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l. JUSTIFICACION Y ANTECEDENTES

A comienzos del decenio de 1990 varios paises de las Américas habian implementado una estrategia
diferenciada de inmunizacion contra el sarampion, en 1996 se registro el nimero mas bajo de casos
en la historia (2109 casos confirmados de sarampion); sin embargo, en 1997 la region experimento
un resurgimiento de la enfermedad, con 53.683 casos y 63 muertes en menores de 1 afo, notificados
en su mayoria en Brasil (97,4% de casos notificados) (OPS/OMS, 2018)

En los anos siguientes el nimero de casos confirmados de sarampion disminuyo llegando a 548 ca-
sos en 2001; en ese afo, Republica Dominicana y Haiti lograron interrumpir con éxito la transmision
del sarampion, poniendo fin a la transmision endémica del genotipo D6 del virus del sarampion.

Asi, en el afo 2002 la region de las Ameéricas logra la interrupcion del virus del sarampion endémico
y en el aino 2009 ocurre lo mismo para el virus de la rubéola, siendo certificada por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) como libre de transmision autoctona de Rubéola y Sindrome de
Rubéola Congénita (SRC) el afo 2015 y de sarampiodn el afio 2016.

Entre enero y septiembre del afio 2018, se confirmaron 6.670 casos de sarampion importados o
asociados a importacion en la region de las Américas, distribuidos en Venezuela (n=4.605), Brasil
(n=1.735), Estados Unidos (n=137), Colombia (n=105), Canada (n=25), Pert (n=26), Ecuador (n=19), Ar-
gentina (n=11), México (n=5), Guatemala (n=1) y Caribe (n=1). En 18 paises de la Unidn Europea con-
tindan los brotes de sarampion: Austria, Bulgaria, Croacia, Estonia, Francia, Alemania, Grecia, Hungria,
Irlanda, Italia, Malta, Polonia, Rumania, Eslovaquia, Espaia, Suecia, Suiza y Reino Unido. Hasta el 6 de
agosto, los mayores brotes han sido en Rumania (4.575 casos, 22 fallecidos), Francia (2.683 casos, 3
fallecidos), Grecia (2.269 casos, 2 fallecidos) e Italia (2.029 casos, 4 fallecidos). Otros paises, fuera de
la Union Europea, con grandes brotes son Ucrania (27.500 casos, 13 fallecidos); Serbia (5.710 casos,
15 fallecidos) (OPS/OMS, 2018).

Situacion epidemiologica en Chile

En Chile la interrupcion de la transmision autoctona del sarampion, se produce posterior a la cam-
pana de vacunacion anti sarampion de “puesta al dia” en menores de 15 afos, realizada en 1992 que
como resultado redujo las notificaciones a la quinta parte en relacion al afio anterior (397 casos).
Posterior a esa campana de vacunacion no se ha diagnosticado un caso de sarampion autoctono que
pueda ser demostrado por el laboratorio, la clinica y el nexo epidemioldgico. Por lo tanto, las cohor-
tes nacidas después de 1992, no han estado expuestas a la circulacion de virus en el ambiente y por
lo tanto no han tenido booster naturales (DIPLAS/MINSAL, 2011).

A partir del afo 1993, cuando ya todos los casos que ingresaban a la vigilancia se descartaban o
confirmaban por laboratorio, se confirma un sélo caso importado de Venezuela, lograndose inte-
rrumpir asi la transmision endémica del sarampion en Chile. En los afios 1997 y 1998-99 (verano),
se confirmaron brotes asociados a importacion y, con ello, se produce un desplazamiento de la edad
de los casos de nifios en edad escolar a grupos no vacunados, es decir, menores de 1 ano y mayores
de 20 anos.

En Chile se presentaron casos aislados o brotes esporadicos de sarampion relacionados a casos im-
portados en 2003, 2009, 2011 y 2015. Desde el 2016 y hasta marzo de 2018, no se confirmaron
nuevos casos de sarampion en el pais.

Al 14 de diciembre de 2018, se han confirmado 14 casos de sarampion. En la siguiente tabla se des-
cribe el nimero de casos segln su procedencia, es decir, importados, asociados a importacion o con
transmision adquirida en el pais.
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TABLA N°1. PROCEDENCIA DE CASOS DE SARAMPION EN CHILE

Casos importados 5
Casos asociados a importacion 8
Casos con transmision adquirida en el pais 1
Total 14

Fuente: Departamento Epidemiologia, Minsal 2018

Vacunacion contra Sarampion en Chile

La OPS/OMS recomienda, que los nifios reciban dos dosis de la vacuna contra el sarampion y que los
paises que apuntan a la eliminacion del sarampion deben lograr coberturas 295% con ambas dosis
en todos los nifios en cada distrito. Actualmente, alrededor del 92% de los nifios de 1 afo en las
Américas reciben una primera dosis de la vacuna (OPS/OMS, 2018).

En Chile, para la proteccion del sarampion, el esquema vigente considera la administracion de 2
dosis de vacuna SRP, la primera dosis a los 12 meses de vida y la segunda dosis en primer afo de
educacion basica.

TABLA N°2. ESQUEMA DE VACUNACION CON VACUNA SRP

Dosis | Edad

1° dosis 12 meses

Refuerzo 1° Basico

Fuente: Calendario de Programa Nacional de Inmunizaciones, MINSAL 2018

Las coberturas en los Gltimos 5 afios con la primera dosis de SRP han fluctuado entre 94,4 y 97,2%,
y la evolucion de la 2° dosis de refuerzo ha sido con un crecimiento sostenido, alcanzando en el afio
2017 un 90,5%.

GRAFICO N°1. COBERTURAS DE VACUNACION CONTRA SRP 2013-2017
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Fuente: Datos preliminares, RNI- MINSAL, 2018



Ademas de la vacunacion programatica, la estrategia recomendada por la OPS para mantener la
eliminacion del sarampion y la rubéola es realizar campaiias periodicas de vacunacion “de se-
guimiento” en preescolares debido a que la campana, a diferencia del programa de rutina, es una
tactica mas eficiente para captar a los “no vacunados” e inmunizar a todos los niflos que no respon-
dieron a la primera dosis de vacuna. Estas campafas se implementan cada vez que el acimulo de
ninos susceptibles se acerque al nimero de ninos de una cohorte anual de nacimientos. El intervalo
entre campanas dependera de la cobertura de vacunacion de los nifos que hayan recibido la vacuna
de rutina desde la Gltima campana.

TABLA N°3. COBERTURAS CAMPANAS VACUNACION CONTRA EL SRP CHILE

Ao ‘ Campaia ‘ Cobertura
2001 1ra. Campanfa de Seguimiento 1- 5 anos 99%
2005 2da. Campania de Seguimiento 1- 5 afios (SR) 93,2%
2010 3ra. Campaia de Seguimiento 1- 5 afios (SRP) 75,2%
2015 4ta. Campana de Seguimiento 1- 5 afios (SRP) 82,7%

Fuente: Elaboracion Propia PNI a razon de datos DEIS, REM y RNI, MINSAL, 2018

Las campafas de seguimiento comienzan en Chile en el afio 2000, por lo tanto, las cohortes de
personas que se consideran poblacion objetivo en la estrategia campana nacional de vacunacion
sarampion y parotiditis, que tienen entre 20 a 24 anos, es la poblacion que no han sido parte de
dichas campaias de seguimiento, recomendadas por la OPS/OMS.

En los datos preliminares de la ENS 2016, el grupo que actualmente se encuentra entre 17 a 26 afios
tienen una seropositividad de IgG antisarampion de 86,7%, comparado con el grupo de personas
entre 27 a 42 afos, los que alcanzan una seroprevalencia de 91,2%.

Para consultar sobre definicion de caso, diagnostico etiologico, vigilancia epidemiologica y
medidas de prevencion y tratamiento para sarampion y parotiditis, consultar epi.minsal.cl
(Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud, 2018).

Antecedentes Parotiditis

Durante el ano 2006, y en el periodo entre 2016 y 2017 en Estados Unidos, se han presentado au-
mento de casos relacionados con brotes de diferente magnitud en ambiente universitario. En el Es-
tado de Ontario, Canada, se observo también un aumento de casos durante el 2017, con un predomi-
nio entre 18 y 35 afnos. En Argentina, durante el 2015, también se objetivo un alza de casos por sobre
lo esperado, cuyo peak fue en el grupo entre 15 y 24 aios. Otros paises que han informado brotes en
poblacion adolescente o adulta joven, vacunada, son Holanda, Australia, Reino Unido, Irlanda y Corea
del Sur (Albert E. Barskey, 2009) (CDC, 2017). (Public Health Ontario, 31) (MINSAL, Argentina, 2015)

Las hipotesis que se han planteado respecto al aumento de casos, concuerdan con la confluencia
de varios mecanismos que determinan una acumulacion de susceptibles y presencia de factores
desencadenantes. Habria un porcentaje de poblacion que no adquirid inmunidad durante la nifez,
generaciones que crecieron en un periodo de disminucion de circulacion viral, y en época inmediata-
mente anterior a la incorporacion de la vacuna SRP a los Programas de Inmunizaciones (PNI) (Albert
E. Barskey, 2009).
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En Chile, la incidencia de la enfermedad fluctuaba entre 100 y 250 casos por cien mil habitantes
(habs.) en ciclos de 3 a 5 afios. Durante la década de los 90, posterior a la introduccion de la vacuna
SRP en el calendario, la incidencia cay6 a 20 casos por cien mil habs. Las tasas mas bajas registradas
fueron durante el periodo 2009-2014 en que las tasas se mantuvieron en torno a los 5 casos por cien
mil habs.

Durante los afos 2015 y 2016 se registrd un incremento en las tasas de notificacion en relacion a la
mediana 2010-2014, cercana a 1,5 veces mas sobre lo esperado. En el afio 2015, el aumento de ca-
sos fue en las zonas norte y centro del pais, asociado a un brote epidémico en un regimiento militar
de la region de Tarapaca, pero también a alzas en las regiones de Atacama y Metropolitana.

En el 2016, el aumento de casos se presentd en las regiones de Tarapaca, Antofagasta, Coquimbo,
Metropolitana, Biobio, Los Lagos y Magallanes.

Durante el afo 2018, hasta la Semana Epidemiologica (SE) 39, se notificaron 11.835 casos de paroti-
ditis en el pais, que corresponde a casi el doble de los casos notificados en todo el afio 2017. La tasa
de incidencia en este periodo fue de 63,7 casos por cien mil habs., la mayor en los Gltimos 25 afos.
Todas las regiones del pais presentaron tasas por sobre lo esperado, segin la mediana 2012—2016.
Las regiones de la macrozona sur, desde la Araucania hasta Magallanes, presentaron las mayores
tasas, destacando Los Lagos con 300,1 casos por cien mil habs. (EPI, MINSAL, 2018)

Se observa una mayor frecuencia de notificacion en hombres de 15 a 34 afos, probablemente de-
bido a la ocurrencia de brotes en instituciones de instruccion militar y penitenciarias. Existe una
modificacion en la distribucion habitual de la enfermedad, siendo el grupo de mayor riesgo el de 20
a 24 anos, con una tasa de 1792 casos por cien mil habs, seguido del de 25 a 29 afios con una tasa de
157,1 casos por cien mil habs. Estos dos grupos determinaron el 41% del total de casos notificados
durante el 2018.

GRAFICO N°2. TASAS DE INCIDENCIA DE PAROTIDITIS, SEGUN GRUPOS ETARIOS QUINQUENALES Y SEXO.
CHILE, ANO 2018
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* Datos provisorios
Fuente: Base de datos ENO. DEIS - DIPLAS - Ministeriode Salud de Chile.



Il. IMPLEMENTACION CAMPANA CONTRA SARAMPION Y
PAROTIDITIS 2019

Esta estrategia se sustenta en:
1. Aumento de los casos de sarampion que han sido reportados en los paises de la region de las
Ameérica durante los 2 Gltimos anos.

2. Poblacion nacida entre 1993 a 1998 corresponden a las primeras cohortes que no ha estado
expuesta a la circulacion de virus sarampion en el ambiente.

3. Migracion de poblacion adulto joven desde paises que han tenido aumento de notificacion de
casos de sarampion en los Gltimos meses, y de la que se desconoce el estado de vacunacion.

4. Desde el 2016 brotes de parotiditis en el pais, que han afectado principalmente al grupo de
20 a 24 anos.

Objetivo

Proteger a la poblacion de 20 a 24 afnos contra el sarampion y parotiditis a través de la la adminis-
tracion de una dosis de la vacuna contra el sarampion, rubéola y parotiditis (SRP).

Poblacion Objetivo
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Hombres y Mujeres de 20 a 24 afnos, 11 meses y 29 dias que habitan en el pais.

A nivel nacional el total de poblacion a vacunar es: 1.366.943 personas (Anexo N°1)

TABLA N°4. POBLACION OBJETIVO POR REGION Y PAIS

Poblacion Objetivo

Aricay Parinacota 19.239
Tarapaca 27.544
Antofagasta 48.985
Atacama 23.290
Coquimbo 61.112
Valparaiso 139.703
Metropolitana 546.072
Lib. Bdo. O'Higgins 67.336
Maule 78.351
Nuble 33.066
Bio-Bio 130.061
Araucania 78.163
Los Rios 32.089
Los Lagos 63.036
Aysén 7.763
Magallanes 11.133
Total pais 1.366.943

Fuente: Proyeccion INE 2013 - 2020
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Duracion de la campaiia

La campana se ejecutara a partir del 2 de enero de 2019 hasta alcanzar una cobertura de un 80% de
la poblacion objetivo.

Meta
80% de la poblacion objetivo.

Estrategia: Consideraciones técnicas para la vacunacion

+ En primera instancia la vacunacion debe estar dirigida a grupos cautivos, instituciones don-
de se encuentren personas de este grupo etario, por ejemplo: escuelas de FFAA y de Orden,
personas privadas de libertad y funcionarios que trabajan en estos recintos, personas que se
encuentran institucionalizadas.

+ Posterior a estas intervenciones las personas que cumplan con la descripcion de la poblacion
objetivo deben acercarse a vacunatorios pablicos o privados que esté en convenio con la SE-
REMI de salud respectiva.

v Se pueden realizar actividades focalizadas levantando puntos de vacunacion en actividades
masivas o donde se concentre un namero importante de poblacion objetivo.

+ Esimportante que en cada region la SEREMI y Servicios de Salud coordinen estrategias con-
forme a su realidad local, dada las diversas actividades que se generan en periodo vacacional.
Caracteristicas de la vacuna

+ Durante la campana, se utilizara la vacuna “SRP multidosis” del laboratorio Serum Institute of
India.

+ Con el fin de optimizar los recursos, se recomienda utilizar la vacuna SRP monodosis o multi-
dosis dependiendo del nUmero de personas a inmunizar.

Presentacion

Vacuna contra SRP, en presentacion de frasco ampolla con liofilizado, mas ampolla con diluyente
correspondiente para su reconstitucion.

Dependiendo de la disponibilidad a nivel regional y local de vacunas, se cuenta con:
SRP monodosis y multidosis, del laboratorio Serum Institute of India:

+ Frasco ampolla monodosis 1 dosis, liofilizado con apariencia de pasta seca blanco amarillen-
ta, mas solvente de agua estéril de 0,5 ml para extraccion de 0,5 ml por dosis.

+ Frasco ampolla multidosis 5 dosis, liofilizado con apariencia de pasta seca blanco amarillen-
ta, mas solvente de agua estéril con 2,5 ml para extraccion de 0,5 ml por dosis.
Vacuna SRP monodosis, del laboratorio Serum Institute of India:
Presentacion: Frasco ampolla monodosis (1 dosis) con liofilizado y ampolla con diluyente.

Apariencia: El liofilizado con apariencia de pasta seca blanco amarillenta. Al reconstituir la solucidn
es amarilla o amarillo claro transparente.



TABLA N°5. VACUNA MONODOSIS Y MULTIDOSIS CONTRA SRP

Monodosis
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Monodosis | Multidosis

Fuente: Laboratorio Serum Institute of India

Via de administracion y sitio de puncion
Preparacion y Reconstitucion

Verifique si las vacunas se encuentran con su diluyente correspondiente, en vacunas similares se
debe tener especial precaucion de elegir la vacuna y diluyente correcto.

+ Parareconstituir la vacuna, utilice la totalidad del diluyente correspondiente a cada presen-
tacion, los diluyentes contienen un volumen mayor (factor de pérdida)

' Registre en la etiqueta: fecha y hora en que se ha reconstituido la vacuna, duracion del frasco
abierto que indica el laboratorio fabricante (no mas de 8 horas).

+  En caso de ser multidosis, verifique dosis correcta a administrar segtn indicacion del fabrican-
te (0,5 mb.

La similitud de los frascos hace necesario poner espacial cuidado con eleccion de la vacuna
y su diluyente correspondiente y seguir con las recomendaciones de la Prevencion de Errores
Programaticos (EPRO) contenida en la “Guia de Vacunacion Segura - Sistema de Notificacion,
Evaluacion e Investigacion de ESAVI y EPRO”.
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Técnicas de administracion de vacunas Subcutanea

Angulo: 45 grados
Aguja: calibre 25Gx1"023Gx 1

Sitio de puncion: Tercio medio de la cara externa del brazo.

FIGURA N°1. SITIO PUNCION, VACUNA SUBCUTANEA

Reacciones adversas

Las reacciones que puede provocar la vacuna son leves y desaparecen en pocos dias.

Se reportan: dolor en el sitio de aplicacion, fiebre (8%), inflamacion de ganglios cervicales, do-
lores articulares y exantema leve (1 a 2%), que puede aparecer entre los dias 5y 12 posterior
a la aplicacion de la vacuna. (Laboratorio Serum Institute of India, 2018)

Contraindicaciones

Por ser esta una vacuna de virus vivo atenuado, no debe administrarse a personas con inmuno-
deficiencia severa, como resultado de enfermedad congénita, tumores solidos y hematologi-
cos, quimioterapia, terapia inmunosupreosora a largo plazo, o infeccion por VIH.

Historia familiar de inmunidad alterada.
La vacuna no debe administrarse en embarazadas debido a riesgo teratogénico.

En personas viviendo con VIH sin inmunodeficiencia severa, la indicacion debe ser definida por
su médico tratante.

Reaccion alérgica severa (anafilaxia) después de una dosis previa de la vacuna o a alglin com-
ponente. (Centers for Disease Control and Prevention, 2018)

Precauciones

Administracion reciente (€11 meses) de un producto sanguineo que contiene anticuerpos (el
intervalo de administracion depende del producto).

Historial de trombocitopenia o plrpura trombocitopénica evaluacion por su médico tratante.
Enfermedad aguda moderada o grave con o sin fiebre. (Centers for Disease Control and Pre-
vention, 2018)



Importante

La vacuna SRP del laboratorio Serum Institute of India, se prepara utilizando las cepas vivas y
atenuadas de los virus del sarampion, rubéola y parotiditis. Los virus del sarampion y rubeola
se propagan en células humanas diploides y el virus de la parotiditis se cultiva en fibroblasto
de embriones de pollo, por lo que no contiene cantidades importantes de proteinas ovigenas
reactivas (ovoalbamina), por lo cual esta vacuna, no esta contraindicada en los pacientes con
antecedentes de anafilaxia al huevo. (Laboratorio Serum Institute of India, 2018)

Esta vacuna posee dentro de su composicion gelatina y lactoalbGmina (una de las proteinas
de la leche de vaca), por lo que se debe tener precaucion en las personas con alergia a estos
componentes. (Laboratorio Serum Institute of India, 2018).

Administracion con otras vacunas

La vacuna SRP, por ser de virus vivo atenuado, se puede administrar en cualquier intervalo con
vacunas inactivadas. En el caso de la administracion con otras vacunas vivas atenuadas, se
puede realizar de manera simultanea o con un intervalo de 4 semanas.

Se recomienda No Administrar simultaneamente con vacuna contra la fiebre amarilla de-
bido a que se afectan los niveles de anticuerpos de los antigenos de fiebre amarilla, rubéola y
parotiditis. El intervalo minimo recomendado entre ambas vacunas es de 30 dias. En aquellos
€asos que no sea posible administrar las vacunas en el intervalo indicado, debido a la proximi-
dad de unviaje a un area que requiera proteccion contra la fiebre amarilla, se pueden adminis-
trar de forma simultanea (Mark D. Gershman, 2018) .
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I1l. VACUNACION SEGURA

El componente de vacunacion segura se desarrolla a fin mantener la vigilancia de la seguridad de las
vacunas y del procedimiento de vacunacion.
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TABLA N°6: PASOS PARA LA VACUNACION SEGURA

Confirmar la identidad de
la persona a vacunar

A través de forma verbal, cédula de identidad, pasaporte, u otro medio
verificador confiable.

Confirmar que la persona
no ha sido vacunada
previamente

Revisar en RNI o si cuenta con otro medio verificador previo a la vacunacion.

Leer atentamente el
folleto de lavacunay
verificar que no existen
contraindicaciones para
administrar la vacuna

+ Personas con inmunodeficiencias severas no deben ser vacunadas
con vacunas vivas atenuadas. Personas con estado febril es solo
contraindicacion temporal.

+ Hipersensibilidad a cualquiera componente de la vacuna, la vacuna SRP
se obtiene del cultivo de fibroblastos de embriones de pollo, no contiene
ovoalbdmina, y por lo tanto no tiene relacion con la alergia al huevo.

Para mayor detalle revisar folleto.

Chequear los correctos

+ Paciente correcto

+ Edad correcta

» Vacuna correcta

+ Dosis correcta

' Registro correcto

» Via correcta

Verificar alergia a dosis previa o a algiin componente de la vacuna

Revisar la fecha de
vencimiento y aspecto
fisico de la vacuna

Recordar que, si aparece mes/afo, el vencimiento es el Gltimo dia de ese mes.
Revisar apariencia y presencia de cuerpo extrafo.

Conservar la cadena de
frio

En caso de pérdida de cadena de frio, se debe notificar seglin Resolucion
Exenta N°317/2014

Administrar la vacuna
segin lo establecido en
norma técnica vigente

Revisar “Norma general técnica sobre procedimientos operativos
estandarizados para asegurar la calidad en la ejecucion del PNI" Exenta
N°©973/2010. Procedimiento codigo 03-004 “Manipulacion y administracion
de vacunas”.

Registrar inmunizacion

Registrar correcta y oportunamente los datos de la inmunizacion en RNI, en
modulo Vacunas Campana “Campana SRP 20 - 24 afos.

Sino cuenta con sistema completar la planilla manual (Anexo 2).

Observar al paciente
al menos 30 minutos
después de la vacunacion+

Verificar posibles eventos adversos y entregar la atencion oportuna en caso
de ser necesario. POE N°973/2010, cddigo 03-001.

Notificar eventos adversos
y errores programaticos

Utilizar formulario notificacion ESAVI-EPRO online o en su defecto, a
través de formulario vigente (Anexo 3) via correo electronico a la SEREMI
correspondiente.

Eliminar correctamente
todos los elementos
utilizados en la
vacunacion

Eliminar todas las jeringas con o sin remanente de dosis en contenedores
de residuos especiales, el Reglamento Sanitario sobre manejo de residuos
peligrosos, Decreto Supremo N° 6 del Ministerio de Salud, afio 2009
“Reglamento sobre Manejo de Residuos de Establecimientos de Atencion en
Salud (REAS)"”

No re-capsular.

Dar uso correcto a los contenedores de residuos especiales, respetando el
nivel de llenado y rotulacion correcta.




Es importante realizar el debido proceso de induccion y reforzar las medidas necesarias en los equi-
pos para evitar que se presenten EPRO durante la campana de vacunacion. .

Manipulacion de la vacuna:

Lavado de manos
Manipular con técnica aséptica
Realizar pausa de seguridad con “los correctos” de inmunizacion

Preparar la vacuna para su administracion. La vacuna debe ser preparada en presencia de la
persona a vacunar, se prohibe el pre-llenado de jeringas.

La vacuna la administra quien la prepara

Tranquilizar e informar del procedimiento a quien se va a vacunar
Utilizar técnicas para disminuir el dolor

Chequear Gltimas dudas

Observar a la persona al menos 30 minutos después de la vacunacion

Seguridad de la vacuna

Con el fin de realizar vigilancia de los ESAVI y EPRO que se pudieran presentar durante la cam-
pana, es necesario conocer las reacciones esperadas con la administracion de la vacuna SRP.
Cabe destacar que, a la fecha, los beneficios que aporta la vacuna son mucho mayores que
las manifestaciones asociadas a su uso, los que son en la gran mayoria leves y generalmente
transitorias.

La administracion de vacunas en campana, supone la inmunizacion de un gran nimero de per-
sonas en un corto periodo de tiempo. Esto no aumenta la tasa de ESAVI, pero si los hace mas
visibles en este periodo, por lo tanto, se requiere supervision y monitoreo constante de estos.

Vigilancia de ESAVI - EPRO

Se consideran como Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacuna e Inmunizaciones (ESAVI) a
las manifestaciones clinicas que se presentan posteriores a la administracion de una o mas
vacunas, que se sospeche fue ocasionado por alguna de ellas y que no pueden ser atribuidos
inicialmente a alguna patologia especifica.

Para realizar vigilancia de los ESAVI, se han establecido los lineamientos que permitan notificar
y realizar el seguimiento de estos eventos relacionados a la vacunacion y/o a la ejecucion del
programa.

Los Errores Programaticos (EPRO), corresponden a los eventos relacionados con los aspectos
operativos de la vacunacion, por cuanto es importante su notificacion oportuna y tomar las
medidas necesarias a fin de minimizar la probabilidad de ocurrencia (Departamento de Inmu-
nizaciones, MINSAL, 2013).

Para informacion sobre las reacciones esperadas de esta vacuna, el equipo de salud debe leer
el folleto profesional que provee el fabricante.

Notificacion ESAVI - EPRO

Responsabilidades del Nivel Ejecutor (centro asistencial notificador o centro asistencial vacunador
pUblico y privado en convenio):
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ESAVI
+ Deteccion y notificacion de los ESAVI a través de la pagina web: http://esavi.minsal.cl/

+ Cuando no se pueda notificar a través del sistema online, de forma excepcional se podra rea-
lizar la notificacion del ESAVI serio (donde se pone en riesgo la vida, se presentaron secuelas
permanentes, casos fatales o donde se requirid la hospitalizacion), a través del formulario y
enviar a correo; esavi@ispch.cl.

+ Elencargado del Programa Nacional de Inmunizaciones del establecimiento notificador u otro
profesional donde se encuentra el usuario, debe realizar el seguimiento del caso y entregar
informacion solicitada por Sub-departamento de Farmaco Vigilancia (SDFV) y por el Programa
Nacional de Inmunizaciones (PNI).

+ Responder a los requerimientos de informacion solicitados desde SDFV y PNI.

+ Difundir la informacion de analisis del caso (ESAVI serios), enviada desde SDFV, al personal de
salud involucrado.

' Recepcionar e implementar los lineamientos clinicos entregados desde la SEREMI, enviados a
esta por el PNI.

+ Mantener comunicacion continua con el usuario y/o su familia en relacion a la evolucion del
caso, tratando de aportar comentarios clinicos y con base cientifica para orientarlos dentro de
esta situacion.
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EPRO

v La notificacion de los EPRO se debe realizar a través del sistema oficial online http://esavi.
minsal.cl/

+ En caso de no poder notificar a través del sistema online, se podra realizar la notificacion los
EPRO graves, a través del formulario y enviar a correo a la SEREMI y/o Servicio de Salud co-
rrespondiente a su region.

+ Para el caso de errores programaticos masivos del mismo evento, se debe enviar un formulario
de notificacion por cada uno de los afectados.

Acciones frente a un EPRO

 La/El Gerente Regional del PNI de la SEREMI de Salud y su contraparte en el Servicio de Salud,
a través de un trabajo coordinado deben entregar a los niveles ejecutores las orientaciones
respecto a las acciones a realizar ante la ocurrencia del EPRO.

v Se debe reforzar el cumplimiento de lo indicado en la “Guia de Vacunacion Segura” (Depar-
tamento de Inmunizaciones, MINSAL, 2013) en cuanto a los procesos de Notificacion, Segui-
miento, Evaluacion e Investigacion de EPRO y Cierre de caso.

v El notificador debe completar todos los items solicitados en la notificacion del EPRO y com-
plementar con los antecedentes relevantes del evento ocurrido.

+ Lainformacion a los padres debe ser oportuna y veraz, que disminuya la incertidumbre de los
afectados o de padres o tutores.

+ Entregar instrucciones claras de los posibles sintomas y signos que pudieran ocurrir.

v Informar al usuario, padres o tutores, que debe acudir al centro asistencial mas cercano en caso
de que se presente alguna manifestacion clinica durante el periodo indicado.




La informacion a los padres o afectados debe ser individual, inclusive en los casos de EPRO
masivos.

Indicar seguimiento de todos los eventos de EPRO ya sea presencial, telefonico o visita domi-
ciliaria.
Cumplir con la primera evaluacion médica dentro de las 24 horas después de ocurrido el EPRO.

En caso de que en la evaluacion médica no se encuentren hallazgos, el seguimiento lo puede
continuar un profesional de enfermeria.

A 'los 15 dias, de no presentarse manifestaciones, emitir informe de seguimiento y cierre de
caso de EPRO.

Si se presentan manifestaciones, notificar ESAVI.
Verificar el registro en RNI de las vacunas involucradas en el EPRO.
Solicitar Plan de Mejora, el que se debe remitir a SEREMI y Servicio de Salud.

En el caso de EPRO controversiales o masivos, se debe poner especial atencion en indicar la
Investigacion, para lo cual hacer uso del anexo IV de la “Guia de Vacunacion Segura” (Departa-
mento de Inmunizaciones, MINSAL, 2013).

Prevencion de Errores Programaticos

La relevancia de los EPRO radica en que son prevenibles en su totalidad, ademas que tienen un
alto impacto en la percepcion y confianza de la poblacion frente a las inmunizaciones.

Los eventos causados por un EPRO pueden ser leves o incluso causar la muerte del afectado, lo
que nos obliga a resguardar la calidad de los procesos que involucra la vacunacion y establecer
mejora continua de los mismos.

Es fundamental que se refuerce permanentemente, en especial durante los periodos de vacu-
naciones masivas, la capacitacion del personal, la supervision y el suministro apropiado vacu-
nas e insumos.

En el siguiente cuadro se muestran algunos errores programaticos y sus posibles consecuen-
cias clinicas, demostrando la importancia para evitar su ocurrencia.
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TABLA N°7. POSIBLES ERRORES PROGRAMATICOS Y SUS CONSECUENCIAS

Error programatico | Consecuencias

Inyeccion no estéril;
' Reutilizacion de una jeringa o aguja
descartables

+ Utilizacion de vacuna o diluyente
contaminados

Infeccion, tal como absceso localizado en el sitio
de la inyeccion, sepsis, sindrome de shock toxico o
muerte.

Infeccion transmitida por la sangre, como la
hepatitis o el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH).

Error de reconstitucion:
+ Reconstitucion con el diluyente incorrecto.

+ Reemplazo de la vacuna o el diluyente por otro
farmaco.

Ineficacia de la vacuna.

Evento adverso asociado al farmaco administrado;
por ejemplo, insulina.

Transporte o almacenamiento fuera de rango de
temperatura

Reaccion local por vacuna congelada (las
contienen aluminio).

Ineficacia de la vacuna.

Desconocer contraindicaciones

Reaccion grave evitable.
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IV. LOGISTICA Y CADENA DE FRIO

Para resguardar la estabilidad y efectividad de la vacuna es necesario el mantenimiento estricto
de la temperatura adecuada durante su almacenamiento, transporte y distribucion en los distintos
niveles

Orientaciones generales para el manejo de las vacunas:
v Calcular capacidad de almacenamiento de los equipos de frio disponibles en cada vacunatorio:
refrigeradores, vitrinas o camaras de frio
+ Ubicar las vacunas SRP en el refrigerador, con su identificacion correspondiente.

v+ Las vacunas SRP, debido a su estabilidad frente a las bajas temperaturas, se pueden ubicar
dentro del refrigerador en zona frias del refrigerador tales como las salidas de flujo de aire.

v Se debe conocer el comportamiento del refrigerador seglin cantidad de "masas frias" (botellas
y unidades refrigerantes). Un aumento o disminucion de estos componentes podria generar
una variacion de temperatura al interior del refrigerador.

v Las vacunas deben estar identificadas detallando: nombre de la vacuna, serie o lote, fecha de
vencimiento, fecha de recepcion y laboratorio.

Nombre de la vacuna
Lote

Fecha de vencimiento
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Fecha de recepcion
Laboratorio

 Las vacunas con fecha de vencimiento mas proxima, se colocaran de forma que estén mas ac-
cesibles que aquéllas con fecha de caducidad posteriores.

 Retirar las vacunas vencidas para evitar su uso accidental.

+ Ninguna vacuna debe ser retirada de su envase secundario; deben ser almacenadas en sus ca-
jas hasta que sean administradas.

Lote o Serie: El lote certificado de cada vacuna es el registrado en el envase secundario: cajas que
incluyen frascos ampolla o jeringa o diluyente.

Fecha de vencimiento: Si la fecha de vencimiento se encuentra como: dia/mes/aino. El producto
vencera en la fecha indicada.

Si la fecha de vencimiento se encuentra como: mes/ano. El producto vencera el Giltimo dia del mes
indicado.




FIGURA N°2. FECHA DE VENCIMIENTO, FECHA FABRICACION Y LOTE

Termos
Utilizar termos en buen estado en parte interna, externa y las manillas.

Pasos para preparacion de Termos:
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+  El termo debe estar limpio y seco previo a su uso, para evitar la formacion de hongos que pue-
den contaminar los frascos de vacunas.

v Sacar unidades refrigerantes (UR) desde el refrigerador y esperar que éstas manifiesten signos
de descongelamiento. Secarlas antes de introducirlas al termo.

v Cargar el termo con las unidades refrigerantes que rodeen las vacunas. Cerrar y esperar 15
minutos.

v Verificar que la temperatura esté entre +2°Cy +8°C y solo entonces cargarlo con las vacunas.
+  El termdmetro de alcohol se debe colocar entre las vacunas.

v Colocar las vacunas separadas de las unidades refrigerantes con una lamina aislante de plasti-
co resistente (ej: policarbonato), para evitar que se dafien las etiquetas con la humedad.

+ Enlos termos se deben colocar las vacunas SRP separadas del resto, también se pueden colo-
car termos separados e identificados por tipo de vacunas

' Mantener el termo cerrado, a la sombra y lejos de la fuente de calor.
v Verificar la temperatura del termo cada vez que se abra.

+ Siempre debe permanecer con todas sus unidades refrigerantes. De ser necesario éstas deben
ser cambiadas por otras UR frias para conservar la temperatura 6ptima dentro del termo

+ Alfinal de lajornada, las vacunas deben ser devueltas al refrigerador si cumplen con la cadena
de frio y cumplir con la politica de frascos abiertos.
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Termometros

Se debe mantener un termometro de maxima y minima en la bandeja central del refrigerador
para llevar el control diario de las temperaturas, en un lugar seguro y accesible para su obser-
vacion.

Esta lectura se debe realizar 2 veces durante la jornada de trabajo (mafana y tarde).
Estas temperaturas deben ser registrada en grafica control de temperatura.

Los termos deben contar con termometro de alcohol para llevar un control permanente de
temperaturas.

Logistica de distribucion de vacunas e insumos desde camaras de frio a vacunatorios

Programar calendario de entrega de vacunas e insumos.
Programar movil para el retiro de vacunas e insumos desde las camaras regionales.
Definir establecimiento de salud y nGmero de vacunas e insumos que se va a distribuir.

Al recepcionar el formulario de pedido-entrega de vacunas , verificar que este sin enmiendas
y completo.

Revisar que la cantidad de dosis solicitada, sea acorde al stock, cantidad de dosis administra-
das y actividades programadas.

Al recepcionar los termos desde el nivel local, verificar que se encuentren segin las normas
establecidas

Quien distribuye y recepciona debe contar las vacunas e insumos verificando que sea la canti-
dad previamente definida.

Despachadas las vacunas e insumos se debe completar todos los campos del formulario.

Terminado el procedimiento de distribucion todos los formularios deben ser ingresados al Sis-
tema de Inventario online, para la rebaja de vacunas e insumos y asi mantener stock de pro-
ductos actualizado.

Logistica de solicitud y retiro de vacuna e insumos desde el vacunatorio a la camara de frio

La enfermera encargada del vacunatorio debe cumplir con lo siguiente:

Realizar la solicitud de vacunas a través del formulario.

Coordinar proceso de solicitud de vacunas con la/el Gerente del Programa de Inmunizaciones
a nivel SEREMI, cumpliendo criterios de periodicidad y oportunidad.

Supervisar el proceso de recepcion de vacunas en el vacunatorio.

Informar a la/el Gerente del Programa de Inmunizaciones a nivel SEREMI cuando existan ob-
servaciones del proceso de recepcion, como por ejemplo problemas con lote, cantidad de va-
cunas, quiebre de cadena, mermas, entre otros.

Revisar los archivos de control de stock en el vacunatorio a fin de detectar diferencias entre las
dosis administradas y registradas y el stock fisico en refrigerador.

Asegurar el cumplimiento de las normas de cadena de frio.



V. SISTEMA DE INFORMACION

Contar con informacion confiable y oportuna en los distintos niveles, permite monitorear el
avance de las metas y programar actividades complementarias de acuerdo a las debilidades
identificadas.

El registro de vacunacion a utilizar durante la campana son los siguientes:

Contar con informacion confiable y oportuna en los distintos niveles, permite monitorear el
avance de las metas y programar actividades complementarias de acuerdo a las debilidades
identificadas.

El registro de vacunacion a utilizar durante la campana son los siguientes:

Registro Nacional de Inmunizaciones

Plataforma informatica que permite el registro nominal de personas vacunadas en estableci-
mientos publicos como privados en convenio con el Ministerio de Salud. Este sistema también
interopera con otros sistemas locales de Registro Clinico Electronico (RCE), en cuyo caso se
comporta como un repositorio de vacunas.

El registro en sistema RNI se debe realizar en el modulo de “vacunas campana” y posterior-
mente acceder a -Campafia SRP 20 - 24 afos y completar todos los campos de informacion,
verificar los datos personales del usuario, comuna de residencia y actualizar si corresponde.

El registro debe ser caso a caso y de responsabilidad exclusiva del profesional o técnico que
administro la vacuna. Cuando el registro es asistido por otra persona, la calidad y veracidad de
los datos seguira siendo responsabilidad del vacunador.

Formulario de Registro Nacional de Inmunizaciones

Si no se dispone del sistema en el momento de la vacunacion, se debe utilizar el formulario
de registro nacional de inmunizaciones (Anexo 2) completando cada campo con letra legible y
traspasar los datos en los plazos definidos para esta actividad (hasta 24 horas desde la inmu-
nizacion).
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VI. ORGANIZACION DE LA CAMPANA

A continuacion, se detallan las responsabilidades en los distintos niveles de gestion:

Nivel Central

Definir los objetivos sanitarios, los procedimientos administrativos, los estandares técnicos,
los lineamientos operativos y la cobertura a alcanzar.

Proveer las vacunas, los insumos y la logistica de distribucion desde el nivel central hasta el
nivel intermedio (regional y provincial).

Realizar las coordinaciones intra y extra institucionales necesarias para satisfacer los requeri-
mientos de la planificacion y la ejecucion de la intervencion.

Oficiar a las SEREMI de Salud del pais para comprometer su responsabilidad en la gestion de la
intervencion y el cumplimiento de sus propdsitos sanitarios al nivel regional.

Coordinar con el Instituto de Salud Pdblica (ISP) las acciones necesarias en caso de Eventos
Supuestamente Asociados a Vacunacion (ESAVI) y Errores Programaticos (EPRO), que se pre-
senten y que sean de caracter grave y/o causen alarma publica, de acuerdo a lo instruido en la
“Guia de Vacunacion Segura”: Sistema de Notificacion, Evaluacion e Investigacion de Eventos
Supuestamente Atribuidos a Vacunacion e Inmunizacion y Error Programatico.

Coordinar con el Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) el monitoreo y
analisis de los datos para alertar al nivel intermedio de posibles errores de registro y se pueda
efectuar las gestiones necesarias de correccion con el nivel ejecutor, a fin de obtener informa-
cion veraz para el calculo de la cobertura.

Monitorear la buena ejecucion de la campafa (avance de cobertura, disponibilidad de vacunas,
ESAVI y EPRO).

Entregar reportes con el avance de cobertura alcanzada. Se entendera por reporte al informe
estadistico de las vacunaciones administradas e informadas al Registro Nacional de Inmuni-
zaciones.

ELDEIS, en su calidad de entidad responsable de recolectar y analizar las estadisticas de pro-
duccion de servicios asistenciales de los diversos establecimientos de la red asistencial (per-
tenecientes y no pertenecientes) debe entregar un reporte con los datos de coberturas por
residencia y ocurrencia.

Monitorear la calidad del registro en RNI.

Nivel Intermedio

Liderar a través de las SEREMI de Salud las coordinaciones con cada Servicio de Salud, con
los establecimientos pblicos y privados en convenio, para asegurar que la intervencion sea
ejecutada conforme a los objetivos sanitarios, estandares técnicos y plazos definidos por el
MINSAL.

Instruir las medidas de capacitacion, supervision, fiscalizacion y reforzamiento del nivel eje-
cutor que sean necesarias para asegurar que la intervencion sea conducida conforme a los
objetivos sanitarios, estandares técnicos y plazos definidos por MINSAL.

Cautelar y gestionar las vacunas, los insumos y demas recursos publicos destinados a la in-
tervencion con maxima eficiencia, y en conformidad con los objetivos sanitarios y estandares
técnicos definidos por MINSAL.



Organizar logisticas de distribucion de vacunas e insumos que aseguren el abastecimiento
suficiente y oportuno de los establecimientos ejecutores, manteniendo la cadena de frio.

Mantener al dia el sistema de inventario online de cada camara de frio, registrando el ingreso
de las vacunas y la distribucion que se realiza a cada establecimiento.

Implementar medidas de monitoreo y rendicion de cuentas de las vacunas, los insumos y de-
mas recursos pablicos destinados a la intervencion.

Informar peridodicamente a los establecimientos de salud el nimero de inmunizados y las bre-
chas para el cumplimiento de las coberturas comprometidas en los plazos acordados.

Delegar las tareas inherentes a sus responsabilidades en personal idoneo.

Liderar la coordinacion con las Jefaturas de la Red de Atencion Primaria para asegurar que la
intervencion sea ejecutada conforme a los objetivos sanitarios, estandares técnicos y plazos
definidos por MINSAL.

Desarrollar acciones dirigidas a comprometer con los Directores de los Establecimientos de
Salud de la region el desarrollo de la actividad de Inmunizacion.

Reportar al nivel central la notificacion, evaluacion e investigacion de los ESAVI y EPRO de su
region de acuerdo a lo instruido en la “Guia de Vacunacion Segura”: Sistema de Notificacion,
Evaluacion e Investigacion de Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacunacion e Inmunizacion
y Error Programatico.

Monitorear que el registro de las inmunizaciones en el Registro Nacional de Inmunizaciones se
realice en los plazos definidos (hasta 24 horas desde la inmunizacion) con el fin de disminuir la
latencia del registro manual.

Nivel Ejecutor

Ejecutar las acciones de vacunacion conforme a los objetivos sanitarios, estandares técnicos
para alcanzar la meta de cobertura establecida.

Compromiso de las autoridades y del equipo de salud del establecimiento en el logro de los
objetivos de la campana.

Conformacion de equipos de vacunacion con personal capacitado para el proceso de vacuna-
cion y registro de las inmunizaciones (segln la necesidad y demanda local).

Implementar estrategias comunicacionales locales

Realizar el registro en linea (RNI) de las vacunas administradas y cumplir con los plazos defini-
dos para esta actividad (hasta 24 horas desde la inmunizacion).

Al momento de ingresar los datos al RNI estos deben ser verificados y actualizados si corres-
ponde.

Detectar y notificar los ESAVI y EPRO que se presenten durante el desarrollo de la actividad,
realizar investigacion y seguimiento de los casos de acuerdo a lo instruido en la “Guia de va-
cunacion Segura”  Sistema de Notificacion, Evaluacion e Investigacion de Eventos Supuesta-
mente Atribuidos a Vacunacion e Inmunizacion y Error Programatico.

Cumplir estrictamente con la Norma General Técnica sobre Procedimientos Operativos Estan-
darizados (POE) para asegurar la calidad en la ejecucion y administracion de esta vacuna (RES
N° 973 del 14.10.2010) (Departamento Inmunizaciones, Minsal, 2010). Previo a la inmuni-
zacion se debe confirmar: si corresponde a la poblacion objetivo definido, que cumpla con el
esquema de vacunacion vigente y que no existan contraindicaciones para ser inmunizado.
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Ante el rechazo de la vacuna SRP la enfermera(o) encargada(o) del Programa Nacional de In-
munizaciones debe realizar consejeria el usuario, la informacion a entregar debe considerar
la importancia de las vacunas, los riesgos de no vacunar, obligatoriedad de esta disposicion,
vacuna segura, incluyendo las posibles sanciones legales. Con posterioridad a las consejerias
se debe proceder a firmar el Registro de Respaldo a Rechazo de Vacunacion.

Monitorear el avance de las coberturas de vacunacion identificando rezagos y rechazos, eje-
cutando acciones efectivas para captar a los "no vacunados™.
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Anexo 3. Formulario de Notificacion de Eventos Supuestamente Atribuidos a
Vacunacion e Inmunizacion (ESAVI) o Error Programatico (EPRO)

Marque con una cruz si estd notificando:
1. ESAVI: Error Programdtico:

2.- DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Fecha de Notificacidn: ! !
(DD MM AARA)

Identificacidn del paciente {Iniciales) : Comuna (Paciente):

Establecimiento donde recibid las vacunas/Regidn:

Establecimiento que notifica/ Servicie de Salud:

Sexo:M [ JF[ ] iEstd embarazada? SI[ JNO[ ] Semanas de gestaciom:
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Fachz de Macimiento: / ! Edad: £/
1DDY MM ARAK) WAAS MM S D]
Declara pertenencia de pueblo indigena
Lili} Ninguno o4 Colla 08 Rapa Mu 12 No respande
01 Alacalufe (kawashkar) 05 Diaguita L] Yémana [Yagdn) 13 Mo es posible preguntar
el date
02 Atacamefio [Lickan Antay) il Mapuchea 10 Mo sabe
03 Almara or Quachua 11 Otra pueblo criginario declarado:
Fecha de Wacunacidn: J !
(DD MM JAARA)
Tlempe transcurrido entre la vacunacién y la aparicién de sintomas: Dias: Haoras: Minutos:

3.- RELATO DEL ERROR PROGRAMATICO {llenar selo en caso de tratarse de Error Pregramdtice)

4.- TIPO DE ERROR PROGRAMATICO (llenar sélo en caso de tratarse de Errer Programiético]

Sa administrd uma vacuna no estéril Sa administrd 2 un paciente incorrecto

Se registrd de vacuna administrada en ficha o carnet paciente incorrecto

Se almacend vacuna de forma incorrecta

Se contamind la 2guja o la jeringa

Se rompid la cadena de frio durante el transporte

No ze respetd una contraindicacidn de la vacuna

Se usd material vencido

Se diluyd de forma incorrecta

Sa administrd una vacuna incerracta

Se usd un diluyente incorrecto

Se usd una via de administracidn incorrecta

Se administrd una dosis incorrecta

Se administrd en una zona del cuerpo incorrecta

Sa administré & un paciente de edad incorracta

Mo se verificd el empagque

DOtras éCuiles?:

Vacuna Dosis
Margue con una X lals)
vacuna(s) que administro.

Margque con una x la dosis administrada

Marca Lot Fecha de Sitio Via
. ] . z . 2
comercial Vencimiento administracidn | administracidn

L | L] ‘ 34 | Otra § Cudl?
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aka 5ka
Antirrdbica

BCG

dTpa

Fiebre amarilla

Hepatitis A

Refuerzo
Hepatitis B

Influenza Estacicnal

Inmunoglebulina
Antirrdbica

Inmunoglobulina
Antitetanica

Meningocdcica
[A, C, ¥, W-135]

Neumeocdcica.

Pentavalente

Polio Inyectable
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Polio ora

SR [Tres virica)

Toxcide Tetdnico

WPH

Otra JCudl?:

5- VACUNA(S] ADMINISTRADA(S) complete cada item referente a la vacuna administrada

6.- EFECTOS EM EL PACIENTE, Margue con una X segln corresponda

5101 NO[] Desconocido [ ]

7.-TIPOS DE EFECTOS EN EL PACIENTE:

Manifestaciones Locales:

Daoler en el sitio de inyeccidn Tumefaccidn Enrojecimie
en el sitic de nto enel
inyeccién sitio de
inyeccién
Absceso Celulitis Nacrasis
Adenopatia Axilar Adenopatia Otras ¢Cudles?
Supraclavicula
r

Manifestaciones Sistémicas:

Prurito Fiebre [T7 Shock
axilar
338.5°C)

Urticaria Lipotimia Encefalitis

Palidez Dificultad Artralgia
respiratori
a




Cefalea Convulsion Paresia
e5 extremidad
5
superiores
Fatiga Trastarno Paresig
de la extremidad
marcha es5
inferiores
Llanto incontrolable Edema Edema
facial generalizad
[:]
Anafilaxia Otras §Cudles?

Descrioa manifestaciones locales yfo sistémicas

8.- MEDICAMENTOS QUE ESTABA RECIBIENDO EN FORMA CONCOMITANTE A LA VACUMNACION:
iRecibid algln Farmaco Concomitante?
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501 NO [ ] Desconocido [ ]
Nombre del férmaco Diosis Cantidad: Perlcf;f:;ﬁ:;;a;glenn
Ej. lbuprafen Eiz200mg cada 12k
J- Ibuprofeno Hrattmg caga 20/08/2012
9.- EVOLUCION DEL PACIENTE:
Requirié tratamiento médico y/o farmacolégico: []5 [] No Exdmenes de Laboratorio realizados [ ]S [] Ko
[registrar informacidn relevante o exdmenes y sus
Describa: resultados]:
Requirié hospitalizacién: []5 [] No Establecimiento:

Diagndstico médico de Ingreso:

Diagndstico médico Actual:

Diagndstico médico de Egreso

Estado Actual del paciente: Recuperade|] Mo recuperada [ ] Fallecido [] [Fecha: ! ! 1
DD) [MM] [AsAA)

10.-5EGUIMIENTO DEL PACIENTE. Descripcién:

11.-Antecedentes Notificador
Notificado por: | 1 Médico [ 1 Enfermera []1Técnico Paramédico [10tre [Sefialar]:

Nombre: Centro Asistencial:

Fono: Correo electrénico:




