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1. PROCESO/SUBPROCESO
RELACIONADO:

Gestion de la cultura y el bienestar- Gestion
Asistencial Unidad de Salud

2. RESPONSABLE(S):

Profesional de enfermeria

Garantizar la calidad en la aplicacion de los

3. OBJETIVO: biolégicos del esquema del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl).
Aplica a las acciones de la prestacion de servicios del
4. ALCANCE:

PAI.

5. MARCO NORMATIVO:

e El decreto 1562 de 22 de junio de 1984 regula
parcialmente los titulos VII y XI de la ley 9 de
1979 miran la parte epidemiolégica

e Constitucion de 1991. Establece que la atencion
de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado y los
servicios de salud se organizaran en forma
descentralizada.

e Ley 100 de 1993. Implementa él Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
el cual re-organiza el sistema de prestacién de
servicios en salud, desarrollar el servicio publico
de la salud y genera una complementariedad
entre la red puablica y la red privada de
prestadores con el fin de lograr una mayor
cobertura.

e En su articulo 3 entre otras menciona que los
servicios y beneficios correspondientes a la
accion de vacunacion segun el esquema Uunico
Nacional del (PAl), estaran incorporados a los
planes de Salud tanto del régimen Contributivo
como subsidiado y seran a cargo de los recursos
del subsidio a la oferta para la poblacion
vinculada.

e En el articulo 12 De las acciones de Vigilancia en
Salud Publica y control de factores de riesgo con
relacion al PAI hace referencia a la prevencion de
enfermedades Inmunoprevenibles, busqueda
activa de casos y contactos de las enfermedades
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Inmunoprevenibles.

e articulo 165, la Ley 100 del 93 define el Plan
Obligatorio de Salud

e El Plan Ampliado de Inmunizaciones, en el marco
del SGSSS se considera prioritario y se encuentra
incluido en las politicas de gobierno en favor de la
nifez y la mujer. Por tanto, sus actividades estan
incluidas en los planes de beneficios, Plan de
Atencion Basica (PAB) y Plan Obligatorio de
Salud (POS). PIC Resolucién 4288 de1996

e Acuerdo No. 117 de diciembre de 1998

e Resolucion 0412 de 2000se establecen las
actividades, procedimientos e intervenciones de
demanda inducida y obligatorio cumplimiento a
desarrollar en forma secuencial y sistematica en
la poblacion afiliada y se adoptan las normas
técnicas y guias de atencion para el desarrollo de
las acciones de proteccion especifica y deteccion
temprana y la atencion de enfermedades de
interés en salud publicas definiendo
especificamente para PAI.

e En su capitulo 1V, articulo 12 fija las metas de
cumplimiento para cada uno de los
procedimientos incluidos en las normas técnicas
de proteccion especifica, entre éstas vacunacion
para el régimen contributivo y subsidiado
(ajustada en la circular externa 000052 de 2002 y
circular 18 del 2.004).

e Ley 715 de 2001 En su articulo 46 en el cual se
aclaran las competencias en Salud Publica
articulo 52 establece la distribucién de recursos
para financiar las acciones de Salud Publica
definidas como prioritarias para el pais 10% EN
VACUNACION

e Resolucion 001535 del 20 de noviembre de 2002

e Decreto 2309 de 2002 del Ministerio de Salud
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e Decreto 2287 del 12 de agosto de 2003 El cual
tiene como obligatoriedad que a la edad los nifios
tengan todas las vacunas

e Guias para la vacunacion segun el Programa
Ampliado De Inmunizaciones PAI. 2007.

e Manual técnico administrativo del programa
ampliado de inmunizaciones Ministerio de
Proteccion Social. 2008.

e Plan estratégico para la Erradicacion de la
Poliomielitis y fase final. 2013-2018.

6. CONTENIDO:

Cargo

Responsable Punto de control

Actividad / Descripcion

Saludar al wusuario a sus padres Yy/o

1 . : . P Enfermero
acompafantes, confirmar su identificacion. @)
Revisar que este agendado y facturado.

Realizar lavado de manos segun protocolo

5 Enfermero

institucional. @)

Crear un ambiente de confianza para la

3 | atencion. Tener en cuenta los correctos para la | Enfermero

(@)

administracion de biolégicos, anexo 6.

Revisar la historia individual de vacunacion y el
4 |carne de vacunacion del wusuario para | Enfermero Historia Clinica
determinar la pertinencia del biolégico a aplicar @)
segun anexo 1 esquema de vacunacion.
Realizar una anamnesis para identificar la
5 | existencia de contraindicaciones y/o situaciones | Enfermero
especiales segun el anexo 2 contraindicaciones @)

de vacunacion

Explicar el objetivo de la aplicaciéon de la vacuna
y el procedimiento a los padres y /o

Historia Clinica

6 | acompafantes anexo 3. Diligenciar junto con el Enfe(;r)nero Historia Clinica
usuario el consentimiento informado segun MA-
GO-FOR-57

- | Solicitar a los padres o acompafiantes que | Enfermero

. . . Historia Clinica
sitlen al nifio sobre la camilla o que lo carguen (a)
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sosteniendo la cabeza y brazos del nifio(a)

g | Realice un correcto lavado de manos antes de | Enfermero Historia Clinica
la administracion de biolégico. (a)

o | Elegir la aguja: calibre #25x 5/8 pulgadas Enfe(;r)nero Historia Clinica
Extraer del vial la dosis adecuada del

10 | s . . Enfermero __
inmunobiolégico segun lo descrito en el Anexo @) Historia Clinica
1.
Una vez utlizado el vial, si es multidosis
(antiamarilica) se guardara en el termo Kinselly,
indicando con una etiqueta la fecha y hora en

11 o - : Enfermero S
que se han reconstituido o han sido abiertas por @) Historia Clinica
primera vez. Y disponer del biolégico teniendo
en cuenta la politica de frascos abiertos. Ver
anexo 5.

1o | Limpiar la zona que se va a puncionar (regién | Enfermero Historia Clinica
deltoidea), con agua destilada y dejar secar. (@)
Insertar la aguja en la zona seleccionada, en
angulo de 45° y luego aspirar para asegurarse

13 | que la aguja no esté en un vaso sanguineo. En | Enfermero Historia Clini
caso que se encuentre en un vaso sanguineo, @) stora ca
retire la aguja y repita el procedimiento,
cambiando la aguja usada.

14 Empujar eller,nb.olo de la jeringa para introducir | Enfermero Historia Clinica
el inmunobiolégico (@)
Terminada la inyeccién, retirar rapidamente la

15 gguja,_gomprimir con.un alg(_)dén el lugar de la | Enfermero Historia Clinica
inyeccion. No practicar masaje sobre la zona de @)
inyeccion.
Desechar todo el material utilizado, segun las

16 | hormas establecidas para ese tipo de residuos | Enfermero Historia Clinica
en contenedores rigidos para material cortante- @)
punzante.

17 | Lavar las manos tras concluir el procedimiento. | Enfermero Historia Clini

) istoria Clinica

Brindar educaciéon a los padres sobre los

18 | efectos postvacunales anexo 2y | Enfermero Historia Clinica.
recomendaciones generales y/o cuidados (@)
postvacunales segun anexo 4.
Registrar la aplicacion de la vacuna en los Historia Clinica

19| formatos: Enfermero Sistema de
e PA-GU-10-FOR-58 Registro Diario de (@) informacién PAI
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vacunacion Auxiliar de WEB
e PA-GU-10-FOR-56 Carnet institucional de | enfermeria o
vacunacion Diario de
e PA-GU-10-FOR-59 Carnet de vacunacion vacunacion
del usuario Carnet
e PA-GU-10-FOR-60Cartilla de vacunacion. institucional de
e SISTEMA DE INFORMACION PAI WEB b
e . vacunacion
e PA-GU-10-57 Consentimiento informado Carnet de
vacunacion
Informar a los padres la fecha de la proxima cita | gpfermero | Historia clinica
para vacunacion y entregar el carne de vacunas
20 actualizado. Auxﬁ?gr de arnet de
enfermeria vacunacion
PA-GU-10-FOR-56 Carnet institucional de vacunacion
PA-GU-10-FOR-57 Consentimiento informado
7 EFORMATOS: PA-GU-10-FOR-58 Registro Diario de vacunacion

PA-GU-10-FOR-59 Carnet de vacunacion del usuario
PA-GU-10-FOR-60Cartilla de vacunacion.

Sistema de Informacién PAl WEB

CODIGOS CUPS

993102: Aplicacion de vacuna de BCG

993503: Aplicacion de vacuna de HEPATITIS B
993131:Aplicacion de vacuna de PENTAVALENTE
993501: Aplicacion de vacuna de POLIOMIELITIS
993512: Aplicacion de vacuna de ROTAVIRUS
8.ABREVIATURASY | 993106: Aplicacion de vacuna de NEUMOCOCO
DEFINICIONES: 993510: Aplicacién de vacuna de INFLUENZA
993522: Aplicacion de vacuna de TRIPLE VIRAL
993120: Aplicacién de vacuna de TOXOIDE TETANICO
993504: Aplicacion de vacuna de FIEBRE AMARILLA
993502: Aplicacién de vacuna de HEPATITIS A
995199: Aplicacion de vacuna de VPH

993520: Aplicacion de vacuna de DOBLE VIRAL
993509: Aplicacion de vacuna VARICELA

9. REGISTRO DE MODIFICACIONES:

Fecha Version: No.

Modificaciones
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11-04-2016 0 PA-GU-10-PT-45 Creacion de protocolo

10. ANEXOS: e Anexo 1: Esquema de vacunacion actualizado

e Anexo 2: Contraindicaciones y efectos adversos

e Anexo 3: Informacién de biologicos

e Anexo 4:Cuidados postvacunales

e Anexo 5: Politica de frascos abiertos

e ANEXO 6: Correctos para la administracion de vacunas

ELABORACION REVISION
Nombre: Yenny Patricia Galindo Valencia Nombre: Maria del Socorro Cisneros Enriquez
Responsable Subproceso
Cargo: Enfermera Cargo: Directora
Fecha: Fecha:

REVISION APROBACION

Nombre: Maria del Socorro Cisneros Enriquez

Responsable Proceso
Cargo: Directora Rector Juan Diego Castrillon Orrego
Fecha: Fecha:
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Enferm
Biologi | €929 | Eda | Nede Via de Refue
que Dosis : o - Evento adverso
co . d dosis | administracién rzo
previen
e
Meningit | Rec Intradérmica No se Adenitis
BCG is ien 0.05ml Unica supra escapular | aplica supurat_lya,
tubercul | naci | -0.1ml izquierda con ulceracion,
osa do aguja 27Gx1/2 absceso
Intramuscular No se
. . Re N . region antero | aplica Dolor local
Hepatit | Hepatitis | ién Oblig ; '
. .| 0.5ml : lateral del fatiga, cefalea,
isB B naci atoria o T
do mgslo con irritabilidad
aguja 23Gx1
) Al afio
Vacun 2 Prime de la
aoral | Pardlisis mes ra tercer .
. 4 2 Segu Asociado a la
de flacida Oral a
. mes | gotas nda . vacuna
polio aguda dosis
6 Terce
(VOP) y alos
mes ra ~
5 anos
Difteria, Solo
) . DPT al
Pentav | tosferina | 2 Prime -
Intramuscular | afo de
alente ! mes ra region antero la Eritema
(DPT, | tétanos, 4 Segu 9 .
L 0.5ml lateral externa | tercer induracion,
Hib y | meningit | mes nda
. . del muslo con a dolor.
hepatit ISy 6 Terce : :
. . 4 aguja 23Gx1 dosis
is B) | hepatitis | mes ra
B y alos
5 afos
Enferme 2 Prrlgne ’a\lloliig
Rotavi dad mes P Asociado a la
\ . 1.5ml | Seqgu Oral
rus diarreica | 4 vacuna
nda
aguda | mes
) Intramuscular No se
2 Prime o, )
region antero aplica
Neumo | Neumon | mes ra )
. 0.5ml lateral externa Eritema, dolor
coco ia 4 Seqgu d
mes nda el muslo con
aguja 23Gx1
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Prime | Intramuscular | Cada
De ray en region afo
los segu antero lateral
6 Niflos | nda | del muslo para
Influen : i~
mes | 0.25ml | dosis los nifios no .
za Influenz . Eritema, dolor
, esa de ala4 | caminadoresy
estaci a I : leve.
los | vaxigri | sema en deltoides
onal. i
23 p. nas para los nifios
mes de la | mayores de un
es, prime afo.
ra
Sarampi Subcutanea | 5afos
on, region
Trllple rubeola % 0.5ml Prime | deltoidea dell Reaccion febril
viral y afio ra | brazo con aguja
parotiditi 25Gx5/8
S
Subcutanea Cada
Antiam | Fiebre 1 Prime region ~ Asociado a la
. . ~ 0.5ml deltoidea del afos
arilica | amarilla | afio ra , vacuna.
brazo con aguja
25Gx5/8
enferm
s edad o .
Biologic Eda , N° de Via de Refuer Evento
que Dosis . - .
0 . d dosis | administracion Z0 adverso
previen
e
Mujeres en edad fértil (MEF)
Prime Cada
ra 10
ME dosis afos
Toxoide F de 15, 25
. Difteria | entr Td1. 35y .,
tetanico, Intramuscular Reaccién
. y e Td2 al - . 45
diftérico . region deltoidea ~ local,
tétanos | los 1mi mes afos )
del del brazo con eritema,
neonata | 10y de la . de
adulto | aguja 22Gx1/2 dolor
(Td) 49 Td1. edad_
afno Td3 a solo si
S los 6 la MEF
mese present
s de ab
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la dosis
Td2. de
Td4 al DPT
ano enla
de la infanci
Td3 a, pero
Td5 al no se
afo admini
de la stran
Td4 las
dosis
de
esque
ma.

La aplicacion del Toxoide Tetanico en la embarazada deberéa tener en cuenta el
esquema previo de vacunacion:

Si a la gestante se le han aplicado 2 dosis antes de la gestacion, y el
embarazo actual se inicia después de los 3 afios de proteccién de la vacuna
se debe aplicar 1 dosis de Toxoide diftérico que correspondera a la 3ra dosis
del esquema de vacunacion de la mujer en edad fértil (5 dosis).

Si a la gestante se le han aplicado 3 dosis antes de la gestacion, y el
embarazo actual se inicia después de los 5 afios de proteccion de la vacuna
se debe aplicar 1 dosis de Toxoide diftérico que correspondera a la 4ta dosis
del esquema de vacunacion de la mujer en edad fértil.

Si no ha recibido ninguna dosis color 2 dosis durante el embarazo actual que
corresponderia a la 1ra y 2da dosis del esquema, estas dosis deberan
colocarse al iniciar el segundo trimestre y la 2da dosis a las 4 semanas de la
primera.

Cuando la informacion es poco confiable acerca del numero y fechas de
administracion de las dosis previas se deben aplicar 2 dosis que
corresponderia a la 1ra y 2da dosis del esquema.
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VACUNAS AL DiA, TE LA PONEMOS FACIL

Sabias que...

Las vacunas
incluidas en el esquema
nacional de vacunacion,
son gratis para todos los

nifos y nifas menores
de 6 anos.

Dirigiéndote al punto
de vacunacién mas
cercano podras tener
acceso a las vacunas
incluidas en el
esquema nacional de
vacunacion.

Las vacunas del
esquema nacional de
vacunacién cuentan con
el apoyo de la Sociedad
Colombiana de Pediatria,
por lo tanto son seguras
y eficaces.

Para acceder

a las vacunas debes
llevar contigo el carné de

vacunacién, si no lo

tienes acude al punto

de vacunacién mas

cercano para que revisen
tu caso.

Esquema de vacunacién

Reclén nacldo

Lactancia materna exclusiva
Tuberculosis

Hepatitis B

ZANEses

[actancia maternaexclusiva
Polio(@ral=IM) Primera
PENTAVALENTE Hepatitis B Haermophilus Primera
InflienzaeTipo by Difteria=Tosferina —Tetano (DPT)

Rotavirus Primera
Neumococo Primera
4 meses

Lactancia materna exclusiva

Polio (Oral —IM)

PENTAVALENTE  :Hepatitis B, Haemophilus
InfluenzaeTipo by Difteria - Tosferina — Tétano (DPT)
Rotavirus

Neumococo

Segunda
Segunda

Segunda
Segunda

6 meses

Continte la lactancia materna hasta que cumpla dos

anos e inicle alimentacion complementaria nutritiva

Polio (Oral —IM) Tercera
PENTAVALENTE  :Hepatitis B, Haemophilus Tercera
Influenzae Tipo b y Difteria — Tosferina —Tétano (.

Influenza Primera

Influenza Segunda

12Zimeses

Sarampion Rubgola Paperas (SRP) Primera

Fiebre Amarilla Primera

Neumococo Refuerzo

Influenza Anual

Hepatitis A Unica
s e —— 3 55 5t

18 meses

Difteria —Tosferina Tétano (DPT

Polio (Oral - IM)

I° Refuerzo
I° Refuerzo

i et s | B 1AM B it 2 0 e 52 Ml S 20 3 s st

5Enos
Polio(Gral=IM)
Difterfa =Tosferinaietano(DPT)
Sarampion RUBEsIa Paperas (5RP) Refuerzo
NIfnas9anos o mas

I° dosis

2°dosis a los sels meses

3°a los 60 meses (5 afnos)

: —dhi
Bt ll ereat e ol

PROSPERIDAD
IPARA TODOS

2°Refuierzo
2°Reflierzo) |

o3
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ANEXO2. CONTRAINDICACIONES Y SITUACIONES ESPECIALES

BIOLOGICOS
Biol6gico | Enfermedad Edad Frecuenci | Do | Vi | Efectos Contraindicaciones
previene aplicacion | a sis | a adversos
VIP POLIOMIELIT | -Una dosis | 2, 4 y 6| 0.5 | IM | Dolor, eritema, | -Hipersensibilidad a los
IS de VIP a | meses ML induracion. componentes de la
los 2 Fiebre vacuna.
meses a moderada, -Alergia a la
los nifos urticaria, estreptomicina,
nacidos a artralgias, neomicina, 0 la
partir del 1 convulsiones, polimixina B.
de agitaciones, -Antecedentes de
diciembre rash. reacciones previas
de 2014. alérgicas.
-Todos los
menores
de6 afos
que inicien
esquema
de
vacunacion
con polio.
VPH CANCER DE | -Nifilas de |0, 2 Y 6| 05 | IM | Sincope, Dolor, -No se debe
CUELLO 9-17 afios | meses ML Hinchazén, administrar en menores
UTERINO en cuarto Enrojecimiento de nueve afios de
de primaria en el lugar de la | edad.
y no inyeccion, -En ningulin caso
escolarizad Fiebre y | debera administrarse
as. nauseas, el | por via intravenosa o
- mujeres sindrome de | intradérmica.
de 9-26 Guillan-Barré, el | -posponerse en las
afios trombo nifias que padecen una
escolarizad embolismo afeccion febril grave y
as Venoso y aguda.
las reacciones -Administrarse con
alérgicas precaucion en nifias
graves. con Trombocitopenia o
algun trastorno de la
coagulacion.
-Evitarse la vacunacion
contra el VPH durante
la gestacion.
HEPATITI .| HEPATITIS -Nifios y | Dosis 0.5 | IM | cefalea, -Hipersensibilidad
SA nifias de un | Unica ML malestar, -Una enfermedad
anos de vomito, aguda grave es una
edad fiebre, razon para posponer la
Nauseas vacunacion.
Pérdida del | -Precauciones en nifios
apetito, con Trombocitopenia y
Dolor pacientes con
Ligero hipersensibilidad a la
enrojecimiento e | neomicina
inflamacién local
BC Hepatitis Penta- Fiebre Toxoide Rotavir
G pB VOP | VIP | DPT Valente SRP amarilla teténico Neumococo us
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unas

Contrain cion
es

Retrasar vacuna
en hijos de
madres infectadas
por VIH o SIDA
hasta  descartar
totalmente la
infeccion, con
recuento de CD4
igual o inferior a
5.000.

Retrasar vacuna
en neonatos con
un peso inferior a
2.000grs.

Pacientes que
hayan recibido
inmunoglobulinas
o] derivados
sanguineos

Embarazo

VIH

Reaccion 0
choque
anafilactico
posterior a la
vacuna.

Reaccién a
estreptomicina,
Polimixina B ©
Neomicina.

Anafilaxia al
toxoide tetanico.

Reaccion
anafilactica grave
a los embriones
de pollo o a la
proteina de
huevos.
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Inmunosupresion | X X X
congeénitas o]
adquiridas
(timectomia,
leucocitosis,
linfomas,
procesos
neoplasicos o en
terapia de larga
evolucion con
corticoides,
antineoplasicos o
radioterapia, VIH)

Pacientes X
menores de 9

meses 0 mayores

de 60 afos

Haber recibido X

vacunaciéon para
célera o fiebre
tifoidea en las tres
semanas previas

Vomito Diarrea

Enfermedad
gastrointestinal
cronica,
malformacion
congénita del tubo
digestivo sin
corregir
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Anexo 3. Conozcamos las vacunas

Vacuna bcg (bacilo calmette guarin) conocida también como la vacuna contra
la tuberculosis.

Previene las formas severas y graves de tuberculosis en los nifios y nifias de corta
edad.

Ofrece accion cruzada contra la lepra.

Disminuye significativamente el riesgo de meningitis tuberculosa y - tuberculosis
diseminada.

Edad: recién nacido, una sola dosis.

Tuberculosis

AN

Es una enfermedad crénica, altamente contagiosa y de muchas presentaciones
clinicas.

Se transmite por gotas de saliva que los enfermos expulsan al toser, hablar o
escupir.

Factores que aumentan el riesgo: desnutricion, neoplasias, edades extremas
Manifestaciones:

v Tos con expectoracion por 2 semanas 0 mas.

v Fiebre en la tarde.

v/ Cansancio y decaimiento.

v' Pérdida de peso.

Vacuna dpt (difteria, tosferina y tétano)

Se usa para inducir proteccion contra difteria, tosferina y tétanos.

La vacunacion debe posponerse si el nifio o nifia tiene una enfermedad grave, ha
sufrido convulsiones o alergias por dosis previas o si tiene una enfermedad cerebral
progresiva.

Edad: 2, 4, y 6 meses.
Un primer refuerzo a los 18 meses y un segundo refuerzo a los 5 afios. En total 5 dosis.

Se aplica en menores de un afio en presentacion pentavalente, es decir en una sola
aplicacion con las vacunas de hb y hib.

Difteria

Es una enfermedad infectocontagiosa; mas frecuente en nifios y nifias menores de 4
afos. Necesita tratamiento rapido ya que puede causar la muerte por asfixia.
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Manifestaciones:

Fiebre, malestar general, dolor y decaimiento, también aparecen placas grisaceas en la
faringe.

El diagndstico se confirma a través de analisis en laboratorio de las secreciones
nasofaringeas y cultivo de las mismas para encontrar la bacteria.

Tétano

Afecta principalmente a neonatos por contaminacion del cordon umbilical.
Las muertes se pueden evitar mejorando la higiene antes, durante y después del parto,
y vacunando a las gestantes con toxoide tetanico diftérico (td).

Manifestaciones:

v Generacion de contracciones o encogimiento muscular doloroso, especialmente en
la caray el cuello.

v El recién nacido deja de mamar por espasmo de los musculos de la masticacion.

v' Las complicaciones que pueden llevar a la muerte del nifio o nifia son fracturas
ocasionadas por la fuerza de las contracciones y problemas respiratorios.

Tosferina

Es una enfermedad contagiosa que afecta las vias respiratorias. Es mas frecuente y
grave en nifios y nifias de 0 a 4 afios, complicAndose con lesiones cerebrales y
pulmonares que pueden llevar a la muerte.

Manifestaciones:

v/ Sintomas como gripe con estornudos, cansancio, pérdida del apetito y una fiebre
baja.

v" Tos nocturna (de 1 a 2 semanas)

v' La tos tiene caracteristicas especiales: productiva, incita al vomito y tiene estridor
inspiratorio.

Se diagnostica cultivando en laboratorio muestras de secrecion nasofaringea.
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3. Vacuna hepatitis b

Tiene un 95% de efectividad en la prevencion del desarrollo de la infeccion cronica, sus
secuelas y el estado de portador.

Edad: recién nacido, 2 ,4 y 6 meses.

Hepatitis b
La hepatitis b, llamada vhb (virus de hepatitis b), es un virus que infecta al higado,
organo que ayuda a mantener la sangre saludable.

Sus principales formas de transmisién son: de madre a hijo/a durante el parto, por
contacto sexual y transfusiones, tatuajes, trasplantes, piercings, entre otras. La
vacunacion es la mejor opcion para la prevencion, disminuyendo la transmision de
madre a hijo/a.

Manifestaciones:

Fiebre y vomito antes de la aparicion de coloracién amarillenta en piel, ojos y boca, por
1 a 2 semanas, al final de este periodo aumenta el tamafio del higado.

Periodo de incubacién de 45 a 160 dias.

La infeccion puede presentarse igualmente sin ninguno de los sintomas mencionados.
Su aparicidén es mas frecuente en los nifios o nifias pequefios.

4. Vacunainfluenzatipo b - hib
(haemophilus tipo b)

La vacuna (inmunizacion) hib previene las infecciones infantiles que pueden provocar
enfermedades graves y potencialmente mortales que afectan el cerebro, los pulmones
y los huesos o las articulaciones. Esta vacuna es una de las mas seguras que hay, con
un riesgo minimo de reacciones adversas.

Edad: 2, 4 y 6 meses. Se aplica en presentacion pentavalente, es decir en una sola
aplicacién con las vacunas de dpt y hb.

Manifestaciones:

v' Enfermedades asociadas: otitis, sinusitis, neumonia y epiglotitis, entre otras.

v' Su manifestacibn mas frecuente es la meningoencefalitis, en nifios de 4 a 24
meses.

5. Vacuna antipolio
La vacuna oral es mejor para la proteccion en la comunidad, es la eleccién cuando hay
epidemias y se puede dar a todos los nifios y niflas sanos y a sus familias.
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Edad: 2, 4, y 6 meses. Un primer refuerzo a los 18 meses de edad y un segundo
refuerzo a los 5 afios. En total 5 dosis.

Poliomelitis

Enfermedad que afecta al sistema nervioso central. En su forma aguda causa
inflamacion, lleva a paralisis, atrofia muscular y muy a menudo deformidad de las
extremidades afectadas. La forma de contagio es oro fecal.

Manifestaciones:

v Fiebre y dolor de cabeza y de las extremidades.

v' Otros sintomas menos frecuentes son vomito y rigidez en la nuca.

6. Vacuna contrala neumonia

Ayuda a proteger contra las infecciones severas debido a la bacteria estreptococos
pneumoniae, una bacteria que frecuentemente produce meningitis y neumonia en
nifos, adultos mayores y en personas con enfermedades crénicas. La vacuna genera
una proteccion y efectividad contra futuras exposiciones al agente infeccioso.

Adicionalmente tiene un efecto protector al disminuir el estado de portador de
neumococo, por tanto evita que se infecte poblacion no vacunada.

Edad: entre 2 y 10 meses: 3 dosis, distribuidas asi: primera a los 2 meses, segunda a
los 4 meses y refuerzo a los 12 meses de edad.

Entre los 11 y 22 meses de edad: 2 dosis, con un intervalo de 8 semanas entre cada
una.

Después de los 23 meses y hasta los 35 meses, una sola dosis.

Neumococo

Enfermedad que se presenta cuando el neumococo ha alcanzado previamente la nariz
y la faringe y se extiende a otros sitios del sistema respiratorio. Este organismo puede
causar los siguientes tipos de enfermedad: a) infecciones diseminadas invasivas,
incluyendo bacteriemia y meningitis; y neumonia y otras infecciones del sistema
respiratorio inferior y superior, incluyendo sinusitis y otitis media.

Manifestaciones:
Sinusitis, faringitis, otitis media, neumonia y enfermedad diseminada como sepsis

7. Vacuna contra el rotavirus
La vacuna contra el rotavirus es una vacuna oral.
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Previene la diarrea y los vémitos causados por el rotavirus. Un 98% de los nifios y
nifias que se vacunan estan protegidos contra la diarrea grave del rotavirus.

Los nifios y nifias vacunados también tienen menor probabilidad de ser hospitalizados.
Edad: 2 y 4 meses de edad.

Rotavirus (diarrea)

El rotavirus es la causa mas comun de diarrea grave en bebés, nifios y nifias. Es
sumamente contagioso y la mayoria de los(a) nifios se infectan antes de los 2 afios de
edad. El virus generalmente se adquiere cuando los pequefios se llevan los dedos a la
boca después de tocar algo contaminado por una persona infectada.

Manifestaciones:

Diarrea liquida, fiebre, nauseas y vémitos. Las nauseas y la fiebre por lo general
desaparecen en unos 2 dias, pero la diarrea puede durar hasta siete dias.

Los antibi6ticos no son efectivos contra una infeccién por rotavirus.

La preocupacion mas grande es evitar la deshidratacion.

El nifio puede contraer la infeccion mas de una vez, aunque los brotes de esta
enfermedad tienden a ser mas leves que el primero.

8. Vacuna anti influenza

La influenza se transmite de persona a persona por contacto directo a través de
secreciones producidas por toser o estornudar, o articulos contaminados.

Se realiza anualmente por el cambio constante de los virus causantes de la
enfermedad.

Edad: nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad. Con dos dosis la primera vez que se
vacunan y al afio una sola dosis.

Manifestaciones:

La influenza clasica se caracteriza por fiebre de inicio subito, escalofrios, dolor de
cabeza, malestar general y tos seca.

Posteriormente signos respiratorios: dolor de garganta, congestion nasal y tos intensa.
Puede haber infeccion y dolor conjuntival, dolor abdominal, nauseas y vomitos

En nifios pequefios puede producir un cuadro infeccioso, crup o neumonia.

Los sintomas y la fiebre duran de 2 a 3 dias, rara vez mas de 5 dias

9. Vacunacontra la hepatitis a

La hepatitis a es una enfermedad grave del higado causada por el virus de hepatitis a
(vha). El vha se encuentra en las deposiciones de las personas con hepatitis a.
Normalmente el contagio es mediante el contacto personal y a veces por tomar bebidas
0 consumir alimentos que contienen el vha.

La vacunaciéon es la mejor forma de protegerse contra este virus. Las personas que
tienen la vacuna contra la hepatitis a tienen proteccion para toda la vida.

Edad: nifios y nifias de 1 afio de edad. Una sola dosis.
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Hepatitis a

Manifestaciones: la hepatitis a causa una variedad de sintomas que oscilan entre una
enfermedad “como gripe” a problemas mas severos como ojos amarillentos, dolor de
estébmago severo y diarrea, que tal vez requiera de hospitalizacion.

Una persona que tiene hepatitis a facilmente puede transmitir la enfermedad a otras
personas dentro del hogar.

En algunos casos la hepatitis a ha causado la muerte

10.Antiamarilica

Se aplica a nifilos y nifias de un afo de edad y a personas que viajan a zonas en donde
esta enfermedad es frecuente. Requiere un refuerzo cada 20 afios.

No se debe aplicar a personas alérgicas a la proteina del huevo y se debe restringir su
USO en mujeres gestantes, a no ser que el riesgo sea muy importante.

Los més afectados por la fiebre amarilla son los humanos y los monos. Su transmision
se puede producir de un animal a otro o por la picadura de un mosquito.
Manifestaciones:

Fiebre

Nauseas

Vomito

Dolor abdominal

Ictericia (color amarillo)

Hemorragias

11.Vacunatriple viral (sarampién, rubéola, parotiditis)

La vacuna triple viral es una vacuna "3 en 1" que protege contra el sarampion, las
paperas y la rubéola, enfermedades potencialmente graves de la infancia.

Edad: primera dosis al afio y un refuerzo a los 5 afos de edad. En total 2 dosis.

La inmunidad se alcanza después de 12 a 15 meses de la aplicacion de la vacuna.
Para el caso del sarampién se dice que se logra una inmunidad del 95%, para la
rubéola del 95 al 98% y para la parotiditis varia entre el 93 y el 98%.

Sarampion

Se contagia por la respiracion (contacto con los fluidos de la nariz y boca de una
persona infectada, directamente o por aerosol), y es altamente contagioso.

El riesgo de complicaciones es mayor en lactantes y se agrava por desnutricion.
Manifestaciones:

Irritacion de la garganta, tos y secrecion nasal, dolor muscular y fiebre, enrojecimiento
generalizado, irritacion de los ojos, brote muy menudo que inicia en la cabeza, se
extiende hacia el resto del cuerpo y dura de 4 a 7 dias.

Parotiditis
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Infeccidn generalizada, aguda, auto limitada y contagiosa; localizada en las glandulas
salivares.

Se transmite de persona a persona a través de gotas de saliva o contacto directo con
articulos contaminados por saliva infectada.

Manifestaciones:

Hinchazon o inflamacion de las glandulas parétidas, fiebre, dolor de cabeza e irritacion
de garganta.

Rubéola

Infeccion contagiosa que se manifiesta por brote y fiebre.

Se transmite mediante estornudos, tos 0 contacto con superficies contaminadas.
Cuando el virus llega al organismo, pasa a la sangre atacando a los globulos blancos,
los cuales transmiten la infeccion a las vias respiratorias, la piel y otros 6rganos.

Manifestaciones:

Fiebre baja.

Dolor de cabeza.

Malestar.

Secrecion nasal.

Inyeccién conjuntival, es decir 0jos rojos.

Erupcién cutanea.

Dolor muscular o articular.

Malformaciones en el feto si se presenta en una mujer embarazada.
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Anexo 4. Cuidados postvacunales

B'O?glc Cuidados postvacunales
BCG e No reventar la papulay no alarmarse si se evidencia salida de pus
e Debe mantenerse la limpieza y seca la zona de aplicacion.
e No deben aplicarse antisépticos ni apositos.
e Tampoco deben hacerse curaciones que entorpezcan la evolucién normal
de la vacuna.
e No administrar acetaminofén ni ningun otro antipirético.
Hepatitis e Aplicar hielo sobre el sitio de aplicacion, el primer dia de la vacunacion
B (debidamente cubierto con una toalla).
e No administrar ACETAMINOFEN, ni ningun otro antipirético
Vacuna e No administrar acetaminofén ni ningun otro antipirético.
oral de
polio
(VOP)
Pentaval e Aplicar hielo sobre el sitio de aplicacion, el primero y segundo dia de la
ente vacunacion (debidamente cubierto con una toalla).
(DPT, e No administrar ACETAMINOFEN, ni ningln otro antipirético.
Hib y
hepatitis
B)
Rotaviru e Desechar el pafial envuelto en una bolsa, hasta ocho dias después de la
S vacunacion.
e En el cambio de pafial realizar lavado de manos después del
procedimiento.
e No administrar ACETAMINOFEN ni ningn otro antipirético.
Neumoc e No administrar acetaminofén ni ningun otro antipirético.
0co
Influenza e Aplicar hielo sobre el sitio de aplicacién, el primero dia de la vacunacion
estacion (debidamente cubierto con una toalla).
al. e No administrar ACETAMINOFEN ni ningun otro antipirético.
Triple e No masajear
viral e En caso de fiebre aplicar pafiitos de agua tibia.
e No administrar acetaminofén ni ningun otro antipirético.
DPT e Aplicar hielo sobre el sitio de aplicacion, el primero y segundo dia de la
vacunacion (debidamente cubierto con una toalla).
Antiamar e No administrar acetaminofén ni ningun otro antipirético.
ilica
Td e Aplicar hielo sobre el sitio de aplicacion, el primero dia de la vacunacion
(debidamente cubierto con una toalla).
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ANEXO 5. POLITICAS DE FRASCOS ABIERTOS

Vacunas

Recomendacién politica de
frascos abiertos

Tiempo de uso

Liquidas: VOP, DPT, TT, DT,
Td, Hib, influenza, en frascos
multidosis, utilizados en una
0 mas dosis durante una
sesién de vacunacion,
podran usarse en sesiones
siguientes de vacunacion si
se cumple con:

O fecha de vencimiento
vigente;

O Almacenamiento y
conservacion adecuada de
cadena de frio;

O El tapén de hule del frasco
no se ha sumergido en agua;
0 Las dosis de vacunas se
han extraido con alto grado de
asepsia

21 dias en el intramural

En uso extramural,
independientemente del tipo o
la cantidad de vacunas
sobrantes.

Deben descartarse

Liofilizadas (BCG, SRP, SR,
antisarampinosa,
antiamarilica, Hib liofilizada)

Se utilizan una vez
reconstituidas hasta el tiempo
recomendado por el
fabricante o maximo 6 horas,
o bien al finalizar cada sesién
de vacunacion.

Descarte segun lo que
primero ocurra, tanto en el
intramural como en el
extramural

Anexo 6 Correctos para la administracion de biolégicos

1-Dosis
seguin
‘ esquema \
6. Intervalo
minimo 2. Diluyente
adecuado adecuado
3.Jeringay
5. Via de agu ja
administraci adecuada
on correcta 4. Sitio

anatomico de
administracion
correcto

N

&
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RECOMENDACIONES PARA LA ADMINISTRACION DE INYECCIONES

Comprobar la Sacar la tapa de
medicacion, la dosis, el la jeringa.
paciente, el sitio y la via
de administracion
- |
L
Verificar la fecha de Extraer las tapas
vencimiento del protectoras del
empaque estéril; si ha émbolo y la aguja,
expirado, debe si estan presentes.
desecharse.
L Ir
N I ) o
Verificar que el empaque Activar la jeringa,
estéril se encuentre en si asf lo requiere.
buenas condiciones. Si se
encuentra abierto o roto,
debe desecharse.
)

|
\I/

-!!_

Para jeringas envueltas
en empaque de papel

(ampolla), abrirlo sin
tocar la aguja ni la punta
de la jeringa.

N\ Si la jeringa tiene una

aguja  desmontable,

adherirla a la jeringa
firmemente y girar.

( Insertar la aguja en el
tap6n de goma limpio del

frasco de vacuna
invertido, manteniendo
la aguja en el liquido
hasta que se haya
completado la dosis.

I
P ——
Sacar las burbujas de
aire golpeando el
cuerpo de la jeringa
(barril) y luego llevar el
émbolo a la marca de la
dosis correcta, con la

\ aguja aun en el frasco. /

I
M T

No empujar el émbolo
hacia adelante antes de
llenar la jeringa.

- J
[ ]

v

sea la indicada.

~
Verificar que la dosis

No sobrepasar el
Iimite indicado
de la caja de
seguridad (2
lleno)

Después de la

inyeccion, de
inmediato colocar

la jeringa con la
aguja en la caja de
seguridad.

L
Inyectar toda la
dosis.

Elegir el lugar
indicado para la

-/ inyeccion.

\ J
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