y Comunicacion en la Comunidad

Art. 6.- El personal de salud de los establecimientos del primer y sequndo nivel de atencion, debé ejecutar actividades de promocidn de la vacuna-
cion a través de la informacion, educacién y comunicacién sobre vacunacién, dirigida a las diferentes comunidades y audiencias de su area geografica
de influencia.

Informacion, Educacién y Comunicacion en los Establecimientos de Salud

Art. 7.- El personal de salud en los diferentes niveles de atencion, debe realizar actividades de promocién de la vacunacion a través de la infor-
macion, educacion y comunicacion, para sensibilizar en forma individualy eolectiva a los usuarios de los servicios de salud, para que sean capaces
de identificar la importancia y necesidad de la vacunacion.y-evitar la adquisicion de enfermedades inmunoprevenibles.

Informacion, Educacién y Comunicacion en los: Centros Educativos

Art. 8.- El personal de salud de los diferéntes nivelés de atencion, a través de las jefaturas correspondientes debe establecer la coordinacion
necesaria con las diferentes dependenciaseducativas, para la promocién de la vacunacion a través la implementacién de actividades de informacion,
educacion y comunicacion.

Informacion, Educacion y Cemunicacion en Centros de Trabajo

Art. 9.- Las instituciones de salud deben realizar actividades de promocion de la vacunacion a través de la informacion, educacién y comunicacion
para la prevencion y control de las enfermedades inmunoprevenibles en la poblacion econémicamente activa de los centros laborales correspondientes
a su area geogréafica de influencia.

Educaciéon Continua en Vacunacion

Art. 10.- Todainstitucion de salud debe realizar actividades de educacién continua con su personal, sobre los diferentes componentes del Programa
Nacional dé \Vacunas e Inmunizaciones, con la finalidad de mantener actualizados los conocimientos de los prestadores de servicios para contribuir a
ofrecer servi€ios de vacunacion segura a la poblacion beneficiada.

Coordinacion para la Promocion de la Salud

Art. 11.- El personal del Ministerio de Salud debe llevar a cabo la coordinacion con las diferentes instituciones del Sistema Nacional de Salud
para la promocidn de las actividades especiales realizadas por el Programa nacional de vacunas e inmunizaciones.
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TITULO 1l

VACUNACION

Area de Vacunacion

Art. 12.-Todo establecimiento de salud debe contar con un &rea especifica asignada para la vacunacion, con los equipos € insumas necesarios

para prestar el servicio a la poblacién en general de acuerdo a lo detallado en el Anexo 3.

Actividades del Personal de Salud en lo Relacionado a la Vacunacion

debe:

Art. 13.- El personal de salud, en la realizacion de las actividades relacionadas con la vacunacion en los diferéntes escenarios de atencion,

a)
b)

©)

d)

€)

9

h)

)

k)

m)

n)

0)

Conocer el Esquema Nacional de Vacunacion.

Ofrecer a todos los usuarios del establecimiento de salud durante la jornada laboral completa, as vacunas comprendidas en el Esquema
Nacional de Vacunacion.

Vacunar a todos los usuarios de los servicios de salud, de acuerdo a lo establecido en el Esquema Nacional de Vacunacion; recordando que
la vacuna BCG es de estricta aplicacion en establecimientos de salud; por lo cual de detectar nifios sin esta vacuna en la comunidad, deben

ser referidos para su vacunacion al establecimiento de salud correspondiente.

Aplicar las vacunas de microorganismos vivos atenuados en forma simulianea eon el objetivo de evitar interferencias inmunolégicas y cuando
existan casos en los que no hayan sido aplicadas vacunas simultaheéamente y Sé requiera su aplicacion, el intervalo para su cumplimiento
debe ser como minimo de cuatro semanas entre ellas.

Cumplir estrictamente las técnicas de asepsia en el sitio de aplicacion de lavacuna de acuerdo a lo establecido en la Guia Técnica para la

Prevencion y Control de las Enfermedades Inmunoprevenibles.

Cumplir las medidas de bioseguridad para garantizar la vacunacion segura de acuerdo a lo establecido en la normativa vigente relacionada

con este tema.

Cumplir con las especificaciones técnicas de insumos, materiales, indicaciones y contraindicaciones para la vacunacion, asi como lo rela-
cionado con la vacunacion a grupos de riesgo o0 en situaciones especiales de acuerdo a lo establecido en la Guia Técnica del Programa de
Vacunas e Inmunizaciones.

Entregar el comprobante de vacunagion a ada usuario vacunado, el cual debe contener, el nombre de la vacuna administrada, la fecha de
administracion, nimero de dosisadministradas, asi como las dosis y refuerzos pendientes de administrar, ademas, el personal de salud debe
recordar al usuario de los servicios, la necesidad de portar el mencionado documento cada vez que visite un establecimiento de salud.

Aprovechar todo contacto intra @ extramural con cada usuario de los servicios de salud, para conocer el estado vacunal y ofrecer las dosis

correspondientes.

Participar en las actividades especiales de vacunacion para favorecer la erradicacion, eliminacion y control de enfermedades inmunopre-

venibles, programadas de acuerdo a lineamientos emanados por el Nivel Superior.

Solicitar €on anticipacion, al establecimiento de salud correspondiente, las dosis de vacunas programadas diariamente para las actividades
de campo, de acuerdo al nimero de nifios o adultos a vacunar.

Identificar las vacunas segun fecha de vencimiento dando prioridad al uso de aquellas con fecha cercana de caducidad. Nunca debe utilizar
vacuna vencida.

Cumplir con los lineamientos del uso de frascos abiertos, reconstituidos y caducados de acuerdo a lo establecido en la Guia Técnica del

Programa Nacional de Vacunas e Inmunizaciones.

Cumplir con las disposiciones establecidas en la Norma Salvadorefia Obligatoria para el Manejo de los Desechos Bioinfecciosos, para el
manejo y disposicion de los bioldgicos, materiales e insumos, generados en las actividades de vacunacion.

Registrar las dosis de vacunas aplicadas por municipio de procedencia de los usuarios, en los formularios establecidos en la Guia para la
prevencion y control de las enfermedades inmunoprevenibles para garantizar el cumplimiento del esquema individual de vacunacion.
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Actividades del Encargado de los Servicios de Vacunacion en los Establecimientos de Salud

Art. 14.- El personal encargado de los servicios de vacunacion en los establecimientos de salud debe:

a)
b)

©)

d)

e)

Verificar que la vacunacion de los usuarios en los servicios de salud se realice de acuerdo al Esquema Nacional de Vacunacion.

Registrar en el expediente clinico de los usuarios el tipo de vacuna, dosis y fechas de administracion, consignados en la Cartilla de Vacu-
nacion.

Enviar los tabuladores mensuales de vacunacion, en los primeros cinco dias habiles de cada mes, a la dependencia €orrespondiente del
Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social de acuerdo a lo descrito en la Guia Técnica para la prevencion y control de la vacunacion
e inmunizaciones.

Ofrecer los servicios de vacunacion durante toda la jornada laboral, aprovechando todo contacto con los usuariosdé los servicios de salud,
para revisar el estado vacunal y ofrecer las dosis correspondientes, para evitar oportunidades perdidas de vacunacion:

Mantener el abastecimiento de biolégicos e insumos en forma oportuna y permanente tomando en/cuenta 10S movimientos mensuales de
biolégicos.

Mantener equipo de emergencia para el manejo de reacciones adversas.

TITULO IV
CADENA DE FRIO

Conservacion de la Cadena de Frio en los Recipientes Térmicos para Transporte

Art. 15.- Para el transporte y conservacion de la potencia del producto bioldgico, el personal de salud debe utilizar los recipientes térmicos en
los diferentes escenarios cumpliendo los siguientes requerimientos:

a)

b)

©)

d)

€)

Preparar el recipiente térmico para el transporte y conservacion de las vaeunas tomando en cuenta la vida fria de los recipientes térmicos
y el tiempo de traslado conservando la temperatura entre +2 a +8 grados centigrados.

Cuidar que los recipientes térmicos para el transporte y conservacion de vacunas permanezcan debidamente cerrados, colocados a la sombra
y alejados de toda fuente de calor.

Lavar con agua, jabén y desinfectante antes y después de la vacunacion, todos los equipos de cadena de frio incluyendo recipientes térmicos
y paquetes refrigerantes a ser utilizados, con.elfin de evitar la contaminacion de los biol4gicos.

Evitar colocar dentro de los recipientes térmicos jeringas previamente llenadas con dosis de vacunas, asimismo debe evitar dejar colocadas
agujas en el tapon de los frascos de vacunas multidosis. Cada dosis debe ser cargada hasta el momento de su aplicacion.

Reportar al equipo técnico responsable del programa del nivel correspondiente, toda vacuna expuesta a temperaturas no recomendadas por
periodos prolongados de tiempo:

Conservacion de la Cadena de Frio en el Equipo de Refrigeracion para el Almacenamiento de Vacunas.

Art.16.- Todo establecimiento de salud debe tener un equipo de refrigeracion exclusivo para la conservacion y almacenamiento de vacunas.

Art. 17.- El personal de las instituciones de salud encargado de los servicios de vacunacion, en relacion al equipo de refrigeracion, debe:

a)
b)

©)
d)
e)
)

9
h)

Mantenér la temperatura del equipo de refrigeracion de vacunas entre +2° y +8°C.

Medir dos veces al dia, por la mafiana y por la tarde, la temperatura del equipo de refrigeracion utilizado en el almacenamiento de las
\Viacunas y registrar los resultados en el formato correspondiente.

Dar mantenimiento preventivo periédicamente al equipo de refrigeracion, para evitar el deterioro prematuro de los mismos.
Ewvitar el deterioro del equipo y en caso de presentarse tales deterioros o dafios deben ser corregidos inmediatamente.
Colocar y mantener todo equipo de refrigeracion de 15 a 20 centimetros separado de la pared.

Retirar del frigorifico del servicio de vacunacion, toda vacuna vencida, para proceder con su desecho final.

Notificar al nivel jerarquico inmediato superior, para el apoyo y resolucién de problemas detectados en la cadena de frio.

Queda terminantemente prohibido colocar en el interior del equipo de refrigeracion productos tales como: bebidas, alimentos, medicamentos
y otros.
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TITULOV

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES.

Vigilancia y Notificacion de las Enfermedades Inmunoprevenibles.

de Salud del érea geogréfica de influencia, los casos sospechosos y/o confirmados de enfermedades inmunoprevenibles detec
ello, los instrumentos descritos en el Anexo 4 y de acuerdo a lo establecido por el Codigo de Salud en lo relacionado a las enfi
vigilancia, ademas de las cuales se incluyen las siguientes:

a. Fiebre Amarilla.
b. Diarreas por Rotavirus.

c. Influenza.

oriaa idad de Salud del area
dades inmunoprevenibles:

Art. 19.- Todo prestador de servicios de salud publica y privada debe comunicar de forma inmediat
geogréfica de influencia, en donde esta ubicado su establecimiento, los casos sospechosos de las sig i\ e

a. Pardlisis Flacida Aguda.
b.  Sarampién

c. Rubéola.

d. Tosferina.

e. Tétanos neonatal

f. Tétanos.

g. Rubéola Congénita.

h.  Tuberculosis Meningea.
i. Difteria.

j. Fiebre Amarilla.

Art. 20. Para las enfermedades que se enli i0n, el establecimiento de salud, de no registrar casos de las mismas, debe realizar la
Notificacion Semanal Negativa, a la Unidad d del area geogréfica de influencia, en donde esté ubicado su establecimiento, lo cual se hara a

través de un telegrama. A continuacion | las que se hace referencia:

a. Pardlisis Flacida Aguda.

b.  Sarampion.

c. Rubéola.

d. Tosferina.(Sil e Co choide)
e. Tétanos Bl A

f. Tétanos.

Rubéola Congénita.

arreas por Rotavirus.
eningitis por Haemophilus.
Tuberculosis Meningea.

I. Fiebre Amarilla.
m.  Neumonias por Haemophilus.

n. Influenza.
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Art. 21.- Todos los establecimientos de salud deben coordinar y realizar actividades de vigilancia epidemiolégica local y comunitaria tanto activa

como pasiva de todas las enfermedades prevenibles por vacunacion. Para los establecimientos privados corresponderd la vigilancia epidemioldgica

pasiva.

Art. 22.- El Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social a través de sus diferentes dependencias, debe gestionar ante lo

de servicios de salud, del &rea geogréfica de su influencia, la notificacion de casos sospechosos de las enfermedades inmunopre

Aurt. 23.- Todo médico que detecte un caso sospechoso de enfermedad prevenible por vacunacion, debe llenar complet 0ja de estudio
epidemioldgico de caso o la ficha de investigacion establecida en la Guia Técnica para la Prevencién y Control de nfe S Inmunopreveni-

bles.
N
Art. 24.- Las enfermedades prevenibles por vacunacion que deben ser confirmadas por laborat r{ @
a. Poliomielitis
b.  Sarampion
c. Rubéola.
d. Tosferina.
e. Rubéola Congénita.
f.  Hepatitis Aguda tipo B.
g. Tuberculosis Meningea.
h. Difteria.

i. Fiebre Amarilla.

Art. 25.- Las enfermeda S por vacunacion que no requieren confirmacion de laboratorio, por ser enfermedades con diagnéstico

clinico son las siguientes:
>N

a. Tétanos Neonatal N

Art. 26.- Ante el aparecimiento de un caso sospechoso de enfermedad inmunoprevenible, el equipo de salud debe realizar la investigacion
epidemiolégica y las siguientes medidas de control: bisqueda de casos, estudio y manejo de contactos, vacunacion, toma de muestras de laboratorio

y educacion sanitaria en las primeras 48 horas de detectado el caso.
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Art. 27.- Todo establecimiento del Ministerio de Salud debe implementar una sala situacional para la vigilancia de las enfermedades prevenibles

por vacunacion.

Art. 28.- Todo Evento Supuestamente Atribuido a Vacunacion e Inmunizacion (ESAVI) debe ser investigado y notificado | equ ]

al nivel correspondiente en un periodo no mayor a 48 horas.

TITULO VI

DISPOSICIONES FINALES
Supervision, Monitoreo y Evaluacion \
Art. 29.- El personal de salud debe supervisar, monitorear y evaluar de manera permanente los {pon es del programa nacional
de vacunas e inmunizaciones para lograr eficiencia, eficacia y calidad en la prestacion del servicQ .

De la Guia para la Prevencion y Control de las Enfermedades Inmunopreveni

Art. 30.- Para el desarrollo técnico de los procesos y actividades relacionadas con laacunacion e inmunizacion debe siempre considerarse lo

establecido en la Guia Técnica para la prevencion y control de las enfermedade evenibles, esta Ultima considerada como un instrumento

complementario a la presente Norma.

»
~

Art. 31.- Sanciones

El incumplimiento a las disposiciones establecidas en sente Norma, sera sancionado de conformidad a lo establecido en el Codigo de

O

orma los anexos siguientes:

Salud.

Art. 32.- Anexos

Forman parte integrante de la prese
A) Anexo 1: Esquem 101 Vacunacioén de Enfermedades Inmunoprevenibles
B) Anexo 2: Esq N Naci de Vacunacion para Grupos de Riesgo y Camparias

C) Anexo| 8: Equipo@ Insumos Necesarios para el Area de Vacunacion

D) \ de Enfermedades Inmunoprevenibles a Reportar y Metodologia de Reporte

Vigencia

2sente Norma entrara en vigencia ocho dias después de su publicacién en el Diario Oficial.

COMUNIQUESE (Rubricado por el Sefior Presidente de la Republica) El Sefior Ministro de Salud Publica y Asistencia Social, Dr. José Guillermo

Maza Brizuela.
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EQUIPO E INSUMOS NECESARIOS DE VACUNACION
Planta fisica

Area exclusiva para vacunacion
Identificacion del area

Area iluminada y ventilada

Paredes y pisos de color claro y lavable
Camilla

Lavamanos

Escritorio

Sillas

Archivo

Mesa de preparacion

Sala situacional de vacunas

Insumos
Refrigeradora de uso exclusiv
Biolégicos en cantidades
Paquetes frios
Recipientes térmic
Cajas de seguridac de jeringas y agujas
Jeringas y ac alibres

Agua este

0s en buen estado de conservacion y funcionamiento.
umo mensual

de vacunacion

ontrol de vacunados

Esquema de vacunacion vigente

Formulario de control de temperatura de la refrigeradora
Gréfico de monitoreo mensual de coberturas

Material promocional y educativo
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