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Transmision del VHB

Areas altamente endémicas:

* VHB se transmite de madre a hijo

al nacer, o de persona a persona en 4
la primera infancia.
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« >30% de las infecciones cronicas il
por transmision perinatal o en la
infancia temprana
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« Transmision sexual y agujas
contaminadas entre consumidores

Fuente: CDC. Pink Book 2018
de drogas IV, las principales vias de
infeccion.

Fuente:Goldstein ST et al. Internationurnalof Epidemiology 2005, 34:13292339. Wong VC et al. Lancet, 198479981de la Hoz F et al. Internatiodatrnalof InfectiousDiseases2008,12:18389 MargolisHS et
al. Journalof the American Medicahssaociation 1995, 274:120P08. VaDammeP et al. InVaccine$th Edition Plotkin SA,Orengein WA, Offit PAeditors, Elsevier Sanders, 2017.



Riesgo infeccidn crénica por VHB por edad

Infeccion adquirida a temprana edad >
probabilidad de cronicidad.
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* Riesgo infeccion crdénica es alta hasta los

5 anos, luego la tasa se estabiliza e#5

ronica (%
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» Hasta el 25% de los adultos que contraen
la infeccion en la nifiez mueren a causa d¢
cancer de higado o cirrosis vinculados a
HB.

Riesgo de inf

* Prevenir la enfermedad croénica radica
en la prevencion de la infeccidn en
edades tempranas de la vida.

“Prevenci é6n de |l a transmisién perinatal del virus
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Situacién epidemiolégica

2013: 8,2 por cien mil habs. (mayor tasa ).
2016: 6,1 por cien mil habs.

Tasas de notificacion de Hepatitis B. Chile 188I8*

2018 : 6,0 por cien mil habs. g
« El grupo de 20 a 49 afios concentro el g 80 e e
79% del total de los casos. Entre sy s
34 afhos se presentaron las mayores £
tasas de notificacion (11,2 y 16, 7 por 40
cien mil habs) g,
8
« Se notificaron 48 casos de hepatitis B /0 i ] 0] 0] 0] 20[20] 20200 0o o o v v s 21
en gestantes, este valor duplico al afio
2017 (21 CaSOS) (*) Afios 2016,2017y 2018 datos provisorios

Fuente: Base de datos ENO.DEIS. MINSAL. Dpto. Epidemiologia, MINSAL, Chile.

» Del total de casos en mujeres, las
gestantes representaron el 20% de
ellas. El 85% de las gestantes son
extranjeras.

* Se notificaron 2 nifos con hepatitis B
entre 1y 8 afios

Fuente: Situacion epidemioldgica de la hepatitis B Chile, 2D&partamento de Epidemiologiattp://epi.minsal.cl


http://epi.minsal.cl/

Vacunacion contra VHB en Chile

2005

2005 2009

* Incorpora vacuna HB al PNI (2,4y 6
meses).

2009 2010

* Incorpora vacuna Penta (2, 4,6y 18
meses). 200

2015 (septiembre) 05

* Modificacidn decreto exento
N°6/2010.

abril 2019
Vacuna HB en recién nacido.

Toda la poblacidn infantil (2,4 y 6 meses)

Toda la poblacién infantil (2,4, 6 y 18 meses)
Personal de Sistema de salud publica
Personas que ingresan a Hemodialisis
Personas con infeccidn VHC

Pacientes con hemofilia

Pacientes VIH (+)
Trabajadoras/es sexuales

RN hijo madre AgsHB (+)

Personal salud cuya actividad expone a riesgo de contacto directo
con sangre o fluidos de alto riesgo o que puedan exponerse ante
una emergencia (S Salud, experimentales, APS municipal)

Persona con diagndstico IRC

Persona en didlisis (4 dosis)

Paciente en hemodialisis cronica con titulos < 10 mUl/ml

Contacto de HB confirmada

Victimas violencia sexual

Fuente: Decreton®233 exento, 08 febrero de 2005, que dispone vacunacion obligatoria contra Enfermedades inmunoprevenibles de la poblacipaiseDecreton®6 exento, 29 enero de 2010, que dispone
vacunacion obligatoria contra Enfermedades inmunoprevenibles de la poblacion del faézreto N°865 exento, 26 septiembre de 2015 queadifica Decreton®6 exeto de 2010.



Implementacidén estrategia de vacunacion contra
VHB en el recién nacido




Objetivos
* Objetivo General Meta
Proteger a la poblacion de RN contra Cobertura del 95% de la
infeccion por VHB a traves de la poblacién objetivo.

Inmunizacion

* Obijetivos Especificos

V Vacunar a RN que viven en Chile con una dosis
de vacuna contra VHB

V Prevenir la transmision vertical contra VHB a
través de la inmunizacidon del RN dentro de las
24 hrs. post parto



Politica Pudblica integrada contra VHB

Y| 2. RN <2000 grs; Vacuna hepatitis B sol6 en caso de encontrars
-+| medicamente estable, dentro de las 24 hrs. » 15 Abril

3. RN hijos de madres HBsAg positivas; Vacuna hepatitis B + |1G 2019
durante las primeras 12 hrs de nacimiento.

2. RN < 2000 grs: recibiran la vacuna hepatitis B sol6 en caso de
encontrarse medicamente estable.

3. RN hijo de madres HBsAg positivas: Vacuna hepatitis B + 1G » Proyecto

durante las primeras 12 hrs. de nacimiento.

4. RN < 2000 grs: Realizar Screening AgsHB a la madre; si el
resultado es (+):

- Vacuna hepatitis B + IGHB durante las primeras 12 hrs de
nacimiento. Recomendacion CDC, enero 4298

2020

3. RN hijo de madres HBsAg positivas: Vacuna hepatitis B + 1G » Proyecto
durante las primeras 12 hrs de nacimiento. 2021

4. RN < 2000 gr. de madre con situaciéon de AgsHB desconocid
Vacuna hepatitis B + IGHB durante las primeras 12 hrs de naci




Estrategias de Implementaciéon Vacuna contra HB en RN

Embarazada y . Informara la madrea travésde los controlesprenatalesja importanciade la
Puérpera vacunaciondel RN, (hepatitis B y BCG),reforzando educaciondurante el
alojamientoconjunta

Administrarvacunacontra VHBal RNen la atencioninmediatapost parto o
Unidadde Neonatologiagn establecimientogublicosy privados,donde se
realice atencién de trabajo de parto y parto, durante las 24 hrs de

nacimiento
RN bajo Peso - SiRNpesa<200Qgrsy se encuentramedicamenteinestable,no podrarecibir
medicamente lavacunahastalograrlossiguientesriterios
inestable - Peso>a2000grs

- Estabilizacioparametrospajoindicaciormedica

Fuente: Prevention of Hepatitis B Virus Infection in the United States: Recommendations of the Advisory Committee on ImntiotizBractices,
2018.Guia clinica manejo y tratamiento de la infeccién crénica por VHB , Minsal, 2013



Estrategias de Implementaciéon Vacuna contra HB en RN

SEWERRNEW N ReElie - Enlos casosexcepcionalesjue los partos ocurranfuera de establecimientos
domiciliario de saludque cuentenconserviciogle Obstetriciay Ginecologiaedebe

- Realizarla vacunaciondentro de 72 hrs siguientesal nacimiento[29]. Se
deberan activar los protocolos de la red de referenciay contrareferencis
disponiblegparalograrlavacunaciéren el plazoestablecido

- En casode no realizarla vacunaciondentro de las 72 hrs. se deberainiciar
esquemale vacunaciorseguncalendariovigentealos2, 4 ,6 y 18 meses

RN hijo de madres - Enel casode contar con antecedentesde |la madre portadora de HBSAC
HBsAg positivas positiva
- Administrar Inmunoglobulinaespecificaanti-hepatitis B (IGHB)y vacuna

contra VHB simultaneamente durante las primeras 12 horas siguientesal
nacimientoindependientade laedadgestacionay pesoal nacer

Posteriormente deberan continuar con esquema de vacunacion segun
calendariovigentealos2, 4, 6y 18 meses

No esta contraindicadalactanciamaternaen RN que ha recibido IGHBY
vacunacontraVHBal nacer, hijo de madres HBsAgositivas




Caracteristicas de la vacuna

« Se wutilizara-Bla vacu Fotografias del envase
- . ” secundario y primario de Euvax B
pedi atri ca del | abort pediatrico

Chem 15.02.2017 IMP2082413

« Adquirida a través del fondo rotatorio de
OPS por Art R99 del Codigo Sanitario
(Decreto con fuerza de ley N/25).

« Vacuna precalificada por la OMS desde el
ano 1996.

- El folleto oficial al profesional y al et
paciente es e| gue se encuentra en el Similitudes de “Euvax B” pediatrico con “Euvax B” adulto
envase secundario.




Contraindicaciones

RN no han recibido ninguna dosis
anterior de la vacuna contra VHB,
no existe contraindicacion para la
administracion de la dosis al
nacer.

« El bajo peso al nacer, niio
pequeno para edad gestacional o
prematuridad, no es
contraindicacion de la vacuna, sin
embargo la eficacia vacunal se
reduce si el peso es < 2000 gr.

* No esta contraindicada la
administracion de vacuna contra
VHB, en hijos de madres con
infeccion por VIH o Ictericia del
RN.




Via de administracion y sitio de puncion

La administracion se realizara por via intramuscular

Inmovilizar
Cadera del RN

*

Musculo ¢
Vasto Externo

Angulo: 90° grados

Aguja: HpD E pkKyé

Preparaci La presentacion de la vacuna hepatitis B, es

on de la monodosis en frasco ampolla de 0.5 ml.

Vacuna Esta vacuna debe ser cargada en una jeringa de
tuberculina o de 3 cc, dependiendo de la »
disponibilidad y extraer de la totalidad de la solucion.
/L YOALINI €I [ 3dz2l RS {1
para la puncion del recién nacido.

Sitio de Muslo vasto externo, tercio medio de la cara

puncion anterolateral del muslo.

Tecnica Limpiar zona con torula seca.

Descubrir la zona de puncién, en su totalidad.

Inmovilizar la extremidad inferior, sosteniendo el
tobillo y cadera del RN.

Definir zona de puncién (Imagenridjl

Sujetar la zona de inyeccién con el dedo indice y
pulgar.

Puncionar con un angulo de 90° con un movimiento
rapido y seguro.

Administrar la solucién de manera rapida y sin aspir

Realizar presion con algodon seco, en el sitio de
puncion

ar

2SNA Y 3L

Cuadrante Medio, c:
anterolateral del

"PKY £

Inmovilizar
Pie del RN



Pasos para la vacunacion segura

Confirmar la identidad de la
persona a vacunar

Verificarbrazalete del RN y de la Madre en la atencio
inmediata.

Confirmar que la persona
no ha sido vacunada
previamente

Revisar identiricacion del RN (Brazalete), Ticha clinice
de la madre y recién nacido, revisar RNI u otro regist
clinico electronico de historial vacunal (buscar por
RUN de la madre, RUN del RN u otro medio
verificador)

ILeer atentamente el folleto
de la vacuna y verificar que
no existen
contraindicaciones para
administrar la vacuna

En el caso del Recién Nacido, como no existe historié
de anafilaxia previa a componentes de la vacuna, se
debe realizar la vacunacion e informar a la madre los

osilbles efectos post vacuna, tales como reacciones
ocales.

Chequear los correctos

Paciente correcto
Edad correcta
Vacuna correcta
Dosis correcta
Registro correcto
Via correcta

Verificar alergia a dosis previa o a algun componente
de la vacuna (en el recien nacido no aplica este
criterio)

Revisar la fecha de
vencimiento y aspecto fisico
de la vacuna

Recordarque, si aparece mes/ano, el vencimiento es
ultimo dia de ese mes. Revisar apariencia y presenci
de cuerpo extrafio.

el




Conservar la cadena de
frio

Encaso de pérdida de cadena de frio, se debe notificar
segun Resolucion Exenta 1817/2014

Administrar la vacuna
segun lo establecido en
norma técnica vigente

Revisar* Nor ma dgener al tecni ca
operativos estandarizados para asegurar la calidad en la
ejecuci 6n deq973RMN0. Procedimeentd cadig
03004 “ Manipul aci 6n y al[@3i n

N

Registrar inmunizacién

Registrarcorrecta y oportunamente los datos de la
Inmunizacion en RNI

Observar al paciente al
menos 30 minutos
después de la vacunacion

Verificarposibles eventos adversos y entregar la atencion
oportuna en caso de ser necesario. POE9IY3/2010, codigo
03-001[33].

Notificar eventos
adversos y errores
rogramaticos

Utilizar formulario notificacion ESAVEPRO online o en su
defecto, a través de formulario vigente (Anexo N) via
correo electronico a la SEREMI correspondiente.

Confirmar la identidad de
la persona a vacunar

Verificarbrazalete del RN y de la Madre en la atencion
inmediata.

Contirmar que la persona
no ha sido vacunada
previamente

Revisar identificacion del RN (Brazalete), ficha clinica de I3
madre y recién nacido, revisar RNI u otro registro clinico
electronico de historial vacunal (buscar por RUN de la

madre, RUN del RN u otro medio verificador)

St



M
INFORMACION RELEVANTE PARA EL MANEJO DE EPRO POR

VACUNA HEPATITIS B

Tipo de Error Programético

Dosis incorrecta

Dosis mayor Dosis extra

Via incorrecta

Edad incorrecta
(Fuera de las 72 hrs
desde el
nacimiento)

Vacuna incorrecta

Vacunafuera de rango de
temperatura

Dosis mayor a 0,5ml. Vacunacion en

Administrar por via

Su ocurrencia se

Se administrapor

Administrar vacuna

L (Error por administracion mas de una asocia a la falta de : st
Descripcion devadzy | &-9 dlz¢ oportunidad por Intradérmica o verificacion de los equivocacionuna sometida a

del evento falta de revision de P : vacuna diferente a temperaturasfuera de

adulto en vez de antecedentes subcutanea. datos esenciales de la indicada ranao

atri identificacion. : 9
pediatrica). (RNI)
Registrar en RNI Si Si Sl Si Si Sl
Notificar EPRO Si Si Sl Si Si Sl

Se puede presentar

Se puede presentar
aumento de la

Se pueden presentar
reacciones adversas

No se esperan
reacciones de mayol

No se esperan
reaccionesle mayor
magnitud aas
descritas en folleto

Se puede presentar
aumento de la

Seguimiento

Seguridad aumento de la A i
readogenicidad. reactogenicidad. Iocalesesmaesré:]ég\sles de Ig q ersncarﬁg'st%%?olﬁgto delavacuna reactogenicidad
p : : administradapor
error
La vacuna pierde su
Para asegurar la Se ve afectada, Para asegurar la e;'ﬁg%itgntﬁ,”gff Eae“fg%s
prevencionse debe debida que posterior| _Prevencionse debe rangos normadasPara
administrarla vacuna las 72 h administrar la vacuna ase gurar la proteccion se
y por la viacorrecta, lo alas 7z noras correcta, lo antes d%be admplnlstrar a
Proteccion No se ve afectada. No se ve afectada. antesposibk, sin disminuye la posible, sin necesidad| .\ 0on S ~anada seqdn
necesidad de respetar ul - proteccionde la _de respetar un norma, lo antes posible
intervalo minimo debido| 5 miion verticadl intervalo minimo sin necesidad de respetar
aque es una vacuna RN debido a que es una un intervalo minimg
inactivada. . vacuna inactivada. debido a que es una
vacuna inactivada.
sgpagggggs Las reacciones esperadas corresponden las que describe el fabricante en el folleto de la vacuna (ver folleto).

El' seguimiento es el aspecto mas relevante de cumplir en el manejo de EPRO, durante este proceso se pueden identificar la aparicion de manifestaciones

en el afectado denominados EPRO con dafio (ESAVI).
El seguimiento genera informacién de evidencia, que orienta ante la ocurrencia de eventos similares que pudieran presentarse en el futuro.

Caracteristicas
de lavacuna

recombinante aplicada sobre células de levadura (
enfermedad, virus.

adsorbida en sales de aluminio como adyuvante yg)

Cuando estas vacunas replican, no causan enfermedad tal como lo haria la enfermedad natural.

Esta vacuna esta formada por particulas altamente puriiicadas no infecciosas de antigenos de superiicie de la Hepatiiis B (HBSA%
reservada con timerosal. Es una vacuna producida por una tecnologia de AD

accharomyces cerevisiae). Son derivadas directamente del agente que causa la




I
LOGISTICA Y CADENA DE FRIO

Termoestabilidad

Siel almacenamientoserealizaen vitrinas, se debe asegurarel correcto funcionamiento
del respaldoeléctrico.

Encasoque el almacenamientose realice en refrigeradores de tipo domestico, se debe
conocer el comportamiento de este, segun cantidad de "masas frias" (botellas y
unidades refrigerantes). Un aumento o disminucion de estos componentes podria
generarunavariacionde temperatura al interior del refrigerador:

V Congelacion: LasvacunasVHB,debido a su poca estabilidad frente a las bajas
temperaturas, se deben ubicar dentro del refrigerador en zonas menos frias,
tales como delante de las bandejasy lejanas al sector de las salidasde aire,
garantizandoque la temperatura esté entre +2°Cy +8°C. Lavacunacontra VHB
NUNCASEDEBECONGELAR/aque perderasu eficacia

V Calor: La mayor parte de las vacunasVHB son mas estables al calor que a la
congelacion, sin embargo debe asegurarseel mantenimiento de la cadenade
frio (+2a+8 C), durante todo el proceso.



I
LOGISTICA Y CADENA DE FRIO

Comparacion vial

congelado de control
referencia y vial congelado
de prueba

La sedimentacién en

el vial de prueba es
mas lenta que en el
vial de control
congelado. Esto
significa que el vial
de prueba no se ha
dafiado y que puede




Termosensibilidad relativa de las vacunas

SENSIBILIDAD AL CALOR
Mayor sensibilidad Formulacion de

& %4

=
Fiebre
amarilla Las vacunas a la izquierda valente
de la linea no se dafan con e
la congelacion ks

\ 9
ea

MMM

Menor sensibilidad SENSIBILIDAD A LA CONGELACION  Mayor sensibilidad

Fuente: WHO, Inmun
ization, 2009

Liofilizada

D
‘ Liquida sin adyuvante
&

Liquida con adyuvante
de alumbre

MenA
conjugada

* (con pertusis acelular)
** (con pertusis de células enteras)

MMM




E——
Ejemplo Envase Secundario, Vacuna “EUVAX -B

\

LA (1L - 10 flaconal valal frascon -\ Sovaldonn.
Voie intramusculairel intramuscular routel via mararcassods

...... TEUvarS
' 00 /A &F 2 >

NOTA: SE DEBE IDENTIFICAR LA SEPARACION DE VACUNA BCG Y HEPATITIS B

PARA EL RECIEN NACIDO, CON EL FIN DE EVITAR ERRORES PROGRAMATICOS




Carro refrigerante para vacunanio

— A .

Ej: Presentacion de Termometro maxima y
minima



Sistema de Informacion

9f NBIA&AGNR Sy arAaidSYl wbL &S RS6S NBIFfA
los campos de informacion, verificar los datos personales del usuario, comuna de reside
actualizar si corresponde.

El registro debe ser caso a caso y de responsabilidad exclusiva del profesional o técnico que administ
vacuna.

Cuando el registro es asistido por otra persona, la calidad y veracidad de los datos seguira siendo
responsabilidad del vacunador.

En general, el recién nacido no posee RUN propio durante las primeras 24 horas, por lo que el registrg
vacunacion debe ser ingresado bajo el RUN de la madre, si ella ho cuenta con esta identificacion, pue
ingresado con documento de identificacion.

El registro debera permitir trazabilidad del individuo vacunado, comuna de residencia (comuna donde
madre), el vacunador, lote de vacuna administrada, lugar y fecha de vacunacion.

Al momento del alta, el lactante debe egresar con carnet de vacunacion o documento que verifique la
administracion de las vacunas, ademas debe estar sefalado la fecha de vacunacion y lote.




Sistema de Informacion

Registro Nacional de Inmunizaciones

_; Vacunas Campania
Inmunizacién (PNI)

R - BCG |
Inmunizacion ReciénNacido vacuna * Hepatitis B
Vacunatorio Int | Texto descripcion de A

la vacuna (]

Mireiosich Agregar o) Bimea o)

T~




ORGANIZACION DE LA ESTRATEGIA

SEREMI de Salud

Sergarantedela Gestiontecnicadel PNIatravésdela GerenciaRegional

Asesoramal/la SEREMle Saluden materiasrelacionadasonel PNI
Realizarplanificaciérregionaldel PNIen conjuntoconla red publicay privada

Fiscalizata correctaimplementaciénde lasnormativasdel PNI,enlared publicay privada

Analizarcoberturaspor establecimientosy efectuar en conjunto con la red publicay privada,
planesde mejoraparael cumplimientode lascoberturas

Analizar en conjunto con Encargadode Epidemiologia,situacion epidemiologica de las
enfermedades inmunopreveniblesy desarrollar estrategias conjuntas para instruir a los
establecimientogle salud

Instruir a la red publica y privada, medidas de capacitacion,supervision, fiscalizaciony
reforzamientoque seannecesariagparaasegurargue la intervencionseaconducidaconformea
los objetivos sanitarios,estandarestécnicosy plazosdefinidos por MINSALtanto en el sector
publicocomoprivada

Generarcoordinacionescon red de expertos en el nivel local para el acompafniamientode los
equiposde lared asistencial

Cautelary gestionar las vacunas,los insumosy demas recursos publicos destinadosa la
intervencioncon maximaeficiencia,y en conformidadcon los objetivos sanitariosy estandares
teécnicosdefinidospor MINSAL

Ejecutarla Direcciontécnicade Depdsitosde vacunase inmunoglobulinasa travesde la logistica
de distribucionde vacunase insumosque asegurenel abastecimientosuficientey oportuno de
los establecimientosjecutores

Manteneral diael Sistemade Inventariode depdsitosde vacunas inmunoglobulinas

Informar periddicamentea la red publicay privadael nimero de inmunizadosy lasbrechaspara
el cumplimientode lascoberturascomprometidas

Reportaral nivel central la notificacion, evaluacione investigacionde los ESAVY EPRQle su
region de acuerdoa lo instruido en la & D dzj¢ Macunacion{ S 3 dzBldteénade Notificacion,
Evaluaciore Investigaciorde EventosSupuestamenteitribuidosa Vacunaciore Inmunizaciony
ErrorProgramaticd 35]

Implementarestrategiascomunicacionalesocalesdirigidasa la poblacidnobjetivo con enfoque
participativoy comunitaria

Delegadastareasinherentesa susresponsabilidadesn personalidoneo.




ORGANIZACION DE LA ESTRATEGIA

de Salud

ICIOS

Serv

Asesorar al Director(a) del Servicio de Salud en materias relacionadas con el Programa Nacional de
Inmunizaciones

Liderarla coordinacionlos equipos de salud para asegurarque la intervencion sea ejecutada
conformealos objetivos sanitarios,estandaresécnicosy plazosdefinidospor MINSAL

Propiciar accionesde integracion del equipo multidisciplinario para la gestién del Programa Nacional de
Inmunizaciones

Difundire implementarorientacionegécnicasdel PNI

Implementarmedidasde monitoreoy rendiciénde cuentasde lasvacunas|osinsumosy demasrecursospublicos
destinadosa laintervencion

Realizareunionesperiédicascon EquiposDirectivosy Referentedocalesdel PNI,que favorezcarel cumplimiento
delplande calidad,y el logrode los objetivossanitariosdel programa

Participaren instanciasintercomunales,intersectorialesy comunitariaspara el aseguramientodel accesoa la
informacionrespectodel PNI(Consejd&SociedadCivil,, MesasIntersectorialeChileCreceContigo,entre otras)

Monitorear coberturaspor establecimientosy efectuarplanesde mejora para el cumplimientode las coberturas
comprometidasenlosplazosacordados

Realizarmonitoreo de los rechazosa la vacunacioncon el fin de generar estrategiasterritoriales para la
disminuciénde estos

Mantenera los equiposprofesionales técnicosactualizadogn ambitosde Inmunologiay Vacunas
Monitorearlos ESAVI/EPRY{yenerarplanesde accionesn conjuntoconlos establecimientos

Supervisarperidodicamente el registro de las inmunizacionesen el Registro Nacional de Inmunizaciones
garantizandoque este se efectué en los plazosdefinidos (hasta24 horas desdela inmunizacién)con el fin de
disminuirla latenciadel registromanual

Programary desarrollaractividadesde capacitaciorparaprofesionalesy técnicosdel PNI,incorporadasal PACde
capacitaciérparael nivel local que seannecesariagparaasegurargue la intervencionseaconducidaconformea
los objetivossanitarios gestandaregécnicosy plazosdefinidospor MINSAL

Gestionarrecursodinancierosparapotenciarlos equiposlocalesparael logro de lasestrategiagle vacunacion
Asesoratécnicamentda adquisicionde equiposy equipamientogaralos establecimientosle lared asistencial
Delegarastareasinherentesa susresponsabilidadesn personalidonea.




ORGANIZACION DE LA ESTRATEGIA

Establecimientos de Salud

Asesoramal Director(a)del Establecimient@n materiasrelacionadason el ProgramaNacionalde
Inmunizaciones

Ejecutarlas accionesde vacunacionconforme a los objetivos sanitarios, estandarestécnicos
paraalcanzara metade coberturaestablecida

Monitorear el avance de las coberturas de vacunacionidentificando rechazosejecutando
accionespara fomentar la adherencia a la vacunaciona través de contenidoseducativosa los
padreso tutores..

Conformacidrde equiposde vacunaciorcon personalcapacitadoparael procesode vacunacior
y registrode lasinmunizacionegsegunla necesidady demandalocal)

Garantizarel 6ptimo usodel bien publico,otorgandola prestacionsoloala poblacionobijetivo.
Cumplirlasnormasde cadenade frio

Ante el rechazode la vacunaVHBIa Matrona del Serviciode Maternidaddeberealizarconsejeriz
alos padres lainformaciona entregardebe considerarda importanciade lasvacunas|os riesgos
de no vacunar, obligatoriedad de esta disposicion,vacuna segura, incluyendo las posibles
sancionedegales Conposterioridada las consejeriase debe procedera firmar el Registrode
Respald@ Rechazale Vacunacion

Cumplir estrictamente con la Norma General Técnica sobre Procedimientos Operativos
Estandarizado$POE para asegurarla calidaden la ejecuciony administracionde estavacuna
(RESN° 973 del 14.10.2010 [33]Previoa la inmunizacionse debe confirmar. si correspondea la
poblaciénobjetivo definido, que cumplacon el esquemade vacunaciérvigentey que no existan
contraindicacioneparaserinmunizado

Notificar los ESAVly EPROque se presenten durante el desarrollo de la actividad, realizar
investigaciony seguimientode los casosde acuerdoa lo instruido en la & D dzj¢ kacunacior
{ S 3 dzRiktemade Notificacién, Evaluacione Investigacionde Eventos Supuesta mente
Atribuidosa Vacunaciore Inmunizaciory ErrorProgramaticd35.

Realizael registroen linea(RNI)de las vacunasadministradasy cumplir con los plazosdefinidos
paraestaactividad(hasta24 horasdesdela inmunizacion)

Delegardastareasinherentesa susresponsabilidadesn personalidonec.




Estrategias de difusion interministerial

Revisando material educativo para equipos de salud de hospitale:
APS

Se revisara material vigente entregado a usuarios , CHCC , que
permita fortalecer las intervenciones de esta estrategia (Agenda
Mujer, Cuaderno del Ninho, Descubriendo Juntos)

Se revisara instancia de elaboracion de material documental que

permita fortalecer las intervenciones realizadas al RN desde el
prenatal, fortaleciendo las normativas vigentes.

Incorporar estrategias comunicacionales con MDS en component
CHCC.

Se difundira a través de los programas de infancia; Mujer: Hepatit
y C y PNI, la politica y componentes tecnicos de esta estrategia.




Muchas gracias!




