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Acuerdo n.® 1886
El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

Considerando:

VI.

Que la Constitucion, en su articulo 65, determina que la salud de los habitantes de la
Republica constituye un bien publico. El Estado y las personas estan obligados a velar
por su conservacion y restablecimiento.

Que de conformidad a lo establecido en el articulo 40 del Codigo de Salud, corresponde
al Ministerio de Salud, 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.

Que de conformidad a lo establecido en el Articulo 130 del mismo Codigo, el Ministerio
tendra a su cargo en todos sus aspectos el control de las enfermedades transmisibles,
para lo cual deberan prestarle colaboracion todas aquellas instituciones publicas o
privadas en lo que sea de su competencia.

Que de acuerdo a lo establecido en la Ley de Vacunas, en sus articulos 1 y 3,
corresponde al Ministerio de Salud, garantizar a la poblacion una adecuada inmunizacion
de las enfermedades infecciosas prevenibles, regulando y promoviendo mecanismos
que garanticen al Sistema Nacional Integrado de Salud, la adquisicion de vacunas, su
abastecimiento, disponibilidad, distribucidn, conservacion, aplicacion y prescripcion.
Que mediante Acuerdo n.° 811, del 29 de agosto de 2008, publicado el Diario Oficial n.°
173, tomo 380, del 17 de septiembre de 2008, se emitid la Norma técnica para la
prevencion y control de las enfermedades inmunoprevenibles, cuyo contenido debe ser
actualizado de acuerdo a los avances técnicos y administrativos que se ha generado
hasta la fecha.

Que, con base a lo antes descrito, se hace necesario regular las acciones para la
prevencion y el control de las enfermedades inmunoprevenibles, asi como establecer los
criterios, estrategias y técnicas operativas para tal fin.

POR TANTO, en uso de las facultades legales, ACUERDA emitir la siguiente:
Norma técnica para la prevencion y control de enfermedades

inmunoprevenibles



Capitulo I
Disposiciones generales

Objeto
Art.1.- La presente norma tiene por objeto establecer las disposiciones para para reducir la

morbilidad y mortalidad de las enfermedades prevenibles por vacunas en los diferentes niveles
de atencion del Sistema Nacional Integrado de Salud, a través de la aplicacion de vacunas
contenidas en el esquema nacional de vacunacion.

Ambito de aplicaciéon
Art.2.- La presente norma es de cumplimiento obligatorio para el personal del Sistema Nacional
Integrado de Salud.

Autoridad competente

Art.3.- Corresponde al Ministerio de Salud, verificar la aplicacion, control y vigilancia de la

presente norma, en los establecimientos de los diferentes niveles de atencion del Sistema
Nacional Integrado de Salud.

Terminologia
Art. 4.- Para efectos de la presente norma se entendera por:

1. Adyuvante: Sustancias incorporadas a la formula de las vacunas que incrementan o
potencian en forma especifica la respuesta inmune.

2. Anafilaxia: Reaccion inmune mediada por inmunoglobulina E, liberacion de citoquinas,
activacion del complemento o de otros mecanismos inmunologicos contra un antigeno y
que provoca vasodilatacion y constriccion del musculo liso (reaccion de hipersensibilidad
tipo I) que se presenta en forma inmediata posterior al contacto con el alergeno.

3. Ap]icacién simultinea de vacunas: Accion de administrar varias vacunas al mismo
tiempo a un usuario durante la aplicacion intramural y extramural, generalmente se
aplican en miembros separados y utilizando deferentes jeringas para cada vacuna.

4. Brote: Ocurrencia de dos o mas casos asociados epidemioldgicamente entre si. La
existencia de un caso unico bajo vigilancia especial en un area donde no existia el
padecimiento se considera también como brote.

5. Cadena de frio: es un conjunto de normas, actividades y procedimientos que
aseguran el correcto almacenamiento, conservacion, transporte y distribucion de las
vacunas en condiciones adecuadas de luz y temperatura garantizando su potencia
inmunizante desde la salida de los laboratorios fabricantes hasta la aplicacion en el
usuario.

6. Cadena de suministro: Es la distribucion de vacunas e insumos del programa de
inmunizacion que sigue un cronograma de envios establecido para asegurar que cada
establecimiento de salud recibe sus vacunas e insumos en el tiempo, cantidad,
condiciones y temperaturas correctas.



7. Cartilla de vacunacién: Documento oficial que sirve para el registro y control de la
aplicacion de las dosis de vacunas, facilitando el seguimiento del estado de salud,
promocion de estilos de vida saludable y el registro de los principales servicios de salud,
que se entrega de forma gratuita al usuario.

8. Caso sospechoso de enfermedad inmunoprevenible: Es aquel que por sus
signos y sintomas corresponden a las enfermedades prevenibles por vacunas, las cuales
estan sujetas a estudio o vigilancia epidemioldgica.

9. Caso confirmado por laboratorio: es aquel caso en el que se ha aislado el
microorganismo que produce la enfermedad.

10.Caso por nexo epidemioldgico: es aquel que tiene vinculo o relacién con un caso
confirmado.

11.Caso descartado: es aquel que cuenta con las visitas de seguimiento y pruebas
diagndsticas negativas.

12.Caso sospechoso de sarampién / rubéola y enfermedad febril eruptiva

(EFE): persona de cualquier edad y sexo en el que un trabajador de salud sospecha
infeccion por sarampion o rubéola, o que presente fiebre y exantema maculopapular que
tenga relacion o no con un viaje o contacto con viajero a paises endémicos de
sarampion/rubéola en los ultimos treinta dias antes del inicio de los sintomas y que no
exista certeza clinica de que se trata de otro diagnostico diferencial.

13.Cobertura vacunal: Es la proporcion de individuos vacunados en la poblacion
objetivo, se expresa en porcentajes.

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

15.Control: Es el conjunto de acciones, programas y operaciones continuas dirigidas a
reducir la incidencia y / o prevalencia de un evento de salud a niveles tales que dejan de
constituir un problema de salud publica.

16.Bﬁsqueda activa: actividades que tienen por finalidad la verificacion de la informacion
que alimenta la vigilancia epidemioldgica. Verifica que todos los casos de enfermedades
prevenibles por vacunas que llegan a los servicios son notificados.

17.Diluyente: Es un liquido utilizado para diluir una vacuna en la concentracion correcta
inmediatamente de su uso

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

19.Dosis adicionales: Dosis administrada después de haber recibido el esquema basico o
serie primaria de vacunacion, con la finalidad de incrementar y prolongar el efecto
inmunologico de la misma.

20.Endemia: término que denota la presencia habitual de una enfermedad o un  agente

infeccioso en una determinada zona geografica o grupo de poblacion; también puede
denotar la prevalencia habitual de una enfermedad determinada en dicha zona.



21.Enfermedad infecciosa: Enfermedad clinicamente manifiesta de los seres humanos o
los animales, a consecuencia de una infeccion.

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

23.Eliminacibn: Ausencia de casos, aunqgue persista el agente causal.

24 Erradicacidn: Desaparicion tanto de casos de enfermedad como del agente causal.

25.Registro nominal: Fuente primaria del Sistema de Informacion de las actividades de
vacunacion universal, donde se registran el nombre, edad, domicilio, Esquema de
Vacunacion, y otras acciones que realizan los establecimientos de atencidon médica
integrantes del SNIS en beneficio de la poblacion.

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

27.Inmunidad: Estado biologico del organismo capaz de resistir y defenderse de la
agresion de agentes extrafios. Sin embargo, en ocasiones el organismo también actua
contra sustancias propias.

28.Inmunizacidn: Accién de conferir Inmunidad mediante administracion de antigenos
(inmunizacién activa) o mediante la administracion de anticuerpos especificos
(inmunizacion pasiva).

29.Inmunizacién activa: Produccién de anticuerpos en respuesta a la administracion de
una vacuna o toxoide, en cuyo caso es artificial.

30.Inmunizacién pasiva: Transferencia de inmunidad temporal mediante la
administracion de anticuerpos o antitoxinas preformadas en otros organismos, en cuyo
caso es artificial. La natural es la transferencia de anticuerpos maternos al feto.

31.Microplanificacidn: es un proceso que asegura la puesta en practica de tacticas

efectivas para alcanzar las coberturas meta de vacunacion, con un enfoque de “abajo
hacia arriba” es decir con una estrategia ascendente que se inicia en el establecimiento
de salud, integrando a la comunidad, con la supervision y apoyo del nivel SIBASI, regional
y nacional.

32.0portunidad perdida de vacunacidn: Son todas las situaciones en 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 no se le aplican las vacunas necesarias a pesar de no
tener contraindicaciones.

33.Susceptible: Ausencia de inmunidad frente a un agente Infeccioso determinado, de tal
forma de que, si un individuo llegase a entrar en contacto con él, estaria expuesto a
contraer la enfermedad.

34.Vacunacidén intramural: Es la oferta de los servicios de vacunacién dentro del

establecimiento del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), utilizando tacticas como
puestos fijos y moviles de vacunacion.
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35.Vacunacidn extramural: Es la oferta de servicios de vacunacion que se brinda fuera

de establecimiento del SNIS, utilizan todas las tacticas de vacunacion, (puestos fijos,
moviles, semi moviles, casa a casa, barridos, brigadas)

36.Vigilancia epidemiolégica pasiva: Este tipo de vigilancia, cada establecimiento de
salud envia de forma rutinaria y periddica sobre los eventos sujetos a vigilancia al nivel
inmediato superior.

37.Vigilancia epidemioldgica activa: En este tipo de vigilancia el equipo de salud

acude a la fuente de informacion para realizar una busqueda intencional de caso del
evento sujeto a vigilancia.

Siglas
Art. 5.- Para efectos de la presente norma se utilizaran las siguientes siglas:
e CDC: Centro de Control de Enfermedades de los Estados Unidos

e SNIS: Sistema Nacional Integrado de Salud.

e SIBASI: Sistema Basico de salud integral

e EPV: Enfermedades Prevenibles por Vacunacion

e ESAVI: Evento Supuestamente Atribuido a Vacunacion e Inmunizacion

e |EC: Informacion, Educacion y Comunicacion

e PVI: Programa de Vacunas e Inmunizaciones

Capitulo II

Promocién de la vacunacién

Coordinacion para la promocion de la salud

Art. 6.- La Direccion Salud Integral, Calidad de Vida e Inclusion a través de la Unidad de la

Promocion de la Salud debe llevar a cabo la coordinacion con las diferentes instituciones del
Sistema Nacional Integrado de Salud para la promocion de las actividades especiales realizadas
por la Direccidon de Inmunizaciones.

Educacién continua en vacunacién

Art. 7.- El personal del SNIS debe realizar actividades de educacion continua con su personal,
sobre los diferentes componentes de la Direccion de Inmunizaciones, con la finalidad de
mantener actualizados los conocimientos de los prestadores de servicios para contribuir a
ofrecer servicios de vacunacion segura a la poblacion.
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Informacion, educacién y comunicacion en los establecimientos de salud

Art. 8.— El personal de salud de los diferentes niveles de atencion del SNIS, debe realizar
actividades de promocion de la vacunacion a través de la informacion, educacion vy
comunicacion (IEC), para sensibilizar en forma individual y colectiva a los usuarios de los
servicios de salud, para que sean capaces de identificar la importancia y necesidad de la
vacunacion y evitar enfermedades inmunoprevenibles.

Informacion, educacién y comunicacion en la comunidad

Art. 9.- El personal de salud del SNIS en todos sus niveles de atencion, debe ejecutar actividades
de promocioén de la vacunacion a través de la IEC segun su ambito de accion, dirigida a las
diferentes comunidades y audiencias de su area geografica de influencia.

Informacioén, educacién y comunicacion en la visita domiciliar

Art. 10.- El equipo operativo multidisciplinario del SNIS, en la visita domiciliar, debe realizar
actividades de promocion de la vacunacion a través de la IEC, dirigidas a la familia, en relacion
con los beneficios de la vacunacion, el Esquema Nacional de Vacunacion y los servicios de
vacunacion disponibles en los establecimientos de salud para su proteccion contra las
enfermedades inmunoprevenibles.

Informacion, educacién y comunicacioén en centros educativos

Art. 11.- El personal del SNIS en los diferentes niveles de atencion, a través de las jefaturas

correspondientes debe establecer la coordinacion necesaria con las diferentes dependencias
educativas, para la promocion de la vacunacion a través de la implementacion de actividades de
IEC.

Informacién, educacién y comunicacién en lugares de trabajo

Art. 12.- Las instituciones de salud del SNIS deben realizar actividades de promocion de la

vacunacion a través de la IEC para la prevencion y control de las enfermedades
inmunoprevenibles en la poblacion econdmicamente activa de los lugares de trabajo
correspondientes a su area geografica de influencia.

Capitulo III
Vacunacién

Planificacién y organizacion
Art.13.-El director de cada establecimiento de salud, es el responsable de garantizar que exista

un Plan Anual Operativo del Programa de Vacunas que se ejecute, monitoree y se evalue
trimestralmente, con los recursos necesarios para el logro de sus objetivos.
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Aplicacibén de vacunas

Art. 14.- El personal de salud, debe contar con la vacunacién requerida de acuerdo al riesgo
ocupacional segun el Esquema Nacional de Vacunacion.

Del personal que aplica la vacuna

Art.15.- El personal responsable en la aplicacion de vacunas en actividades regulares son los
siguientes: licenciados en enfermeria, enfermeros, técnicos o auxiliares de enfermeria,
licenciadas materno infantil y promotores de salud. En condiciones especiales como campafrias,
epidemias y el ejercicio privado, pueden ser aplicadas por médicos u otro personal técnico de
salud dentro del SNIS.

Area de vacunacién de los establecimientos del SNIS

Art. 16.- Los establecimientos de SNIS, deben contar con un area especifica y exclusiva

asignada para la vacunacion, que cumpla con los estandares de bioseguridad y cuenten con los
equipos e insumos necesarios para prestar el servicio a la poblacion en general.

Actividades del personal de salud del SNIS en Io relacionado a la vacunacién

Art. 17.- El personal de salud del SNIS, que realiza las actividades relacionadas con la
vacunacion en los diferentes escenarios de atencion, deben cumplir los siguientes aspectos:
a) Instalar las areas de vacunacion en un lugar accesible a la poblacion.

b) Ofrecer los servicios de vacunacion con calidad y calidez, durante la jornada laboral
c) Cumpliry aplicar el marco regulatorio nacional.
d) Lograr y mantener coberturas Utiles de vacunaciéon en poblacion: menor de cinco afios,

adolescentes, embarazadas, poblacion a partir de 60 afios y grupos de riesgo por tipo de
vacunas, a través de la coordinacion interinstitucional a nivel local, SIBASI, regional,
municipal, departamental y nacional.

e) Cada establecimiento de salud debe tener sus planes de micro planificacion con el
objetivo de lograr o mantener coberturas utiles de vacunacion.

f)  Mantener la homogeneidad de coberturas de vacunas a nivel municipal, departamental y
nacional de las vacunas aplicadas en la poblacion.

g) Mantener la simultaneidad de las vacunas segun esquema y de acuerdo a la edad de la
poblacion.

h) El equipo multidisciplinario debe participar activamente en las actividades del Programa
de Vacunacion regular y en campafias.

i)  Programar oportunamente los bioldgicos y otros insumos para garantizar la
disponibilidad de vacunas en los establecimientos de salud.

j)  Verificar existencias de bioldgico diariamente por parte de la encargada del area de
vacuna.

k) Reportar semanalmente las existencias del bioldgico al nivel superior que corresponda.

) Solicitar con anticipacion, las dosis de vacunas programadas diariamente para las
actividades de campo, de acuerdo al numero de nifios o adultos a vacunar.

m) Recibir las vacunas garantizando la potencia del bioldgico, revisando el cumplimiento de
la temperatura durante el transporte, al igual que el numero de frascos de vacunas, sea
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a)

igual al autorizado en el pedido, e integridad del frasco o empaque segun el Manual de
procedimientos para adquisicion y distribucion de vacunas e insumos.

Identificar las vacunas segun fecha de vencimiento, dando prioridad al uso de aquellas
con fecha cercana de caducidad. Haciendo uso de la estrategia del punteo.

Nunca se debe utilizar vacuna vencida.

Vacunar a todos los usuarios de los servicios de salud, de acuerdo a lo establecido en el
Esquema Nacional de Vacunacion; la vacuna BCG es de estricta aplicacion en
establecimientos de salud; por lo cual, al 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, de forma simultanea, en los
casos que la via de administracion sea la misma, con el objetivo de evitar interferencias
inmunologicas. En los casos, que no hayan sido aplicadas simultaneamente y se
requiera su aplicacion, el intervalo para su cumplimiento debe ser como minimo de
cuatro semanas entre ellas.

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 relacionado con la vacunacion a
grupos de riesgo O en situaciones especiales de acuerdo a lo establecido en los
lineamientos técnicos para la prevencion y control de enfermedades Inmunoprevenibles
vigentes.

Entregar el comprobante de vacunacion a cada usuario vacunado, el cual debe
contener, nombre de la vacuna administrada, fecha de administracion, nimero de dosis
administradas, 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.

Evitar oportunidades perdidas de vacunacion en las poblaciones.

Aprovechar todo contacto intra o extramural con cada usuario de los servicios de salud,
para conocer el estado vacunal con el objetivo de ofrecer y aplicar las dosis
correspondientes a su esquema.

Participar en las actividades especiales de vacunacion para favorecer la erradicacion,
eliminacion y control de enfermedades inmunoprevenibles, programadas de acuerdo a
lineamientos emanados por el Nivel Superior.

Cumplir con las disposiciones establecidas en la “Norma Técnica para el Manejo de los

Desechos Bioinfecciosos” en lo relacionado a la disposicion de los bioldgicos, materiales
e insumos, generados en las actividades de vacunacion.

Actividades del encargado de servicios de vacunacion en los establecimientos
del SNIS

Art. 18.- El personal de salud del SNIS encargado de los servicios de vacunacion en los
establecimientos de salud debe realizar las siguientes actividades:

Verificar que la vacunacion de los usuarios en los servicios de salud, se realice de
acuerdo al Esquema Nacional de Vacunacion.
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Ofrecer los servicios de vacunacion durante toda la jornada laboral, aprovechando todo
contacto con los usuarios de los servicios de salud, para revisar el estado vacunal y
ofrecer las dosis correspondientes, para evitar oportunidades perdidas de vacunacion.

c) Mantener el abastecimiento de bioldgicos e insumos en forma oportuna y permanente
tomando en cuenta los movimientos mensuales de bioldgicos.

d) Llevar control de movimiento de vacunas, dosis aplicadas, perdidas por fallas de cadena
de frio, movimientos a otros establecimientos y factor perdida de manera mensual.

e) Mantener equipo de emergencia para el manejo de reacciones adversas.

Capitulo IV
Registro de informacién
Del registro de vacunas aplicadas

Art. 19.- Registrar en el expediente clinico, tarjeta o cartilla de vacunacion, registros diarios de

vacunas, libros y sistema en linea, el tipo de vacuna, dosis y fechas de administracion. El registro
debe realizarse posterior a la aplicacion de la o las vacunas.

Formularios

Art. 20.- Registrar en los formularios establecidos la o las vacunas aplicadas, de acuerdo al
municipio de procedencia del usuario.

Directrices de aplicacién
Art. 21.- El registro de las dosis de vacuna aplicada se debe realizar de acuerdo a las siguientes
directrices:

a)

Elaborar en el expediente clinico, nota de enfermeria de la vacuna del programa regular
que se estd aplicando; esto permite el seguimiento sistematico y oportuno de la
atencion del usuario, asi como cuando no se acepta la vacunacion por parte del padre o
responsable y situaciones o sucesos relevantes relacionado a la aplicacion de vacunas.
Registrar las dosis aplicadas de vacunas en la cartilla de vacunacion y anotar en lapiz la
fecha de la las proximas dosis.

Actualizar en el expediente clinico, las vacunas aplicadas, de acuerdo al Esquema
Nacional de Vacunacion, en el programa regular y campanas.

Registrar en los formularios diarios establecidos y consolidar la informacion en los
tabuladores mensuales. Asegurando la calidad del dato registrado en el Sistema
Integrado de Salud (SIS).

Enviar los tabuladores mensuales de vacunacion, previa revision por parte de la jefatura
de enfermeria del establecimiento en los primeros cinco dias habiles de cada mes, a las
dependencias correspondientes para su digitacion.

El personal asignado al procesamiento de la informacion debe ingresar los datos de los
tabuladores al Sistema Nacional de Registro de Vacunas.

El control de calidad del dato debe ser realizado por el personal de enfermeria
responsable del area de vacunas, en coordinacion con el personal responsable de la
digitacion de los datos.
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Del registro del movimiento de biolégicos

Art. 22.- El responsable designado debe llevar un registro de la utilizacién, porcentaje de
perdida y descarte de vacunas jeringas e insumos, este debe realizarse en los formularios o
instrumentos establecidos por la Direccion de Inmunizaciones, tomando en cuenta lo siguiente:
a) Llevar un control diario de las dosis de vacunas y jeringas recibidas, aplicadas, perdidas y
descartadas, en cada establecimiento de salud, utilizando el formulario de movimiento
de bioldgicos.
b) Consolidar en forma mensual el formulario de movimiento de biologico.
c) Garantizar la calidad del dato registrado en el movimiento del bioldgico que coincidan
con los tramites administrativos realizados. Este debe incluir: las dosis del saldo anterior
y actual, dosis recibidas de almacén, dosis recibidas o efectuadas por transferencia, dosis
aplicadas. factor perdida por caducidad, uso extramural, uso intramural y dosis por
averias.

d) Remitir el formulario de movimiento de biologico completo a la instancia superior

correspondiente, firmado y sellado por meédico director y jefaturas de enfermeria del
SNIS, para su consolidacion de acuerdo a su nivel administrativo. Se debe cumplir lo
establecido en el "Manual de procedimientos para adquisicion y distribucion de vacunas
e insumos”.

Capitulo V
Campafias de vacunacién

Frecuencia y actividades de las camparias de vacunacion

Art. 23.- La Direccion de Inmunizaciones debe programar, coordinar y apoyar, campafas de
vacunacion a nivel nacional, en conjunto con la Direccion de Primer Nivel de Atencion. Estas
deben realizarse dos veces al afilo, en un corto periodo de tiempo con objetivos y metas
especificas en el marco de la eliminacion y erradicacion de enfermedades inmunoprevenibles.

Acciones del Primer Nivel de Atencién

Art. 24.- La Direccién de Primer Nivel de Atencién debe coordinar los esfuerzos con todos los
sectores involucrados, lo que permitira llevar el servicio de vacunacion a todos los lugares del
pais. Para ello, debe realizar las siguientes acciones:

a) Participacion del equipo multidisciplinario de los diferentes niveles de atencion en todas
las actividades de la campafiia como la promocion, actividades de IEC, aplicacion de
vacunas a nivel intramural y extramural, vacunacion casa a casa, en sitios de
concentracion, centros educativos, centros comerciales o de alta movilizacion y
monitoreo rapidos de vacunacion.

b) Realizar "barridos” administrativos.

c) Busqueda de susceptibles.
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d) Registrar las dosis aplicadas en forma oportuna y por lo menos semanalmente, mientras
dure la campana.

e) Realizar control de calidad de datos registrados en las fuentes primarias con Sistema
Nacional del Registro de Vacunas.

f)  Evaluacion diaria a nivel local de las metas de vacunacion e implementar estrategias para
mejorar las coberturas.

Capitulo VI
Vacunacidn segura y ESAVI

Actividades para la vacunacibén segura

Art. 25.- El personal de salud del SNIS, encargado de manipular bioldégico del Programa de
Vacunacion e Inmunizacion, debe garantizar la utilizacion de vacunas de calidad, aplicando
practicas de vacunacion segura, vigilar los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o
inmunizacion (ESAVI), vigilancia de errores programaticos/operativos y cumplir los siguientes

aspectos:
a) Brindar a la poblacion una vacunacion sin riesgos, aplicando los procedimientos,

técnicas de administracion y reconstitucion de la vacuna, que aseguren la potencia y
eficacia del biologico.

b) Conocer y aplicar las técnicas de administracion indicada, segun el tipo de vacuna,
utilizando los angulos, segun vias de administracion.

c) Reducir los errores programaticos/operativos del programa de vacunacion e
inmunizacion.

d) Utilizar jeringas indicadas segun tipo de vacuna y via de administracion.

e) Reconstituir las vacunas con su diluyente indicado.
f)  Aplicar la politica de frascos abiertos de vacunas multidosis, de acuerdo con la politica

de frascos abiertos y los Lineamientos técnicos para la vacunacion segura y ESAVI.

g) Cumplir estrictamente las técnicas de asepsia en el sitio de aplicacion de la vacuna, de
acuerdo a lo establecido en los Lineamientos técnicos para la vacunacion segura 'y ESAVI
y los Lineamientos técnicos para la Prevencion y Control de las Enfermedades
Inmunoprevenibles.

h) Brindar a la poblacion una vacunacion sin riesgos, aplicando normas de bioseguridad
para la proteccion del personal de salud y la conservacion del medio ambiente.

Capitulo VII
Cadena de frio

Del equipo, transporte y monitoreo para la conservacién de la cadena de frio

Art. 26.- El personal de salud responsable de la cadena de frio debe vigilar el funcionamiento de
la Red de Cadena de Frio, en todos los establecimientos de salud del SNIS y areas administrativas
de distribucion, disponiendo de equipos calificados y personal capacitado para los
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procedimientos de almacenamiento, conservacion, distribucion, control y transporte de los
biologicos, y controlando los registros de temperatura mantenidos por el bioldgico en los
diferentes niveles, previo a su recepcion.

De los recipientes térmicos

Art. 27.- Para el transporte y conservacién de la potencia del producto bioldgico, el personal de
salud debe utilizar los recipientes térmicos en los diferentes escenarios, cumpliendo los
siguientes requerimientos:

a) Mantener buenas practicas de almacenamiento y transporte de las vacunas, segun lo
establecido en los Lineamientos técnicos para la conservacion y control de cadena de
frio.

b) Todo establecimiento donde se almacene vacuna debe elaborar, actualizar y cumplir un
plan de contingencia ante fallas de cadena de frio.

c) Actualizar el inventario de cadena de frio 2 veces al afilo, en los meses de junio y
diciembre.

d) Preparar el recipiente térmico con sus respectivos paquetes frios para el transporte y
conservacion de las vacunas tomando en cuenta la vida fria de los recipientes térmicos y
el tiempo de traslado conservando la temperatura entre +2 a +8 grados centigrados.

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

f) Lavar con agua, jabon liquido y desinfectante antes y después de la vacunacion, los
recipientes térmicos y paquetes refrigerantes a ser utilizados, con el fin de evitar la
contaminacion de los bioldgicos.

g) El personal de enfermeria designado en el drea de vacunas de cada establecimiento de
salud, debe elaborar y cumplir un cronograma o calendario de limpieza de los equipos
frigorificos mensualmente.

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

i)  Reportar al equipo técnico responsable del programa del nivel correspondiente, toda
vacuna expuesta a temperaturas no recomendadas por periodos prolongados de tiempo
en un lapso de tiempo no mayor de 24 horas.

j) Elaborar un informe final detallado de vacunas expuestas a temperaturas no
recomendadas por periodos prolongados de tiempo y enviarlo a la instancia superior
correspondiente en un lapso de tiempo no mayor a 48 horas.

Equipo de refrigeracion
Art. 28.- Todo establecimiento de salud debe tener un equipo de refrigeracion exclusivo para la

conservacion y almacenamiento de vacunas de uso humano del programa regular de
vacunacion y para uso en campafas de vacunacion.

18



Especificaciones técnicas

Art. 29.- Los equipos de refrigeraciéon utilizados para la conservacion y almacenamiento de

vacunas de uso humano deben cumplir con las especificaciones técnicas aprobadas por la
Direccidn de Inmunizaciones.

Acciones del personal de salud

Art. 30.- El personal de salud de las instituciones del SNIS encargado de los servicios de

vacunacion, en relacion al equipo de refrigeracion, debe:

a)

Garantizar la conservacion adecuada de las vacunas durante el proceso diario de
vacunacion.

Almacenar y organizar las vacunas dentro los refrigeradores, segun lo establecido en los
Lineamientos técnicos para la conservacion de la cadena de frio.

Mantener la temperatura del equipo de refrigeracion de vacunas entre +2°y +8°C y de
los recipientes térmicos.

Controlar y registrar dos veces al dia, por la mafiana y por la tarde, la temperatura del
equipo de refrigeracion, incluyendo fines de semana, vacaciones, dias festivos y asuetos,
haciendo uso de los formatos correspondientes de registros de temperatura, segun o
establecido en los Lineamientos técnicos para la conservacion de la cadena de frio.
Contar y cumplir con el plan de mantenimiento preventivo periddicamente al equipo de
refrigeracion, para evitar el deterioro prematuro de los mismos.

Evitar 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 y alejados de la luz solar o fuente de calor.

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 resolucion 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.

Para el manejo de desechos bioinfecciosos que se generen como producto del servicio
de vacunacion, se deben tratar de acuerdo a lo establecido en la “Norma Técnica para el
Manejo de los Desechos Bioinfecciosos”.

El manejo de insumos y vacunas deterioradas y vencidas, se debe realizar segun lo
establecido en los “Lineamientos técnicos para la disposicion final de medicamentos,
insumos y quimicos peligrosos y deteriorados y vencidos” vigentes.

Para la determinacion de uso de vacunas que hayan tenido pérdida de cadena de frio o
problemas de calidad, se procedera segun lo establecido por la Direccion Nacional de
Medicamentos, quien es la instancia responsable de realizar el dictamen
correspondiente.
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Capitulo VIII
Vigilancia epidemiolégica y control de las enfermedades
inmunoprevenibles

Deteccion, notificacion y seguimiento de enfermedades inmunoprevenibles
Art. 31.- El personal de salud del SNIS debe detectar, notificar al Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (VIGEPES) y dar seguimiento a los casos sospechosos y confirmados de
enfermedades inmunoprevenibles, utilizando para ello, los formularios determinados por la
Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud y de acuerdo a lo establecido por el Codigo
de Salud en lo relacionado a las enfermedades objeto de vigilancia, ademas de las cuales se
incluyen las siguientes:

a) Fiebre Amarilla

b) Diarreas por rotavirus

c) Influenza

d) Paralisis flacida aguda

e) Enfermedad febril eruptiva
f)  Sarampion

g) Rubéola

h) Tosferina

i) Tétanos neonatal

j)  Tétanos

k) Rubeola congénita

) Hepatitis aguda tipo A

m) Varicela

n) Difteria

0) Meningitis por Haemophilus influenzae
p) Meningitis Meningococica
q) Meningitis Neumococica

Notificacidn sector puablico

Art. 32.- El personal de salud del SNIS debe notificar las enfermedades prevenibles por vacunas

de forma inmediata y obligatoria, realizando una revision de la calidad de la informacion y el
llenado correcto de los formularios segun lo establecido en “Lineamientos técnicos del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en El Salvador VIGEPES®, vigentes.

Notificacidn sector privado

Art. 33.- Los establecimientos de salud del sector privado, debe notificar a través de cualquier

medio fisico, llamada telefénica o virtual, al establecimiento de salud del Ministerio de Salud mas
cercano, cualquier caso sospechoso o confirmado de enfermedad inmunoprevenible objeto de
vigilancia.
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De la notificacién negativa

Art. 34.- Para las enfermedades que se enlistan a continuacioén, el establecimiento de salud, de
no registrar casos de las mismas, debe realizar la Notificacion Semanal Negativa por medio del
llenado del VIGEPES 04, el cual debe ser enviado al SIBASI correspondiente.

Las enfermedades que requieren notificacion negativa son:
Paralisis flacida aguda
Enfermedad febril eruptiva
Sarampion
Rubéola
Rubéola congénita
Tosferina
Tétanos neonatal
Tétanos
Difteria
Diarreas por rotavirus
Meningitis por Haemophilus influenzae
Meningitis neumococica
. Meningitis meningococica
Fiebre amarilla
Influenza
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De la vigilancia activa y pasiva
Art. 35.- Todos los establecimientos de salud deben coordinar y realizar actividades de
vigilancia epidemioldgica local y comunitaria tanto activa como pasiva de todas las

enfermedades prevenibles por vacunacion. Para los establecimientos privados correspondera la
vigilancia epidemioldgica pasiva.

Del llenado del formulario VIGEPES 03

Art. 36.- Todo médico que detecte un caso sospechoso de enfermedad prevenible por
vacunacion, debe llenar completamente el formulario VIGEPES 03, establecido en los
Lineamientos técnicos para la Prevencion y Control de las Enfermedades Inmunoprevenibles.

Enfermedades inmunoprevenibles que requieren confirmacién por laboratorio
clinico

Art. 37.- Las enfermedades prevenibles por vacunacion que deben ser confirmadas por
laboratorio clinico son:
a. Poliomielitis
Sarampion
Rubéola
Tosferina
Rubéola congénita
Hepatitis B
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g. Difteria
h. Fiebre amarilla

Y en aquellos establecimientos donde se realiza vigilancia centinela, las siguientes
enfermedades:
a. Diarreas por rotavirus
Neumonias por Haemophilus influenzae
Meningitis por Haemophilus influenzae
Neumonias por neumococo
Meningitis por neumococo
Meningitis meningococica
Influenza
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Enfermedades inmunoprevenibles que no requieren confirmacién por
laboratorio clinico

Art. 38.- Las enfermedades prevenibles por vacunacion que no requieren confirmacién de
laboratorio, por ser enfermedades con diagnostico clinico son las siguientes:
a. Tétanos neonatal
Tétanos
Hepatitis A
Parotiditis infecciosa
Varicela
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De la investigacion y medidas de control de casos de enfermedades
inmunoprevenibles

Art. 39.- Ante el aparecimiento de un caso sospechoso de enfermedad inmunoprevenible, el

equipo de salud debe realizar la investigacion epidemioldgica y las siguientes medidas de
control: busqueda 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.

De la implementacién de la sala situacional

Art. 40.- Todo establecimiento del SNIS debe implementar una sala situacional para la vigilancia
de las enfermedades prevenibles por vacunacion.

De la notificacibén e investigacion de ESAVI

Art. 41.- Todo ESAVI debe ser notificado al Centro Nacional de Farmacovigilancia e investigado

por el equipo de salud del nivel correspondiente en un periodo no mayor a 48 horas segun el
lineamiento técnico para la Vacunacion Segura y ESAVI vigente.
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Capitulo IX

Monitoreo, supervisidon y evaluacion

Monitoreo de coberturas de vacunacion, tasas y factor perdida e indicadores de
vigilancia
Art. 42.- El personal de salud responsable del Programa de Vacunas en todos los niveles de
atencion, debe monitorear mensualmente los indicadores del programa de vacunacion:
a) Indicador de gestién (Indicador de proceso)
Numero de actividades ejecutadas/ Numero de actividades programadas
Asignacion y ejecucion de fondos al programa de vacunacion e inmunizaciones (POA
nacional, regional y local)
b) Indicador de sostenibilidad (Indicador de procesos)
Porcentaje de costos recurrentes (vacunas, jeringas y gastos del Programa de
vacunacion e inmunizaciones.
c) Indicador de equidad (Indicador de resultados)
Numero de municipios con coberturas utiles
d) Indicador de impacto
Indicador de morbilidad y mortalidad prevenibles por vacunas.
e) Indicador de vigilancia epidemiologica
f) Indicadores de vacunacion.
Tasas de acceso
Tasas de oportunidad
Tasas Homogeneidad y Simultaneidad.
Tasa de desercion
Tasa de desperdicio de vacuna o factor perdida.

De la supervision y evaluacion

Art. 43.- El personal de salud responsable del Programa de Vacunas del Nivel Superior y
regional, asi como en el SIBASI, debe supervisar y evaluar el funcionamiento del Programa, a
través de una metodologia capacitante, considerando los Lineamientos de supervision,
monitoreo y evaluacion del programa de vacunas.
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Capitulo X
Disposiciones finales

Sanciones

Art. 44.- Es responsabilidad del personal de los establecimientos del Sistema Nacional Integrado
de Salud, dar cumplimiento a la presente norma, caso contrario se aplicaran las sanciones
establecidas en la legislacion administrativa respectiva.

De lo no previsto
Art. 45.- Todo lo que no esté previsto por la presente Norma, se resolvera a peticion de parte,

por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razon de lo
no previsto, técnica y juridicamente.

Derogatoria

Art. 46.- Derdgase el Acuerdo n.° 811, del 29 de agosto de 2008, publicado el Diario Oficial n.°
173, Tomo n.° 380, del 17 de septiembre de 2008, que contiene la Norma técnica para la
prevencion y control de las enfermedades inmunoprevenibles.

Vigencia
Art. 47.- El presente acuerdo entrara en vigencia a partir de la fecha de publicacién en el Diario
Oficial.

|

P

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honorem
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