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VISTOS Y CONSIDERANDO

Que, la Constitucién Politica del Estado en su articulo 37 dispone que el Estado tiene la
obligacion indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud, que se constituye en
una funcion suprema y primera responsabilidad financiera. Se priorizard la promocion de Ja
salud y la prevencion de las enfermedades;

Que, ¢l Decreto Supremo N° 29894 de 7 de febrero de 2009 que coupstituye la Estructura
Organizativa del Organo Ejecutivo del Estado Plurinacional, sefiala en su articulo 90, inciso
d) que es atribucion del Sr. Ministro de Salud y Deportes garantizar la salud de la poblacion a
fravés de su promocion, prevencion de las enfermedades, curacion y rehabilitacién;

Que, mediante Comunicacién Interna CITE: MSD/UE/PAL NAL./241/09 de 30 de noviembre
de 2009 el Responsable del PAT NACIONAL, via Unidad de Epidemiologfa, Direccion
General de Servicios de Salud y Viceministerio de Salud y Promocién,. Solicita al Sr.
Ministro de Salud y Deportes autorice la elaboracion de una Resolucion Ministerial para la
implementacién en el Sistema Nacional de Salud de los signientes Manuales del Programa
Ampliado de Inmunizacion (PAI NAL): “Manual de Acreditacién”; “Guia de
Supervision” y “Guia de Programaci(’m", los mismos que fueron revisados por ¢l Comité
de 1dentidad Nacional.

Solicitud que para ¢l efecto mencionade cuenta con la aprobacion del Sr. Ministro de Salud y
Deportes;

Que, mediante nota CITE: MSD/UE/PAL NAL./019/2010 de fecha 14 de enere de 2010, el
Responsable Nacional del PAI, remite a la Unidad de Andlisis Juridico el justificativo
téenico y los antecedentes del tramite solicitado.

POR TANTO,

El sefior Ministro de Salud y Deportes, en ejercicio de las atribuciones conferidas por e}
Decreto Supremo N° 29894 de fecha 7 de febrero de 2009.

RESUELVE:

ARTICULOPRIMERO.- Aprobar Ja vigencia de los siguientes documentos del Programa
Ampliado de Inmunizacién (PAI NACIONAL):

s GUIA PARA LA PROGRAMACION DEL PAI
¢ MANUAL DE ACREDITACION DE VACUNATORIOS
¢ GUIA DE SUPERVISION INTEGRAL DEL PAI - NUT,

ARTICULO SEGUNDO. La Direccion General de Servicios de Salud a través de la Unidad
de Epidemiologia y el Programa Ampliado de Inmunizaciones —PAI, queda encargada del
estricto cumplimiento de la presente Resolucién.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dra. Nlla Hcﬂd;a Mn'anda
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PRESENTACION

En una época de mejora continua de la calidad de atencién en los
servicios de salud coincidente con un contexto nacional de
exigibilidad de los derechos individuales y colectivos de los
bolivianos, reafirmamos nuestra vocacion de servicio y compromiso
con la poblacién desarrollando la estrategia de mejora continua de
Ja vacunacion en la red de servicios publicos y privados de todo el
territorio nacional garantizando de esta manera la inmunizacidn
efectiva y eficiente de las familias bolivianas.

Si bien el Programa Ampliado de Inmunizacion ha demostrado
efectividad en sus acciones, consideramos que todavia se puede
mejorar aun mas, haciendo participe a la comunidad en la evaluacion
de la calidad de la vacunacion.

Por lo expuesto es para el Ministerio de Salud y Deportes una
satisfaccion poner a disposicion de los trabajadores de salud los
instrumentos que hacen a la gestion de calidad del PAI realtivos a
Ja programacién, supervision y acreditaciéon de vacunatorios,
completando asi las herramientas construidas participativamente
por todo el equipo técnico del programa nacional y de los 9 SEDES.

Esperamos en breve plazo estar participando en la acreditacion de
todos los vacunatorios del Sistema Sanitario Nacional.

” Sonia Polo Andrade
MINIS UD Y DEPORTES
ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
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El PAI es un componente fundamental dentro de las estrategias de
Atencion Primaria de Salud de la poblaciéon. Su propoésito es garantizar
y asegurar el acceso universal a los servicios de inmunizacion para todos
los nifios, nifias, sus familias y la poblacién en general en riesgo de
contraer enfermedades prevenibles por vacunas.

Entre sus logros esté la erradicacién mundial de la viruela, poliomielitis,
el control del tétanos neonatal como un problema de salud piblica
y la erradicacion del sarampién:de la Regidn de las Américas, asi
como la introduccién de nuevas vacunas en el esquema basico nacional.

Debido a que la inmunizacion es una funcion esencial del Estado, se
debe garantizar el incremento y/o mantenimiento de coberturas y;
disminucion de inequidades para ello el PAI tiene que asumir varios
retos entre ellos

+ El de la gestidn, a raiz de los procesos de descentralizacion que
vivid el pais en los Gltimos aiios, el perfil de los responsables del
PAl y del sector salud en general ha ido tomando mas un cariz de
gestor y negociador de recursos financieros con contrapartes
departamentales y locales.

+ La tendencia a la integracion de actividades, que si bien se da a
nivel operativo, a nivel nacional es atn incipiente, como un avance
en este sentido se ha tomado la iniciativa de la alianza PA/nutricion,
progresivamente se iran incluyendo otras iniciativas como la
aplicacion de la BCG en el continuo madre-neonato. (a través del
bono Juana Azurduy).

+ Disminucion de las inequidades, aunque los datos de las ENDSAS
demuestran que el PAI es uno de los programas que tiene menos
brechas, se debe perfeccionar a través de microprogramaciones
que permitan identificar poblaciones aun marginadas.

—
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I1. MARCO CONCEPTUAL

a.

Gerencia

Existen varios conceptos de gerencia, para el PAI la asumiremos
como una forma de operar el programa para alcanzar los objetivos
y metas establecidas, funciones instituidas, aplicacion de instrumentos,
cumplimiento de normas y desarrollo de metodologias de trabajo.
Esta relacionada con la direccion; dentro de sus multiples funciones
lo cual implica representarla frente a terceros, coordinar todos los
recursos a través del proceso de planeamiento, organizacion, direccion
y control.

Gestion por resultados

“Es un medio para mejorar la eficacia y la responsabilidad de la
gestion”

La definicion de resultados esperados realistas se basan en analisis
apropiados de las necesidades del beneficiario, el seguimiento se-
hace a partir de indicadores adecuados, los progresos hacia el logro
de los resultados esperados, incluye la identificacion y la gestion de
riesgos y el conocimiento a partir de las lecciones aprendidas y su

integracion en el proceso de toma de decisiones.

Programacion

Es la identificacién de actividades concretas realizables a corto plazo
(un afo), pero, en el marco de la gestion por resultados deben contribuir
al logro de las metas estratégicas del PAI esto implica que la actividad
no se convierte en un fin sino en un medio para el logro de los resultados.

. Integracion de actividades

El enfoque de integracion de actividades surge como una respuesta
a la necesidad de sinergizar esfuerzos, optimizar la utilizacion de
recursos y de lograr impacto en los beneficiarios, destinatario final
de gestion. En el caso del PAT los beneficiarios son los nifios y nifias
menores de 2 afios, quienes tienen problemas de nutricion,
enfermedades infecciosas como EDA e IRA, y desarrollo infantil
entre otros. A ello responde el enfoque de ciclo de vida.

Brechas/ inequidades

Brecha es la diferencia existente en el conjunto de los beneficiarios
del PAL por ejemplo diferencias urbanas rurales, rurales concentradas



vs rurales dispersas, indigenas no indigenas. Estas diferencias provocan
inequidades en detrimento de los mas pobres y excluidos de los
servicios sociales en general.

. Rol del gerente del PAI

Es el conjunto de comportamientos y aptitudes directamente vinculadas
al hecho de ocupar la jefatura del PAI, para lo cual se requieren
competencias o habilidades, capacidades y conocimientos, que definen
un desempeilo de Optima calidad.

Perfil de competencias esperadas de los Gerentes del PAl y su equi.po
de trabajo:

1. Liderazgo.

Enfoque orientado hacia el usuario y la comunidad
Compromiso institucional.

Mistica en el trabajo.

Calidad/mejoramiento contintio.
Innovacién/creatividad.

Conocimientos técnicos.

Analisis de la situacion de salud.

e A o

Capacidad de coordinar, trabajo en redes, articulacion intra y
extrasectorial.

10. Negociacion.

ITI. OBJETIVO GENERAL

Contar con planes estratégicos y anuales (POA), programacion de
vacunas, jeringas, cajas de desecho, otros insumos y el financiamiento
global del PAI aprobados, para garantizar el acceso universal de las
familias bolivianas a los servicios de vacunacion.

IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Contar con un plan estratégico (quinquenal) del PAI en todos los
niveles de gestion del sistema de salud.

J—
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2. Contar con planes operativos anuales en todos los niveles de
gestion del sistema de salud.

3. Contar con programaciones de: actividades, vacunas, jeringas y
cajas de desecho

4. Contar con Programacion de actividades en los servicios y
comunidades con bajas coberturas de vacunacion, considerados
€OMmo riesgo.

V. AMBITO DE ACCION

Es Nacional, en los nueve departamentos, 327 municipios, 109
gerencias de red y en 3323 establecimientos de salud que cuentan
con vacunatorios, sean publicos, seguros, privados o de ONGs.

VI. METODOLOGIA
1. Plan estratégico

El PAI tiene planes quinquenales, que son actualizados cada afio,
después de una evaluacion del cumplimiento anual, coincide con
periodos de gestion politica en el pais.

En su elaboracién se parte de una evaluacion de los resultados
alcanzados, un analisis FODA, en base al cual se elaboran lineamientos
estratégicos de accidn, resultados esperados, cronograma y
financiamiento.

El plan quinquenal del PAI Nacional construye el marco de referencia
para los planes quinquenales de los SEDES y Redes de Salud, los
que deben ser adecuados a su realidad, necesidades y disponibilidad
de recursos.

Sin este plan estratégico el POA se convierte en un listado de
actividades sin un norte a mediano plazo.

2. Plan Operativo Anual (POA)

Se elabora anualmente, aunque en algunos casos se convierte en una
simple tarea que cumplir, es clave para el logro de las metas anuales,
la asignacion de recursos, se debe seguir con las normas del Sistema
de planificacion nacional (SISPLAN).



Para la programacién de actividades del PAI se utilizaran varios
elementos, como ser:

Mecanismos de focalizacion

a) En funcién a las coberturas de vacunacion alcanzadas, se
definen campafias focalizadas en municipios seleccionados o
municipios en riesgo.

b) Por tasas de ataque, por edad de una enfermedad (Sarampion
Rubéola, Fiebre amarilla) se definen grupos a vacunar, ampliando
o reduciendo la edad objetivo, segin el perfil epidemiologico.

¢) Por bajo cumplimiento de los indicadores de vigilancia
epidemiologica se realizan actividades adicionales como la
busqueda activa comunitaria e institucional, monitoreo rapido de
coberturas y otras actividades que nos permitan llegar a nuestros
objetivos.

PROGRAMACION DE VACUNAS Y JERINGAS

Para lograr una eficiente programacion de vacunas y jeringas es
indispensable tomar en cuenta lo siguiente:

1. Conocimiento de la poblacién objeto del PAIL

Datos demograficos basicos (estimacidén de grupos objeto): N° de
nifios y nifias menores de un afio, Ej., calcular a razéon de un 2.51%
de la poblacién a nivel Nacional de la gestién 2010 y por departamento.

CALCULO DE % DE CALCULO DE GRUPOS OBJETIVOS DEL PAI GESTION 2010

Poblacion <1 ano Poblacion total | Poblacié 1 aio

Santa Cruz 72.844 2,61 2785.762 72.732 2,61
La Paz 66.575 2,34 2.839.920 66.548 2,34
Cochabamba 47.033 2,53 1.861.920 46.830 2,52
Potosi 20.895 2,65 788.406 20.779 2,64
Chuquisaca 17.107 2,63 650.570 17.028 2,62
Beni 12.382 2,78 445235 12.386 2,78
Tarija 12.500 2,39 522.340 12.473 2,39
Oruro 10.088 2,24 450.815 10.138 2,25
Pando 2.356 2,90 81.160 2345 2,89
Bolivia 261.780 | 251 10.426.154 261.259 2,51

o
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N° de nifios y nifias de 12 a 23 meses calcular a razon de 2,51%
de la poblacion a nivel Nacional.

El N° de MEF, calcular a razén de un 25,38% de la poblacion a
nivel Nacional y de este calcular un 20% para la programacion
de vacunas dT.

Poblacién total Poblacié MEF
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Santa Cruz 2.785.762 728.501 26,15
La Paz 2.839.946 733.607 25,83
Cochabamba 1.861.920 476.835 25,61
Potosi 788.406 182.503 23,15
Chuquisaca 650.570 156.064 23,99
Beni 445235 103.178 23,17
Tarija 522.340 136.061 26,05
Oruro 450.815 111.706 2478
Pando 81.160 17.737 21,85
Bolivia 10.426.154 2.646.282 25,38

El indice programatico de la poblacion objeto se deberd considerar
segun Municipio (SNIS).

- Distribucién de poblacion urbano y rural
2. Inventario de recursos disponibles.

* Equipos de cadena de frio, calculo de la capacidad de almacenaje,
(mapeos de cadena de frio)

» Existencia de saldos de vacunas, jeringas y cajas de desecho, e
insumos.

e Recursos humanos.
¢ Medio de Transporte
e Medios de comunicacion
3. Establecimiento de salud de prioridad. En funcion a:
» Distancia y existencia de medios de transporte.
* Peso poblacional.

La programacion de Vacunas y Jeringas para el PAI, es constantemente
revisado por ajustes poblacionales, aplicacion de intervenciones adicionales
por baja cobertura, y/o situacion epidemiologica critica.




Ademas la realizacion de campaiias extraordinarias Nacionales, Regionales
o Municipales por riesgo epidemiolégico, pueden provocar gastos
adicionales de biologicos.

Contar con instrumentos que respalden la programacion de biologicos
y jeringas nos permite tener seguridad, ya que este se convierte en
instrumento de respaldo legal.

CONCEPTOS BASICOS
Stock de Reserva Nacional

Se debera adquirir un 25% de stock de reserva Nacional, en la programacion
de biolégicos y jeringas, cada 5 afios. (Solo en nivel Nacional)

Pero si este stock se utiliza antes de este periodo debido a:

+ Desabastecimiento por falta de pago oportuno al fondo rotatorio
del PAL .

» Emergencias: brotes, desastres naturales (inundaciones, terremotos,
etc.)

* Presencia de riesgo: probabilidad de propagacion de brotes de
paises vecinos, para lo cual se requiera extender la vacunacion a
otros grupos de edad.

Se debe volver a programar el proximo afio de tal forma que siempre se
cuente con el stock de reserva Nacional.

VACUNACION EXCEPCIONAL: Utilizando saldos.

* Vacunacidn a nifios menores de 2 afos que no hayan cumplido
el esquema de vacunacion.

+  Vacunacion con dT a otros grupos en riesgo.
* Vacunacion con VFA a otros grupos en riesgo.

» Campanas de seguimiento SRP, F. A.

FACTOR PERDIDA

Se llama factor pérdida a las dosis que no se aplica por las siguientes
razones: Frasco abierto, frasco roto, error operativo de programa
(manipuleo) y expiracion

—
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Frasco abierto: Sobrante de la vacuna que hubiera cumplido con el
tiempo de uso.

Existen establecimientos de salud que tienen las siguientes
caracteristicas:

+ Establecimientos de salud donde se abre un frasco de 10 dosis,
para un solo nifio y se pierden 9 dosis, dadas las caracteristicas
topograficas y acceso no se puede concentrar a la poblacion.

+ Area de influencia pequefia y por tanto la demanda de vacunacion
a nifos es baja,

» Padres no demandan espontaneamente la vacunacion de sus nifios.

Frasco Roto, se produce accidentalmente en el proceso de la
distribucion, transporte y manipulaciéon de los bioldgicos.

Error Operativo de Programa (Manipuleo): manejo inadecuado
de los biolégicos e insumos.

* Biologicos expuestos a temperaturas inadecuadas (congelamiento,
calor y exposicion a rayos solares, robos).

» Renuencia a la administracién de la vacuna.
e Intolerancia a las vacunas orales.

Expiracion: Fin de un plazo o un periodo de tiempo determinado
del uso del biolégico, mismo que esta en la etiqueta de la vacuna.

Fecha de expiracion muy corta desde la llegada de biologicos al pais por
donaciones, préstamos, mal manejo de kardex por continua rotacion
del personal de salud, utilizacién postergada de lotes con fecha de
vencimiento mas proxima y poblacion sobre estimada provoca mala
programacion.

“Se recomienda abrir un frasco por un nifo,
porque la vida de un nifio vale mas que un frasco
multidosis de vacuna.”



La programacion regular de todas las vacunas, se realiza con la poblacion
meta por gestidn de cada SEDES en base a programacion local, que se
presentara hasta julio de cada afio, para la préxima gestion.

PENTAVALENTE:

Se aplica a los niflos menores de un afio, a los dos, cuatro y seis meses
de edad, asimismo se puede aplicar esquema acortado, (a los dos meses
la primera dosis y posteriormente cada mes, solo en casos especiales),
por via intramuscular.

La programacion regular de cada afio se realiza con la poblaciéon meta
mas el 0,5% de factor pérdida. Se debera redondear a la cantidad de
dosis que contenga un paquete, para facilitar el envio de los laboratorios
al almacén nacional.

La poblacién nacional menor de un aflo, por ejemplo para el ano 2010
segiin el SNIS, es de 261.780.

Ejercicio:

+  Sumatoria: Poblacién menor de un afio (261.780nifi(@s), por tres dosis
més el 0,5% de factor pérdida de los SEDES para la vacuna pentavalente.

785.340 Sumatoria de SEDES
+ 3.927 (0,5%) factor pérdida
789.267 Total Anual 2010

DPT: DOSIS DE REFUERZO

Se programa para la aplicacion de dos refuerzos a los nifios menores de 1
a 4 aflos, (un refuerzo al afio de edad y otro a los 4 afios), por via intramuscular.

o
o
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La poblacion meta a tomar en cuenta, para esta programacion, es la de 1
afio de edad, (de 12 a 23 meses) mas el 10% de factor pérdida.

La poblacion Nacional un afio, por ejemplo para el afio 2010 segun el
SNIS, es de 261.259.

Ejercicio:

* Sumatoria: Poblacion un afio de edad (261.259 nifi@s), por dos dosis,
mas el 10% de factor pérdida de los SEDES para la vacuna DPT.

522.518 Poblacion de 1 afio de edad por dos dosis
+ 52.252 (10%) factor pérdida
574.770 Total Anual 2010
* Por ser multidosis se realiza el redondeo al 1000.
Ejemplo: 575.000 Total Dosis DPT

ANTI-POLIOMIELITICA:

Se aplica a los nifios y nifias menores de un afio, a los dos, cuatro y seis
meses de edad, estratégicamente se podra aplicar esquema acortado (a
los dos meses la primera dosis y posteriormente cada mes, s6lo en casos
especiales), por via oral.

[
(=]

Se hard sumatoria de las programaciones de SEDES mas el 10% de
factor pérdida.

Se redondeara a un nimero multiplo de 100, por ser multidosis y por
que en cada paquete viene de 100 frascos.

Ejercicio:

* Sumatoria: Poblacion nacional menor de un aflo (261.780 nifi@s)
por tres dosis mas el 10% de factor pérdida de los SEDES para la
vacuna OPV.

785.340 Sumatoria de SEDES por tres
+ 78.534 (10%) factor pérdida
863.874 Total Anual 2010

Serie: Documentos Téenico-Normativos

e Por ser multidosis se realiza el redondeo al 1000.

Ejemplo: 864.000 Total Dosis



ANTIPOLIOMIELITICA, DOSIS DE REFUERZO

Se programa para la aplicacion de dos refuerzos a los nifios menores de
1 a 4 afios, (un refuerzo al afio de edad y otro a los cuatro afios), por via
oral.

La poblacion meta a tomar en cuenta, para esta programacion, es la de 1
afio de edad (de 12 a 23 meses) mas el 10% de factor pérdida.

La poblacion Nacional un afo, por ejemplo para el 2010 segan el SNIS,
es de 261.259.

Ejercicio:

* Sumatoria: Poblacion de un afo de edad (261.259 nifi@s), por
dos dosis, mas el 10% de factor de pérdida de los SEDES para la
vacuna DPT.

522.518 Poblacion de 1 ano de edad por dos dosis
+ 52.252 (10%) factor pérdida
574.770 Total Anual 2010

* Se redondea a un namero de multiplos de 1000: o sea, 575.000
dosis de Polio

BCG:

Se aplica a los niilos y nifias recién nacido o antes del primer afio de
vida, una sola dosis, por via intradérmica.

Se sumara la poblaciéon menor de un afio de los SEDES, mas el
200% de factor pérdida, se redondeara a multiplos de 1000, por ser
multidosis.

Ejercicio:

* Sumatoria: Poblacién menor de un afio (261.780 nifi@s, dosis
unica) mas el 200% de factor pérdida de los SEDES para la vacuna
BCG.

261.780 Poblacion menor de un afio de los SEDES
+523.560 (200%) Factor pérdida
785.340 Total Anual 2010

Guia pa
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e Por ser multidosis se realiza el redondeo al 1000.
Ejemplo: 786.000 Total Dosis

NOTA: El factor perdida a programar sera de 2 dosis adicionales
por nifio, debido a multiples factores: frasco multidosis, poblacion
dispersa, tiempo de vida util corta (una vez reconstituida es de
6 horas), no se encuentra disponible en el mercado frascos
unidosis.

ANTIROTA VIRICA:

Se aplica a los nifios y niflas menores de 6 meses, a los dos y cuatro
meses, via oral.

Se hara sumatoria de las programaciones de SEDES mas ¢! 0,5% de
factor pérdida.

Ejercicio:

» Sumatoria: Poblacién menor de un afio (261.780 nifi@s) por dos
dosis, mas el 0,5% de factor pérdida de los SEDES para la vacuna
Antirotavirus.

523.560 Poblacién menor de un afio de los SEDES
+  2.618 (0.5%) factor pérdida
526.178 Total Anual 2010

e Por ser uni dosis no se realiza el redondeo

SRP

Se aplica a los nifios y nifias de 12 a 23 meses, una sola dosis, via
subcutanea.

Se sumari el total de dosis programada de cada SEDES (nifios de 12 a
23 meses de edad) mas el 0,5% de Stock de factor pérdida en vacuna
uni dosis.

Excepcionalmente: Si son frascos multidosis se debera programar una
dosis adicional por nifio como factor de perdida.



Ejercicio:

* Sumatoria: Poblaciéon de 12 a 23 meses (261.259 nifi@s) mas
el 0,5% de factor pérdida de los SEDES para la vacuna SRP
Unidosis.

261.259 Poblacion 12 a 23 meses de los SEDES
+  1.306 (0.5%) factor perdida
262.565 Total Anual 2010

ANTIAMARILICA (VFA):

Se aplica a los nifios y nifias de 12 a 23 meses, una sola dosis, via
subcutinea.

Se sumard el total de dosis programada de cada SEDES (poblacién de
12 a 23 meses).

Se programaré 100.000 dosis adicionales para poblacion NO objeto.
mas 100.000 dosis para susceptibles 2 - 4 afios (sélo en el nivel
Nacional).

Mas el 50% de Stock de factor pérdida, en vacuna multidosis (5 dosis).
Se redondeara a multiplos de 1000, por ser multidosis.
Ejercicio:

» Sumatoria: Poblacién de 12 a 23 meses (261.259 nifi@s)
mas 100.000 dosis para poblaciéon NO objeto (en la
programacién Nacional), mas 50% factor pérdida, para
vacuna VFA.

361.259 Pob. | afio, mas pob. no objeto,
mas pob susceptible
+  130.630 (50%) Factor pérdida
491.889 Total Anual 2010

* Por ser multidosis se realiza el redondeo al 1000.

Ejemplo: 492.000 Total Dosis

o
W
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ANTIDIFTERICA Y ANTITETANICA (dT)

La vacuna antidiftérica y antitetanica se aplica a las mujeres en edad
fértil (MEF) de 15 a 49 afios de edad, cinco dosis, via intramuscular.

Se programa vacunar para cada gestion el 10% de las MEF por tres
dosis, mas el 10% factor pérdida.

Ejercicio:

»  Sumatoria: (20%) Poblacion MEF (529.529 MEF) (programada
para una gestion mas el 20% de factor pérdida de los SEDES para
la vacuna dT.

1.588.587 Poblacién MEF X 3 dosis
+  317.717 (20%) factor pérdida
1.906.304 Total Anual 2010

» Por ser multidosis se realiza el redondeo al 100.
Ejemplo: 1.900.000 Total Dosis

ANTI HEPATITIS “B”

La vacuna contra la Hepatitis “B”, se aplicara a todo el personal de salud
que no completo el esquema, personal nuevo y otros grupos en riesgo
(trabajadoras sexuales, trabajadores de aseo de la HAM, poblacién de los
estudiantes Gltimo afio medicina y residentes), tres dosis, via intramuscular.

Se calcula el 50% de los trabajadores de salud.
Un 20% para grupos en riesgo, mas el 0,5% factor pérdida por 3 dosis.
Ejercicio:

* Sumatoria: Poblaciéon del personal de salud el 50% (26.300
personas), mas pob. grupos de riesgo (trabajadoras sexuales 10.000,
trabajadores de aseo de las HAM 10.000, poblacion de los
estudiantes tltimo afio medicina y residentes 16.162), mas el 0,5%
de factor pérdida de los SEDES para la vacuna Anti Hepatitis
“B”. Total 62.462 personas o vacunas.

187.386  50% Personal Salud de los SEDES, mas grupos
de riesgo x 3 dosis.

+ 937 (0.5%) factor pérdida
188.323 Total Anual 2010




INFLUENZA ADULTOS

La vacuna contra la Influenza adultos, se aplicara en dosis Ginica al;
- Personal de salud,
- Poblacion mayor de 65 afios,
- Enfermos cronicos,

Unica dosis, via intramuscular.

Se calcula el 100% de los trabajadores de salud, Poblacion, mayor de
65 afios, y enfermos cronicos por dosis unica por via intramuscular,

Ejercicio:
* Sumatoria: Poblacion del personal de salud el 100% (55.000
personas), poblacion mayor de 65 afios 476.669, mas enfermos

cronicos 100.000, mas el 0,5% de factor pérdida de los SEDES
para la vacuna Anti Influenza adultos.

631.669  100% Pers. Salud, pob. mayor 65 afios y enfermos
Cronicos.

+ 3158  (0.5%) factor pérdida
634.827  Total Anual 2010

ANTI INFLUENZA PEDIATRICA

La vacuna contra la Influenza pediatrica, se aplicara via intramuscular,
a la poblacion de 6 a 23 meses de edad.

Se calcula el 100% de esta poblacion por dos dosis por via intramuscular.
Ejercicio:
* EI 100% de la Poblacion de 6 a 23 meses de edad por 2 dosis,

mas el 0,5% de factor pérdida de los SEDES para la vacuna
Influenza Pediatrica.

784.298 100% pob. de 6 a 23 meses de edad por 2 dosis.
+ 3.921 (0.5%) factor pérdida
788.219 Total Anual 2010
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PROCEDIMIENTOS PARA EL CALCULO NACIONAL
DE JERINGAS

La programacion regular de todas las jeringas, se realiza con la poblacion
meta por gestion de cada SEDES, Gerencias de Red, Municipios y
establecimientos de Salud; en base a programacién local, que se presentard
hasta julio de cada afio, para la préxima gestion.

FACTOR PERDIDA

Se llama factor pérdida a las jeringas que se desechan por las siguientes
razones: error operativo de programa (manipuleo) y expiracion

Error Operativo de Programa (Manipuleo): manejo inadecuado de
las jeringas.

» Por errores operativos de programa en el manejo de jeringas.
* Renuencia a la administracion de la vacuna.

Expiracion: Fin de un plazo o un periodo de tiempo determinado del
uso de la jeringa.

Fecha de expiracion muy corta desde la llegada de las jeringas al pais
por donaciones, préstamos, por el continua rotacidén del personal de

salud, utilizacién postergada de lotes con fecha de vencimiento mas
proxima y poblacion sobre estimada provoca mala programacion.

“Se recomienda el uso de una jeringa nueva
para la aplicacion de la vacuna por cada nifio,
por bioseguridad.”

Jeringas para BCG
- Sumatoria SEDES

- Jeringa autodestructible (AD) de 0.1 cc con aguja 27G x 3/8 para
aplicacion, mas 0,5% de factor perdida

- Jeringas de 5cc con aguja 22G x 1'/2 para diluir.



Jeringas para pentavalente
- Sumatoria SEDES

- Jeringa autodestructible (AD) de 0.5 cc con aguja 23G x | para
aplicacion,

- Jeringas desechables de lcc con aguja 23G x 1 para diluir
Jeringas para SRP
- Sumatoria SEDES

- Jeringa autodestructible (AD) de 0.5 cc con aguja 25G x 5/8 para
aplicacion,

- Jeringa de Scc con aguja 22G x 11/2 para diluir.
Jeringas para Fiebre amarilla
- Sumatoria SEDES

- Jeringa autodestructible (AD) de 0.5 cc con aguja 25G x 5/8 para
aplicacion,

- Jeringa de 5cc con aguja 22G x 11/2 para diluir.
Jeringas para dT
- Sumatoria SEDES

- Jeringa desechable (convencional) de 1 cc con agujas 22G X 11/2
para aplicacién.

Jeringas para Hepatitis B

- Sumatoria SEDES

- Jeringa autodestructible (AD) de 1 cc con 22G x 11/2 para aplicacion.
Jeringas para Influenza adultos

- Sumatoria SEDES

- Jeringa autodestructible de lcc con agujas 23G x 1 para aplicacion.
Jeringas para Influenza pediatrica

- Sumatoria SEDES

- Jeringa autodestructible de 1 cc con agujas 23 x 1 para aplicacion.

(%]
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PROGRAMAC(
DE DESECHQ

Para el Programa Ampliado de Inmunizaciones cumpliendo con el
marco normativo en materia de residuos solidos esta dada a partir de
la ley del medio ambiente N°1333 y su reglamento de residuos sélidos
y el reglamento en materia de substancias peligrosas. Dicha normativa
establece que toda actividad, obra y proyecto de salud, que genere
residuos sélidos, esta en la obligacidon de aplicar las medidas que sean
necesarias para disminuir los riesgos que conlleva la generacion
transporte, tratamiento y disposicion final de los mismos.

Para el cumplimiento de la normativa, el programa cuenta con un manual
de disposicion de desechos, a fin de asegurar que la vacunacion sea una
intervencion que no tenga efectos contraproducentes para la salud, del
receptor, el proveedor y la poblacion en general.

Las cajas de desecho seguro son un componente importante de los
residuos sélidos de la vacunacion.

Caracteristicas de la caja.-

Son de cartdn prensado, con la superficie externa plastificada, resistentes
al agua sus medidas después de armadas son 283 x 160 x 128 mm. Con
un volumen de 5.8 lts., la que actualmente se encuentra en uso.

Estas cajas tienen la utilidad para el deposito de jeringas y agujas usadas
(sin tapar)
» Tomar en cuenta las jeringas de aplicacion y dilucion de todas las
vacunas;

» Del total de jeringas, se debe dividir entre 120 (capacidad de cada
caja de desecho seguro) mas 10% de Stok de reserva.
Ejercicio:

+ Sumatoria: Total general de jeringas para aplicar y diluir (5.672.067
jeringas programadas) para la gestion, Dividida entre 120 (capacidad
de cajas), mas el 20% de factor pérdida.



47.267 Total de jeringas / 120
+ 9.453 20% de factor pérdida
56.721 Total Anual 2010

» Puede realizar el redondeo a multiplos de 1000.

Ejemplo: 57.000 cajas
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La programacion regular regional de todas las vacunas, se elaborara con
la poblacion meta por gestion de cada Municipio.

La programacion anual debera dividir trimestralmente, para realizar las
solicitudes correspondientes al nivel nacional con el comprobante de
requerimiento, debidamente llenado, tomando en cuenta los saldos en -
cadena de frio.

PENT AV ALENTE:

Se aplica a los ninos menores de un aflo, a los dos, cuatro y seis meses
de edad, asimismo se puede aplicar esquema acortado (a los dos meses
la primera dosis y posteriormente cada mes, solo en casos especiales),
por via intramuscular.

La programacion regular de cada afio se realiza con la poblacion meta
por tres dosis mas el 0,5% de factor pérdida (ver anexo N° 1), no se
realiza el redondeo.

ANTIPOLIOMIELITICA:

Se aplica a los nifios y nifias menores de un aflo, a los dos, cuatro y seis
meses de edad, asimismo se puede aplicar esquema acortado (a los dos
meses la primera dosis y posteriormente cada mes, solo en casos
especiales), por via oral.

Se hara sumatoria de las programaciones de los municipios mas el 10%
de factor pérdida, se redondeara a un niimero multiplo de 10, por ser
multidosis. (Ver Anexo N° 1)



BCG:

Se aplica a los nifios y niflas recién nacido o antes del primer afio de
vida, una sola dosis, por via intradérmica.

Se sumara la poblacién menor de un afio de los Municipios, por tres
dosis que es el factor pérdida (200%), se redondeard a multiplos de 10,
por ser multidosis.

NOTA.: El factor perdida a programar serd de 2 dosis adicionales por
nifio (equivalente al 200%), debido a multiples factores: frasco multidosis,
poblacién dispersa, tiempo de vida util corta (una vez reconstituida es
de 6 horas), por ser dosis minima, no se encuentra disponible en el
mercado frascos uni dosis. (Ver Anexo N° 1).

ANTIROT A VIRUS:

Se aplica a los nifios y nifias menores de 6 meses, a los dos y cuatro
meses, via oral.

De la poblacion objeto de los Municipios se multiplicara por dos dosis
mas el 0,5% de factor pérdida. Por ser uni dosis no se realiza redondeo.
(Ver Anexo N° 1)

SRP:

Se aplica a los nifos y nifias de 12 a 23 meses, una sola dosis, via
subcutanea.

Se sumara el total de dosis programada de cada Municipio mas el 0,5%
de Stock de factor pérdida en vacuna uni dosis, no se realiza redondeo.
(Ver Anexo N° 1)

ANTIAMARILICA (VFA):

Se aplica a los niflos y nifias de 12 a 23 meses, una sola dosis, via
subcutanea.

Se sumara el total de dosis de cada Municipio mas el 50% de factor
pérdida, se debera redondear a multiplos de 10, por ser multidosis. (Ver
Anexo N° 1)

Guia para la Programacion del PAI
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ANTIDIFTERICA Y ANTITETANICA (dT)

La vacuna antidiftérica y/o antitetanica se aplica a las mujeres en edad
fértil (MEF) de 15 a 49 afios de edad, cinco dosis, via intramuscular.

Se programa vacunar para cada gestion el 20% en MEF, por tres dosis,
mas el 10% factor pérdida (Ver Anexo N° 1)

ANTI HEP A TITIS “B” :

La vacuna contra la Hepatitis “B”, se aplicara a todo el personal de salud
que no completd el esquema, personal nuevo y otros grupos en riesgo
(trabajadoras sexuales, trabajadores de aseo de la HAM, poblacién de
los estudiantes ltimo afio medicina y residentes muy bien documentados
o justificados), tres dosis, via intramuscular.

Se calcula el 50% de los trabajadores de salud.

Un 20% para grupos en riesgo, mas el 0,5% factor pérdida por 3 dosis.

JERINGAS
Jeringas para BCG
» Sumatoria gerencias de Red / Municipios

» Jeringa autodestructible (AD) de 0.1 cc con aguja 27G x 3/8 para
aplicacidn.

+ Jeringas de lcc con aguja 22G x 11/2 para diluir.
Jeringas para pentavalente
» Sumatoria gerencias de Red/ Municipios

+ Jeringas autodestructible (AD) de 0.5 cc con aguja 23G x 11/4
para aplicacion.

+ Jeringas desechables de 1cc con aguja 23G x 11/2 para diluir.
Jeringas para SRP
» Sumatoria gerencias de Red/ Municipios

« Jeringas autodestructible (AD) de 0.5 cc con aguja 25G x /8 para
aplicacion.



» Jeringas de lcc con aguja 22G x 1'/2 para diluir.
Jeringas para Antiamarilica (VFA)
» Sumatoria gerencias de Red/ Municipios

+ Jeringas autodestructible (AD) de 0.5 cc con aguja 25G x /8 para
aplicacion.

« Jeringas de 5cc con aguja 22G x 11/2 para diluir.
Jeringas para dT
» Sumatoria gerencias de Red/ Municipios

 Jeringa desechable (convencional) de 1 cc con agujas 22G x 11/2
para aplicacion.

Jeringas para Hepatitis B
» Sumatoria gerencias de Red/ Municipios

+ Jeringa autodestructible (AD) de 1 cc con aguja 22G X 11/2 para
aplicacion.

Jeringas para Influenza adultos

»  Sumatoria gerencias de Red/ Municipios

+ Jeringa autodestructible de 1 cc con aguja 23G X | para aplicacion.
Jeringas para Influenza pedidtrica

» Sumatoria gerencias de Red/ Municipios

» Jeringa autodestructible de 1 cc con aguja 23G X 1 para aplicacion.

W
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PROGRAMACION DE CAJAS
DE DESECHO SEGURO

Para el Programa Ampliado de Inmunizaciones cumpliendo con el

marco normativo en materia de residuos sélidos esta dada a partir de

la ley del medio ambiente N° 1333 y su reglamento de residuos sélidos

y el reglamento en materia de substancias peligrosas. Dicha normativa

establece que toda actividad, obra y proyecto de salud, que genere

residuos sélidos, esta en la obllgamon de aplicar las medidas que sean’
necesarias para disminuir los riesgos que conlleva la generacion

transporte, tratamiento y disposicion final de los mismos.

Para el cumplimiento de la normativa, es un desafio mas para el
programa la aplicacion de inyecciones seguras, a fin de asegurar que la
vacunacion sea una intervencion que no tenga efectos contraproducentes
para la salud, del receptor, el proveedor y la poblacion en general.

Las cajas de desecho seguro son un componente importante de los
residuos sélidos de la vacunacion.

Caracteristicas de la caja.-

Son de carton prensado, con la superficie externa plastificada, resistentes
al agua sus medidas después de armadas son 283 x 160 x 128 mm. Con
un volumen de 5.8 lts., la que actualmente se encuentra en uso.

Estas cajas tienen la utilidad para el deposito de jeringas y agujas usadas
(sin tapar)
+ Tomar en cuenta las jeringas de aplicacion y dilucion de todas las
vacunas;

+ Del total de jeringas, se debe dividir entre 120 (capacidad de cada
caja de desecho seguro) mas 10% de Stok de reserva.






MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

&

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION ’ AN EXO Ng 1 - o v
PROGRAMACION ANUAL PARA VACUNA BCG
A B C D E F G
POBLACION FACTOR SUB SALDO DE TOTAL JERINGAS JERINCAS
SEDES MENOR DE PERDIDA TOTAL BIOLOGICOS REQUERIDO 00,1 ML 5c¢c
1 ANO X 2 27 G x 3/8 22Gx1'n
Total 261,780 523,560 785,340 0 785,340 261,780 26,178
A Poblacion menor de 1 afio
B Mutiplicar por 2 de A
C A+B
D Saldo que se tiene en el departamento
E Diferencia de C menos D
F A
G 10% de F
PROGRAMACION TRIMESTRAL
SEDES Trimestres Redondeo Solicitud
Requerimiento ler 2do. 3er. 4to Trimestral
JERINGA JERINGAS SOLIC. SOLIC. 3
00,1cc27G 5¢cc 22Gx 1 TRIMESTRAL TRIMESTRAL v ] ps %’
x3/8 1/2 10% ADMINISTRAR DILUCION gﬁ%g
261,780 26,178 2EgE
© o
Total QL
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PROGRAMACION PARA VACUNA DPT

A B C D E F G
SEDES POBLA~C|ON POB. 1 ANO FACTOR SALDOS DE TOTAL JERINGAS JERINGAS
1 ANO X 2 DOSIS PERDIDA | BIOLOGICOS | REQUERIDO | CON AGUJAS | PARA DILUIR
10.0% 23Gx 12 22G x 11
Total 261,259 522,5180 52,252 0 574,770 522,518 52,252
A Poblacién de 1 afio
B A X2
C 10% de B
D Saldo que se tiene en el departamento
E B+C-D
F B
G 10% de B
PROGRAMACION TRIMESTRAL
SEDES Trimestres
Requerimiento Ter 2do. 3er. 4to.
DPT
Jeringa Desechable
Jeringa para diluir Solic. Trimestral |Solic. Trimestral
23Gx 1 23Gx 1 Administrar Dilucién
Total 0 0 0 0

Guia para la Programacién del PAX
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PROGRAMACION PARA VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA

A B C D E
SEDES POBLACION POB. MENOR FACTOR SALDOS TOTAL
MENOR DE UN ANO PERDIDA BIOLOGICOS REQUERIDO
DE 1 ANO x 3 DOSIS 10%
‘Total 261,780 785,340 78,534 0 863,874
A Poblacion menor de 1 afio
B Ax3
C 10% de B
D Saldo de biol6gicos en el departamento
E Totalde B+ C-D
PROGRAMACION TRIMESTRAL
SEDES Trimestres Redonc_ieo Solicitud
Requerimiento Ter 2do. 3er. 4to0. Trimestral




PROGRAMACION VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA PARA REFUERZO

A B C D E
SEDES POBLACION POBLACION FACTOR SALDOS DE TOTAL
DE 1 ANO DE 1 ANO PERDIDA BIOLOGICOS REQUERIDO
x 2 DOSIS 10%
Total 261,259 522,518 52,252 0 574,770
A Poblaciéon de 1 afio
B AXx?2
C 10% de B
D Saldo de biolégicos en el departamento
E Totalde B+ C-D
PROGRAMACION TRIMESTRAL
SEDES Trimestres Redondeo Solicitud
Requerimiento Ter 2do. 3er. 4to. Trimestral
Guia para la Programacion del PAY ﬁ
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PROGRAMACION PARA VACUNA ANTIROTAVIRUS

A B C D E

SEDES POBLACION POB. MENOR A FACTOR SALDO DE TOTAL
MENOR 1 ANO PERDIDA BIOLOGICOS REQUERIMIENTO
DE 1 ANO X 2 DOSIS 0.5%

TOTAL 261,780 523,560 2,618 0 526,178

A Poblacién menor de 1 afo

B AX?2

C 0,5% de B

D Saldo de bioldgicos en el departamento

E B+C-D

PROGRAMACION TRIMESTRAL
SEDES Trimestres Redondeo Solicitud
Requerimiento ler 2do. 3er. 4t0. Trimestral




PROGRAMACION PARA VACUNA S.R.P. UNIDOSIS

A B C D E F
SEDES POBLACION FACTOR SALDO DE TOTAL JERINGAS JERINGAS
DE PERDIDA BIOLOGICOS REQUERIDO lcc 5cc
12 A 23 MESES 0.5% 25 G x /8 22Gx 11

Total 261,259 1,306 0 262,565 261,259 261,259

A Poblacién de 12 a 23 meses

B 0,5% de A

C Saldo de biolégicos en el departamento

D A+B-C

E A

F A

PROGRAMACION TRIMESTRAL
SEDES Trimestres
Requerimiento Ter 2do. 3er. 4to
SRP
JERINGAS 1 cc JERINGAS 5 cc SOLIC. SOLIC.
25G x5/8 22G x 11/2 TRIMESTRAL | TRIMESTRAL
ADMINISTRAR | DILUCION
Total
FiN

Guia para la Programacion del PAI
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Serie: Documentos Técnico-Normativos g

PROGRAMACION PARA VACUNA CONTRA HEPATITIS B (unidosis)

A B C D E F G H I J K
Total | Personal | Estudiantes | Trabajadoras | Trabajadores | Total Parcial | Total Pobl. | Factor | Saldo de Total Jeringas
SEDES | Personal | Salud | ultimo afo Sexuales | de aseo HAM | Pobl. Meta Meta | Perdida | Biolégicos |Requerido | con Agujas
deSalud | 50% | de medicina, x 3 Dosis | 0.5% 2Gx 112
Residentes
Total 52,600 | 26,300 16,200 10,000 10,000 62,500 187,500 938 0 188,438 187,500
A Poblacién total del personal de Salud
B 50% de A
C Poblacién total de estudiantes de dltimo curso de medicina y Residentes
D Trabajadoras sexuales
E Trabajadores de aseo de HAM
F Sumatoriade B+ C+ D +E
G Fx3
H 0,50/0 de G
I Saldo de biolégicos en el departamento
J G+H-!
K G
PROGRAMACION TRIMESTRAL
SEDES TRIMESTRES
Requerimiento Ter. 2do. 3er. 4to.

Jeringa
22 G x 12

Admini

Solic. Trimestral

strar

Total




PROGRAMACION PARA VACUNA INFLUENZA ADUITO

A B C D E F G H
Total Mayores Enfermos Total Factor Saldo de Total Jeringas
SEDES | Personal | de 65 afios crénicos Poblacién | Pérdida | Biologicos | Requerido | con Agujas
de Salud Meta 0.5% 22Gx 112
Total 52,600 476,669 100,000 629,269 3,146 0 632,415 629,269
A Poblacion Total del personal de Salud
B 100% pob. Mayores de 65 afios
C 100% enfermos crénicos
D Sumatoriade A + B+ C
E 0,50/0 de G
F Saldo de biolégicos en el departamento.
G Sumatoriade D + E-F
H D
PROGRAMACION TRIMESTRAL
SEDES TRIMESTRES
Requerimiento Ter. 2do. 3er. 4to.
Jeringa Solic. Trimestral
22Gx 1172 Administrar
Total

Guia para la Programacion del PAT f]




Serie: Documentos Técnico-Normativos

8

PROGRAMACION PARA VACUNA INFLUENZA PEDIATRICA

A B C D E F
Poblaciéon Menor | Total Poblacién | Factor Saldo de Total Jeringas
SEDES de 2 anos Meta Pérdida | Biolégicos | Requerido | con agujas
(6 a 23 meses) x 2 Dosis 0.5% 22G x 1172
Total 392,149 784,298 3,921 0 788,219 784,298
A Poblacién Total menor de 2 anos
B Ax?2
D 0,5% de C
E Saldo de biolégicos en el departamento
F B
PROGRAMACION TRIMESTRAL
SEDES TRIMESTRES
Requerimiento ler. 2do. 3er. ‘ 4to.

Jeringa
22 G x 112

Solic. Trimestral
Administrar

Total
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