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Vacunando a tus hijos contra
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CAMPARNA NACIONAL DE VACUNACION 2021
"Campafia nacional de vacunacion para el mantenimiento de la eliminacion del

sarampion, rubéola y polio en Paraguay, en poblacion de 6 meses a 6 afios,
noviembre - diciembre 2021”



TESAI HA TEKO

BN Sorenondchs B TETA REKUAI
/i" Ministerio de ] GOB'ERNO NACIONAL

/ . PROGRAMA AMPLIADO
DE INMUNIZACIONES ,
SALUD PUBLICA : 9 z 1 ,
Q@ / PARAGUAY SALUD PUBLICA . a1 fW'JﬂWW&

La vigilancia del sarampidn es una victima de la pandemia de COVID
Judy Stone, MD

22 de noviembre de 2021

Aunque el numero anual estimado de muertes por sarampion disminuyé en un 94% entre 2000 y
2020, la pandemia de COVID-19 afecté tanto a la vacunaciéon como a la vigilancia del sarampion,

segun un informe reciente en el Informe Semanal de Morbilidad y Mortalidad (MMWR).

El nimero de estados miembros de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que lograron una
cobertura de mas del 90% con la primera dosis de la vacuna contra el sarampién (MCV1)

disminuyo un 37% de 2019 a 2020.

23 millones de bebés no recibieron la primera dosis través de la inmunizacion de rutina y otros
93 millones se vieron afectados por el aplazamiento de las inmunizaciones masivas o las

actividades complementarias de inmunizacion debido a la pandemia.

Muchas campafas de vacunacion "se pospusieron y acortaron a lo largo de 2020", dijo
Kretsinger. Ademas, la transmision endémica se restablecid en nueve paises que anteriormente

habian eliminado el sarampion.
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“Tener una cohorte de ninos que no recibieron la vacuna contra el sarampion crea

la reserva de susceptibilidad que proporcionarda el nido para el proximo gran brote".

Este informe "fue escrito por uno de los expertos mundiales en sarampidon y suscita
preocupaciones sobre el posible resurgimiento del sarampién”, dijo el Dr. Walter
Orenstein, profesor de medicina, epidemiologia, salud global y pediatria en la
Universidad de Emory en Atlanta. "El sarampidn es una especie de canario en la mina
de carbon. Si nos fijamos en las enfermedades que se pueden prevenir con vacunas, el
sarampion es probablemente la mds contagiosa, por lo que el umbral de inmunidad
colectiva es el mas alto. Por lo general, se necesita una inmunidad del orden del 92%
al 94% para detener la transmision ".

"El sarampion es la enfermedad indicadora”, dijo a Medscape Medical News. "Eso
también podria significar un resurgimiento de otras enfermedades prevenibles con
vacunas". Los brotes no solo afectan a los paises donde se producen las infecciones,
sino que "también afectan nuestra propia seguridad sanitaria nacional".
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Campaia Nacional de Vacunacion 2021
Justificacion
v' Compromiso de sostenibilidad de la eliminacién de sarampidn, rubéola y sindrome de

rubéola congénito (SRC), ademas del mantenimiento de la erradicaciéon de Ia
poliomielitis o paralisis infantil.

v En Paraguay, han transcurrido 23 afios del ultimo caso confirmado de sarampidn en el
ano 1998, en cuanto a la rubeola el ultimo caso fue confirmado en el afios 2005 y en el
ano 2003 el ultimo caso de sindrome de rubeola congénito.

v Actualmente es el Unico pais del cono sur de América que no ha presentado casos
relacionados a la importacion de Sarampiodn.

v Considerado como uno de los mejores paises de la regién por el sistema de vigilancia
epidemioldgica integrada de sarampidén y rubéola con el cumplimiento de sus
indicadores superior al 80%.

v" En nuestro pais el dltimo caso de poliomielitis el 1985 en el departamento de San
Pedro.
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Por tanto, el Pais a través del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y del Programa
Nacional de Enfermedades Inmunoprevenibles y Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PNEI /PAl), desarrollard la Campaiia de Vacunacion de Seguimiento (CVS) de alta calidad
contra el Sarampion, la Rubéola y la Poliomielitis.

ObjetIVO: Reducir la poblacion susceptible que pueda enfermar, desarrollar
complicaciones e incluso la muerte a causa de estas enfermedades inmunoprevenibles

v' Vacunar a la poblacién infantil residente en Paraguay, con una dosis adicional de
Sarampion, Rubéola y Parotiditis (SRP) o, (SR) a la poblacion de un 1 a 6 aios, 11 meses
y 29 dias, en una primera etapa.

v' Ademads, se complementard con una dosis adicional de la vacuna polio oral (bOPV) a
ninos de 6 meses a 4 anos 11 meses y 29 dias a fin de fortalecer la erradicacion de la
poliomielitis en nuestro pais.

La campana se desarrolla bajo el lema “vacunando a tus hijos
contra sarampion, rubéola, polio GANAMOS TODOS!”
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Introduccion

En la region de las Américas se certificd en 1994 la
interrupcion de la circulacién del poliovirus salvaje
causante de la poliomielitis.

Entre 2015 y 2016 se certificé la eliminacion de la
circulacion endémica de la Rubéola y el sarampién
en la Region de las Américas: Primera region del
mundo en lograr la eliminacion.

El sarampién aun es endémico en el resto de las
regiones del mundo.

las Américas estan
constante de |Ia

Paises de la Region de
expuestos a la amenaza
importacion del sarampidn.

Venezuela (2018) y Brasil (2019) perdieron Ia
certificacion de la eliminacion del sarampidon por
circulacion del virus endémico por mas de 12
meses en el territorio.
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€Casos
2018 12 16.839 91
2019 14 21.674 16
2020 9 8.720 11
:}l‘i'ii
Canada
1 caso
-
EE.UU En el 2020, un total
13 casos de nueve paises de la
Region de las
‘x"';"‘ Américas notificaron
México casos y defunciones
196 cnsof por Sarampion.
Fuente: OPS/0OMS
Colombia ¥/
" 3 1caso
Si prevenimos el B
2
sarampion| fubéola . polio N
Bolivia s  Brasil
2 casos W, 8.448 casos
/ 10 defunciones
\‘i‘;
Chile/ .,
2 Casos J,—_=‘:Uruguay

2 casos

Argéntina

61 casos

CAMPANA NACIONAL DE VACUNACION 2021

1 defuncion
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Distribucion de casos confirmados de sarampion por paises
Region de las Américas, 2018-2020
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ot e s | TOTAL47,233CASOS | venervela=s4s BRASIL= 38,114 CASOS TS
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Fuente: Sistema Integrado de Informacién de Vigilancia (1515} e informe de los paises a FPL-IM/OPS.

* Datos del Boletin Semanal al 2 de enero 2021 (SE-53)

e 1 casoconfirmado
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A nivel nacional:

v

AN

coberturas administrativas en los ultimos seis aflos (2014 a 2020), no alcanzaron
95%.

solamente en el afio 2016 se supera el 90% de cobertura.

2015 menor al 70%, en los afnos 2017 y 2018 se alcanza el 80 % v, en los anos 2019 y
2020 menores al 80%.

Importante acumulo de poblacidn susceptible no vacunada + poblacién no
inmunizada en todo el territorio nacional.

La ultima CVS en el pais fue en 2014, dirigida a poblacion de 1 a 5 afios, alcanzando
una cobertura 72%, no homogéneas a nivel nacional.

Cuando el acumulo de susceptibles es igual o sobrepasa el numero de una cohorte
de nacimientos del ano actual, se debe realizar una campana nacional de
seguimiento para vacunar indiscriminadamente a todos los nifios y nifias, con una
dosis adicional de la vacuna contra sarampidn-rubéola.
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Las Coberturas alcanzadas en las cohortes de niios y ninas de 1 afo de edad de los anos 2014 al 2021,
(vacunados inoportunamente)
La cohorte de nifios no vacunados asciende a 222.527 y sus edades actualmente fluctuan entre 1 y 8 afios
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Nifios susceptibles para Sarampion/ Rubeola 1* a 8 afnos, Paraguay,
2014 a 2021

Regiones

. Con
San

Caa

Caa

Parz

Total poblacion de
1 a 8 aios con
SPR

Total poblacion de
1 a8 anos

encuentran

inmunizados =

Poblacion no
vacunada

Poblacion no
inmunizadas

Un ejemplo: Si tu poblacion de nifios de 1 a 6 aflos a vacunar es de 100 nifios
[con Y tu vacunas a 80 nifios = te quedan 20 nifios susceptibles que no has

|Gua vacunado.
lap Ademas recordar que la efectividad de la vacuna frente al virus del
[Misi sarampion es del 95% por ende de los 80 nifios vacunados solo 76 se |
te quedan 4 ninos vacunados pero no

Total de poblacion
susceptible

[Alto . .

[cen iNmMunizados. |
[Nee _]
Am: Final i | de 24 niii ibl

Can inalmente tienes un total de 24 nifhos susceptibles. —
Pdte. Hayes 20.452 16.823 3.629 841 4.470
Boquerdn 11.079 11.947 -868 597 271

Alto Paraguay 2.161 1.717 444 86 530
Asuncion 58.472 55.594 2.878 2.780 5.658

PAiS 1.027.464 778.472 248.992 38.924 287.916
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Criterios para garantizar una CVS de alta calidad

Campaiia de alta calidad

Oportunidad
Adecuado planificacion
Momento oportuno
Tiempo corto de gjecucion
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Objetivo General

v’ Mantener la eliminacion del sarampion, rubéola, SRC en todos los
municipios del pais mediante la vacunacion con una dosis adicional de
vacuna SPR/SR en la poblacién de 1 a 6 afios.

v Fortalecer la erradicaciéon de la poliomielitis, administrando 1 dosis
adicional de vacuna bOPV en la poblacion de 6 meses a 4 afios de edad.

v" Disminuir el acumulo de poblacidn susceptible y riesgo de brotes
epidémicos asociados a importacion de casos o presencia de casos
derivados de la vacuna OPV por bajas coberturas de vacunacion.
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Objetivos Especificos

1. Lograr coberturas homogéneas > al 95% en la poblacién de 1 a 6 afios
con una dosis adicional de SRP/SR y con una dosis de bOPV a la cohorte
de poblacion susceptible de 6 meses a 4 afos de edad.

2. Iniciar y completar el esquema de vacunacion con triple viral (SRP) y
bOPV en la poblacion objeto de la CVS segun corresponda.

3. Intensificar las acciones de informacion, educacion y comunicacion, que
permitan alcanzar las coberturas de vacunacion homogénea a nivel
nacional, por regiones y distritos.

4. Evaluar el cumplimiento de los criterios e indicadores de una CVS de
alta calidad propuestos.
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* Ninos de 1 a 4 ainos con 11 meses y 29 dias, deberan recibir una dosis de
la vacuna triple virica SPR;

Poblacion Objetivo

* Ninos de 5 a 6 anos 11 meses y 29 dias una dosis de SR;

* Los nifios de 6 meses a 4 afnos 11 meses y 29 dias una dosis adicional
(dos gotitas) de bOPV, independientemente al estado de vacunacion con
esta vacunas.

«Vacunar a 845.865 nifios con una dosis adicional de SPR.
Distribuidos en 18 regiones y 255 distritos.

« Vacunar a 635.980 nifios de 6 meses a 4 afios con una dosis adicional
de bOPV. Distribuidos en 18 regiones y 255 distritos.



Indicaciones SRP y SR

Presentacion

Composicion de la
vacuna

Diluyente

Dosis y Via de
Administracion

Porcent. de
Pérdida

Jeringa a utilizar

Conservaciony
transporte.
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Vacunas para utilizar en la CVS de alta calidad

SPR- Frascos de monodosis del laboratorio Merck, SR
monodosis laboratorio Serum —india.

SPR, Cepas vivas atenuadas del virus de sarampion
Edmonton y del virus de rubéola Wistar RA27/3 y
Virus vivos atenuados de Parotiditis Cepa Jeryl Lynn
SR, Cepas vivas atenuadas del virus de sarampidén
Edmonton y del virus de rubéola Wistar RA27/3.

Se debe usar solamente el diluyente que recibié
junto con el liofilizado que recomienda el fabricante
del producto; No utilizar otros diluyentes;
Mantenerlo frio, pero no congelar.

Asegurar diluir la vacuna solamente con el diluyente
0.5ml, si es monodosis, si es multidosis de 5 ml

0.5 ml, via subcutanea en la region deltoidea del
brazo derecho, en angulo de 45°.

Sin pérdidas si es monodosis y 10% en multidosis

Diluir: Jeringa de 1,3 O 5cc con aguja numero 23G x
1”, Aplicar: Jeringa de 0.5 cc con aguja numero de
aguja: 25G X 5/8

OPV

Frasco multidosis (20 dosis), frasco
vidrio con gotero.

Es una preparacién estabilizada de virus
vivos atenuados de la poliomielitis de
las cepas Sabin tipo 1 (LS-c, 2ab), y tipo
3 (Ledn 12a, 1b) propagados en células
diploides humanas MRC-5.

N/A

2 gotas, via oral

10%

Gotero

Entre +2°y +8°, evitar la exposicidn al sol para ambas vacunas y ademas la SRP y SR una vez

reconstituida utilizarla durante las 6 horas
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Precauciones Contraindicaciones

Situaciones en que se recomienda Personas con:
posponer la vacunacion: * Inmunodeficiencia congénita o adquirida, excepto las personas HIV
positivas asintomaticas.

* Cuando se ha recibido
inmunoglobulinas, sangre total o plasma ¢ Inmunodeficiencia por neoplasia maligna, en tratamiento con
en los tres meses previos, o en los 15 inmunosupresores como corticoterapia, quimioterapia antineoplasica,
dias posteriores después de haber radioterapia, etc.
recibido un tratamiento con
inmunosupresores (cortico-terapia, * Historia de reaccidn anafilactica severa a la proteina de huevo.
quimioterapia, radioterapia, entre
otras.); en este caso se recomienda < Antecedentes de alergia a alguno de los componentes de la vacuna.
esperar hasta tres meses después de la
suspension de su uso. FALSAS CONTRAINDICACIONES:
* Alergia e intolerancia, que no sea de naturaleza anafilactica, a
* Durante una enfermedad aguda febril proteina de huevo.
grave.
* Contacto directo con pacientes inmunodeprimidos.
» Gestantes NO deben recibir la vacuna
contra SR, a menos que haya una *Vacunacion reciente con inmunobioldgicos no replicativos (vacunas
autorizacion expresa del Ministerio de inactivadas).
Salud y Proteccion Social.
* Exposicion reciente a la rubéola.
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Escenarios para la aplicacion de SRP

Nino/as de 1 a 6 aios

SPR aplicada entre 1 y 4 afos Nifio/as con antecedente de vacunacion
- Verificar intervalo minimo de 4 con otras vacunas vivas (VVZ o FA)
semanas

- Verificar intervalo minimo de
4 semanas, si cumple: Aplicar
dosis adicional CVS.

- Aplicar dosis adicional CVS

Sin antecedentes de SPR

- Si no cumple intervalo de 4
semanas, citar a las 4 semanas
para recibir su dosis adicional

Sin libreta o carnet, pero responsable asegura o de PR
gue se vacuno

- Aplicar dosis adicional CVS
- Citar al mes para dosis de Programa Regular

Nifio/as de 5y 6 afios
- Aplicar la dosis adicional CVS

- Verificar tarjetero indice o Registro - Aplicar una dosis adicional CVS
nominal y segun corresponda citar al de SR
mes para PR
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Escenarios para la aplicacion de bOPV

Nifio/as de 6 meses a 12 meses Nifio/as de 2 a 4 afios

Con antecedente de IPV o vacunacién Con esquema de vacunacién
anterior completo

- Aplicar dosis adicional CVS - Aplicar dosis adicional CVS
Sin antecedente de IPV o vacunacion Con esquema de vacunacion
anterior: incompleto
- Aplicar primera dosis de IPV + bOPV - Verificar intervalo de 4 semanas
adicional de CVS con vacunas vivas

- Aplicar dosis adicional CVS

Nifnos con esquema completo con IPV (Full IPV)
- Aplicar dosis adicional CVS de bOPV
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Tipo de tacticas de vacunacion

Puesta permanente (fijo en ES) o
Puesto temporal en sitios estratégicos
urbanos o rurales concentrados.

.,,’* i

pos

Nuamero de poblacion estimada a vacunar
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" v 40 a 60 nifos por vacunador / dia en area urbanas.

30 a 40 nifnos por vacunador / dia / promedio 7 ninos / hora.

Casa a casa zonas urbanas concen-
tradas con equipos de 3 a 3 personas.

"

YO

\ MmE VACUNDO

v" 60 ninos por vacunador / dia a un promedio de 10 nifos por hora,4a 6

minutos solo en el acto de preparacion y aplicacion de la vacuna en un
tiempo de 6 horas.

30 a 50 ninos por vacunador/dia en area rural a un promedio de 3 a 5 ninos
por hora, 6 a 10 minutos por nino vacunado, en 6 horas por dia.

Casa a casa zonas urbanas concentra-
das con equipos de 2 a 3 personas.
e 3 3 v "

3 |}

De 30 a 50 ninos por vacunador/dia en area rural a un promediode 5a 8
ninos vacunados por hora en 6 horas.

De 20 a 40 ninos por vacunador/dia en area rural a un promediode 3 a 6
ninos vacunados por hora en 6 horas.

De 10 a 20 ninos por vacunador/dia, un promedio de 1 a 3 nihos vacunados
por hora en 6 horas.
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Elementos y componentes claves de la CVS de alta calidad

Componentes de la CVS:

* Compromiso y prioridad politica

* Organizacion y gestion local

* Planificacidon (macro y micro planificaciéon), adecuada y oportuna
* Definicion de estrategias y tacticas de vacunacion
* Comunicacion y movilizacion social

* Sistema de informacidn

* \Jacunacion segura

* Vigilancia epidemiologica

 Capacitacion

 Supervision

* Logistica y cadena de frio

e Monitoreo (MRV) y evaluacion

* Presupuesto
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Vacunacion segura

- Incluye diferentes elementos, que van desde la produccidon, control de la calidad,
eficacia, seguridad, transporte y distribucion de la vacuna.

- Asi mismo incluye tres momentos fundamentales: seguridad del receptor, del trabajador
de salud y del ambiente.

Aspectos que incluye el componente de vacunacion segura:

* Vacunas e insumos de calidad.

* Practicas de inyeccidn segura.

* Aspectos técnicos y clinicos de los Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién o
Inmunizacidon (ESAVI).

* Manejo e investigacion de los ESAVI y Manejo de crisis.
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Eventos Adversos Supuestamente Atribuible a la Vacunacion e

Inmunizacion
(ESAVI)

Se refiere a todos los acontecimientos médicos adversos que surgen después de
aplicar una vacuna, que no necesariamente tienen una relacion causal con la
vacuna administrada.

El evento adverso puede ser:

un signo desfavorable o imprevisto,
un valor de laboratorio anormal,
un sintoma o una enfermedad.

Los eventos adversos pueden ser verdaderos acontecimientos secundarios
genuinos (es decir, reacciones causadas por la vacuna o el proceso de
vacunacion) o corresponder a un evento coincidente en el tiempo, pero no
deriva de la vacuna ni del proceso de vacunacion.
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Tipo de ESAVI, segun causa especifica y definicion en CVS

Tipo de ESAVI segun causa especifica

Definicion

Reaccion relacionada con la vacuna.

ESAVI, inducido o precipitado por una vacuna a causa de una o mas
de las propiedades inherentes del producto.

Reaccion relacionada con un defecto de
calidad de |la vacuna.

ESAVI, provocado o precipitado por uno o mas defectos de calidad
del producto, incluido el dispositivo de administracion estipulado por
el fabricante.

Reaccion relacionada con un error del
proceso error programatico.

ESAVI, causado por la manipulacian, la prescripcion o la
administracion de la vacuna de manera inapropiada y, por lo tanto,
evitable.

Reaccion relacionada con el nerviosismo
frente a la vacunacion.

ESAVI, que surge del nerviosismo que genera la vacunacion.

Fendmeno adverso coincidente.

ESAVI, que tiene una asociacion temporal con la vacunacion, pero
cuya causa no es atribuible a la vacuna, un error de la vacunacion ni
el nerviosismo que esta genera.
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Clasificacion de los ESAVI

Segun SEVERIDAD Segun FRECUENCIA
Categoria de Frecuencia Frecuencia expresada como Frecuencia expresada en
= No Graves razon porcentaje
= Graves Muy com(in >1/10 >10%
Comun (frecuente) >1/100y <1/10 =1%y < 10%
Poco comun (infrecuente) >1/1000 y < 1/100 >0.1%y<1%
Raro = 1/10000 y < 1/1000 >0.01%y<0.1%
Muy raro < 1/10000 <0.01%

Fuente: reproducido a partir de World Health Organization. Global Manual on Surveillance of Adverse

Events Following Immunization. Geneva: W. Press; 2014
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Clasificacion de los ESAVI segun severidad

Motenondeha
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Todo ESAVI que cumple con cualquiera de las siguientes condiciones:

a

1. Cause la muerte del vacunado
2. Pone en peligro inminente la vida del vacunado

3. Obliga a la hospitalizacion o prolongacion de la estancia
4. Es causa de discapacidad o incapacidad persistente o significativa.

5. Se sospecha que produjo o generdé una anomalia congénita o muerte
fetal.

6. Se sospecha que produjo un aborto.
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Clasificacion de los ESAVI segun severidad

Cualquier ESAVI que no pone en riesgo la vida del vacunado (o del
embridn, feto o recién nacido en el caso de que la vacunada haya sido
una embarazada), que desaparece sin tratamiento o contratamiento
sintomatico, que no obliga a hospitalizar al afectado y que no ocasiona
trastornos a largo plazo ni discapacidad.
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Reacciones leves y comunes de las Vacunas

Reacciones Locales: Reacciones Sistémicas:
Vacuna | Dolor, tumefacciony Fiebre Irritabilidad, malestar,
enrojecimiento sintomas sistémicos
SR/SPR =10 % 5-15% 5% (rash)
Polio Oral _ <1% (diarrea, cefalea
ninguno <1% o y
bOPV dolores musculares)

Fuente:
WHO. Vaccine safety basics. Adverse events following inmunization. Vaccine reactions

http://vaccine-safety-training.org/vaccine-reactions.html
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Reacciones raras y graves de las Vacunas

Tiempo que .
o Tasa por dosis
Vacuna Reaccion (1) tarda en .
administradas
aparecer
Polio oral Polio paralitica asociada a la )
vacuna (2) 4-30 dias 2-4/1 000 000
Convulsiones febriles 6-12 dias 1/3000
Sarampién | Trombopenia 15-35 dias 1/30 000
Anafilaxia 1 hora 1/1 000 000

1. Las reacciones (excepto la anafilaxia) no se producen si ya es inmune (90 % de los que recibieron una segunda dosis); nifios
>6 afios es poco probable que tengan convulsiones febriles.
2. El riesgo de polio vacunal es mas alto con la primera dosis (1/750 000 en comparacién con 1/5 100 000 para las dosis
posteriores) y para los adultos y los inmunodeprimidos.

Fuente:

WHO. Vaccine safety basics. Adverse events following inmunization. Vaccine reactions

http://vaccine-safety-training.org/vaccine-reactions.html
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Cualquier personal que identifica un caso ESAVI debe comunicar al area
de epidemiologia del Servicio de Salud, para su notificacion e ingreso
al sistema de Vigilancia Epidemioldgica

OPS/OMS

\ 4 )

PAI - DIVET-DGVS/DNVS

* Hospitales Especializados
* Hospitales Regionales

* Otros centros de REGIONES SANITARIAS
vacunacion seleccionados

El personal de salud llena la ficha de notificacion
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Mecanismos de Notificacion de ESAVI

La notificacion puede ser realizada por cualquier integrante del equipo de salud y debe
realizarse dentro de las primeras 24 horas en los casos de eventos adversos GRAVES, y
dentro de las 72 horas para los eventos NO GRAVES.

La ficha de notificacidon se encuentra disponible en:
http://pai.mspbs.gov.py/

Remitir la ficha de notificacidn al correo electrdnico:
esavicovid.py@gmail.com
esavi.pai@mspbs.gov.py
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En la vacunacion segura tanto para el receptor como para el que lo aplica, deberan
considerar los siguientes aspectos en la preparacion y aplicacidon de las vacunas.
Instrucciones para la administracion, uso y manejo de la vacuna en CVS para el receptor
B a4

Practicas en la administracion de vacunas SR - SRP en el programa de rutinay CVS
* Lavarse las manos antes y después de cada procedimiento de aplicacion de vacunas
* Verificar que tiene la vacuna y los diluyentes correctos (del mismo fabricante).

* Verificar la fecha de vencimiento que aparece en la etiqueta del frasco de la vacuna y del diluyente,
asi como el sensor de control de la vacuna que esta sobre la tapa del vial (cuando es posible).

* Mantener los diluyentes a la misma temperatura que el frasco de la vacuna (mantener los
diluyentes en el refrigerador durante por los menos 24 horas antes de su uso).

* No es necesario limpiar los viales o frasco de vacuna con un antiséptico desinfectante y si lo hace
limpie el tapon del frasco con un algodon limpio de un solo uso.

* No utilizar algodones humedos guardados en un contenedor.

* Limpiar el cuello de la ampolla del diluyente a nivel del cuello, cuidando de no lesionarse las
manos.

* Romper con cuidado la ampolla del diluyente a nivel del cuello, cuidando de no lesionarse las
manos.

* Tomar el frasco de vacuna, retirar la tapa plastica y limpiar la goma con una torunda o almohadilla.
* Use una nueva jeringa para reconstruir cada vial de vacuna con su diluyente.

* Cargar el diluyente de acuerdo al frasco si es de 10 dosis cargue con una jeringuilla de 5 ml, aguja
22G x 1 1/2" y depositar inmediatamente el frasco vacio del diluyente en la caja de bioseguridad.
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Técnica de administracion subcutanea

1. Para la técnica de administracion subcutanea se utiliza la técnica del pe-
llizco, intentado separar la piel y el tejido celular subcutanea del muisculo

2. La aguja se introduce con un angulo de 45°.

45°

Subcutanea
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Vacunando a tus hijos contra

sarampion 'rubéola polio

1GANAMO!

CAMPANA NACIONAL DE VACUNACION 2021

Gracias por la atencion....



