JENNIFER BONILLA ROJAS
Secretaria de Salud Publica
Unidad de Salud Publica







Programa Ampliado de Inmunizaciones

Jicacion

y  CC S Inmuno
prevenibles oia, con el fin de disminuir
mortalidad y morbilidad.




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

LINEAMIENTOS PARA LA GESTION Y
ADMINISTRACION DEL PROGRAMA AMPLIADO
DE INMUNIZACIONES
- PAI - 2024

Objetivo

a la
de los
| las entidades
tamentales,
pales, EAPB, IPS
y privadas habilitadas para
restar el servicio de vacunacion en el
marco de su competencia, con el fin
de alcanzar las metas y objetivos del
programa en el ano 2024.



Componentes del programa ampliado de inmunizaciones - PAI
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Servicios de vacunacion

>0Sto

de vacunacion

adultos

Colsanitas
— : Profamilia
Clinica y hospitales Centro medico Santa Maria




Transicion del esquema nacional de vacunacion

VACUNACION 2010

VACUNACION 2021

1.BCG

1.BCG

VACUNACION 2023

2.Hepatitis B

2.Hepatitis B

1.BCG

3.Pentavalente

3.Pentavalente

2.Hepatitis B

4.Neumococo

4 Neumococo

3.Pentavalente

4 Neumococo

5.Rotavirus

6.VOP

7.VIP

5.Rotavirus
5.Rotavirus 6.VOP
6.VOP 7.VIP
7.VIP 8.DPT
8.DPT 9.Influenza estacional nifios

8.DPT

9.Influenza estacional ninos

10.Influenza estacional adultos

9.Influenza estacional nifos

10.Influenza estacional adultos

11.Triple viral

10.Influenza estacional adultos

11.Triple viral

12.Fiebre Amarilla

11.Triple viral

12.Fiebre Amarilla

13.TD adulto

12.Fiebre Amarilla

14.TD pedidtrica

13.TD adulto

15.Sarampion - Rubéola

16.Rabia humana

17.VPH




©CONDUAWNE

BCG,
Hepatitis B,

Pentavalente,
Neumococo,

Rotavirus,

. VOP,
. VIP,

DPT,

. Influenza estacional ninos,
10. Influenza estacional
adultos,

11. Triple Viral,
12. Fiebre Amarilla,

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
- 20.
21.

Td del adulto,

Sarampion Rubeola,
Rabia humana (poblacion de riesgo),

VPH,

TdaP de la gestante,
TDaP pediatrica,

Hepatitis A,
Varicela,

Meningococo (para brotes) e
Inmunoglobulinas para el manejo de los
eventos de Tétanos, rabia, difteriay
hepatitis B.
22.

Covid-19




. Tuberculosis Meningea.

Hepatitis B.

Poliomielitis.

Difteria.

Tos ferina.

Tétanos neonatal.

Teétanos accidental.

Neumonia por Haemophilus influenzae tipo b.
. Meningitis por Haemophilus influenzae tipo b.
10. Otitis por Haemophilus influenzae tipo b.

©00 N OOl & WY

11. Bacteriemia por Haemophilus influenzae tipo b.

12. Diarrea por Rotavirus.

13. Neumonia por Streptococcus Pneumoniae .
14. Meningitis por Streptococcus Pneumoniae.
15. Otitis por Streptococcus Pneumoniae.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Bacteriemia por Streptococcus Pneumoniae. 3,
Influenza estacional.

Parotiditis.

Sarampion.

Rubeéola .

Sindrome de rubéola congénita.

Fiebre Amatrilla.

Rabia humana.

Infecciones por el Virus del Papiloma Humano

(VPH) y Cancer de cuello uterino.

25.

Hepatitis A.

26. Varicela.

27.
28.
29.

Meningitis causada por Neisseria Meningitidis.
Bacteremia causada por Neisseria Meningitidis.
Neumonia causada por Neisseria Meningitidis.

30. COVID-19.




Poblacion objeto

Poblacion infantil menor de 6 anos

Nifas de 9 a 17 aios
Niflos de 9 anos

Mujeres en edad fértil de 10 a 49 afios (MEF)

Vacunar con dosis de refuerzo SRP a nifos 2, 3 4

Mujeres gestantes

P

Poblacion susceptible para fiebre amarilla en todos
los municipios de riesgo y seguimiento a las
cohortes de nacidos de 2009 a 2021

Poblacion susceptible para COVID19 a partir de los 6
meses

%



Poblacion objeto para aplicacion del biologico
para la hepatitis B en adulto:

Mujeres transgenero — MT
* Trabajadores sexuales — TS

« Personas que se inyectan drogas — PID y
« Habitantes de calle — HC

» Poblacion indigena >de 18 anos.

« Hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres — HSH



Practicas seguras en vacunacion

1-Dosis
segun
esquema

6. Intervalo

. 2. Diluyente
minimo

adecuado

Técnica de
administracion
de vacunas y
uso adecuado
de jeringas
5. Via de
administra
cion

4. Sitio de
administrac
ion




Vacunacion

La vacunacion es una accion en salud publica de gran impacto, debido a
gue previene en unos casos infeccion y la subsecuente enfermedad
infecciosa, y, en otros, la muerte.

Figura |. Formacién de anticuerpos

Antigeno

El antigeno procuce
anticuerpos

Celulas de memoria f‘ *

Antigenos
v ~ Antlcuerpos que
permanecen en la sangre

Celulas plasm &ticas ' de?g:‘:‘l‘_'fu gzo s
ctva&:lon de los - 7

Fuente: Disponible en: httpfAiwwwdra-amalia-arce com/2013_04_0l _archive html  y  hittp#/ | bp.bogspotcom/-DBLhallU7 LYY /T xDwneo ISMIZAAAAL LA A ALY B/BYSZpBHWS bO/
s é00/Migurax2 |02.gf. Consultado 30 de octubre de 2013



§ TIPOS DE INMUNIDAD

Activa (infeccion)

Activa (inmunizacién)

Fuerte: Disponible en: ittp:#commonswildmediaorg/wild/File%3Almmunity_essvg. Consultado el 4 de novierbre de 2013




Vacunas

. rales
ofS rendan a resistir a
infecciones especificas, y fortalecen el sistema
Inmunitario.




Vacunas vivas atenuadas Vacunas muertas o inactivadas

(replicativas) (no replicativas)

Producidas en un laboratorio, mediante Pueden estar compuestas por Ila
la modificacion de un virus o bacteria totalidad o por fracciones del
gque produce una enfermedad. El microorganismo. Las vacunas
organismo vacunal resultante mantiene fraccionadas estan basadas en
su capacidad de replicarse (crecer y proteinas 0 polisacaridos del
multiplicarse) y producir inmunidad, microorganismo.

pero generalmente no causa

enfermedad. Son producidas mediante el

crecimiento de la bacteria o el virus en
medios de cultivo, que luego son
Inactivados con calor o sustancias
guimicas.

La inmunidad provocada por estas
vacunas es de larga duraciéon y muy
Intensa, parecida a la generada por
la enfermedad natural.




MinSalud

Clasificacion

1.Vacunas vivas atenuadas 2. Vacunas muertas o inactivadas
(replicativas) (no replicativas)

= Sarampidny rubeola
BCG
Triple viral
Fiebre amarilla
Rotavirus
Varicela




Vias de administracion

prime
sido administra
repetir.




Figura 2. Administracion intradérmica

Epidermis |~

!
Dermis | |\

Tejido celular
subcutdneo | *

Musculo

Fuente: Cortesh Hospital Usaquén | Miwel ESE. IPS sacunacidn de recién racidosizs)
Heospital Simén Bolivar Bogotd, 20173

longitL
iInyeccion debe
lenta; posteriormente, apare
papula (pequefia induracion)
punto de la inyeccion.



Vacunas intradérmicas

B C G INTRAMUSCULAR SUBCUTANEQ
7

/9
ENOOVENOSO
NTRADERMICA

Angulo de aplicacion:
15°

Numero de aguja: 26G 6
21G




Figura 3. Administracion de inyeccon por via

cLbcUtanea

Epidermis
Dermis

Tejido celular
subcutaneo

Musculo
producidc

dedos la piel.

El angulo de aplicacion es de
45° con respecto a la piel.

4

Fuertte: Imdgenss de; httpdfwwwdiaropanoramacomiUserfiles/Imaze. Hospital Usa-
quén | Ml ESE. Coordiracidn PAL Foto vacuracidn, Bogotd, 201 |



Vacunas subcutaneas

Varicela

Triple viral

Fiebre Amarilla ' ENDOVENOSO

&% INTRADERMICA

Angulo de aplicacion:
45°

Numero de aguja:
25G X 5/8




Figura 4. Angulo de administracidn de inyeccdén por

Via intramusaular

Njli¥ Angulo de 80-90°

Piel

::5’_‘,1 Tejidos | subcutaneo %

e e ——

Fuente: Organizacidn Panamericana de b Salud. Memorias del Taller de Wacunacidn
Segura. OPSMEFS/AMSE. Bogotd, mays de 2013 Documento Inyeccidn I FAf

La

Cralicidn de Accidn Inmunizacidn. Conssjos de agujas. 2002 Vol 12 {1 0.
deben adr

anatobmicas de mas // < | \

profunda, para que asi la ’L-.IL (
absorcion del antigeno f

optima. q 90
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Vacunas intramusculares

VIP rf&\rﬁun SUBCUTANEQ
! " "‘.“s
Pentavalente [} A=
ENDOVENCSD

Neumococo LW INTRADERMICA
Influenza

DPT

Td-TD -TDaP
VPH

Angulo de aplicacion: 90° Vit

NO CAMINADORES:
Cara anterolateral - tercio
medio del muslo




Tabla |. Aguas, diametros

edvalencias

Utilizacidn  |Galga. Diametro x largo] m/m Largo x diame-
recomeandada (Gauges x pulgadas) tro {milimetrros)

C I|' il
A

Subcutanea 255
|Intradenmica T
lntramuscular

= didtrica

lmtramuscular 22 D [V o 223

d |::| I |'|'_|:::| 4 | | S

Fuerte: Adaptado. Tregnaghi, 4., Ceballos, A et al. Manual de vacunas de Latincamérica
ap. 4 Técnicas de administracian de ks vacunas Asodacidn Fanamencana de
Irfectologia. Buenos Alres Edicikan 2005, p. 36,




Sitio de aplicacion de los biologicos




Tabla 2. [écnicas de vacunacion lugar anatamico, angulo de inveccion vy calibre de la agu)

Angulo de Didmetro x largo

Via de administracidn Lugar anatdmico . o
: inyeccion

(Gauges x pulgada)

Intradérmica . o S 2605 ® 38"
Regidn supra escapular izquierda (favea): BUG V7w A"

Subcutanea Fegion del brazo 200 % 8"

Intramuscular
Adulto

Nifio caminador
Nifio no carninador

Region superior central del musculo dettoides (brazo), 22 G g 22 Gy |14
Regidn superior central del musculo deftoides (brazo), 235 x|
Vasto externo tercio medio cara antenolateral del nuslo 230 % |"

Fuermte Adaptacion.Tregnaghi. I, Ceballos, A et al. Manual de vacuna de Latincamenaa. Cap. 4. Tecnicas de administracion de ks vacunas. A=oCiacion Paramencam de Infectologia
Buancs Alres Bdicidn 2005, p 36




Intervalos de administracion entre vacunas

ideal 8

minimo

meses que se encuentre

con esquema incompleto o tardlo se le debe iniciar o
continuar el esquema, conservando el intervalo de 8 semanas
segun su antecedente vacunal.



g

Tabla 3. htervalos ce flempo recomendados entre 3 adminisiracion de drferentes vacunas

Tipos de antigenos Intervalo minimo entre dosis

5e pueden administrar simultineamente o con cualquier intervalo
entre dosis

Cos o mas vacunas inactivadas o muertas

Se pueden administrar simultineamente o con cualquier intervalo

Yaruna viva v muerta |
! antre dogst

Se pueden administrar simltaneamente o separadas al menos 4 s-

DS 0 ms vacunas vivas 5
Mdnds



Vacunacion simultanea

a visita. El

Jque aumenta

ado de forma

1 que se pierdan

as anatomicas diferentes vy, Si

dos en la misma region, se debe dejar

Un espacio minimo entre ellas de 2,5 cm para minimizar la
aparicion de reacciones locales.

* Es recomendable aplicar la vacuna de DPT, sin que se
administre otra en el mismo sitio de inyeccion.




espués de
amivir). Las

terrumpidas 24

Gestante 0 persone dgar: es importante que los contactos y
convivientes saludables de una mujer gestante y de personas inmunosuprimidas estén
vacunados; la vacunacion en estas personas sanas reduce la probabilidad de exposicion de
este grupo.

En el caso de la VOP, debe evitarse la administracion a los nifios convivientes de personas
inmunosuprimidas.




a precaucion para el
0 ( de afectar la decisidon de
administracio niliar de reacciones adversas no
relacionadas a inmunost onvulsiones o sindrome de muerte subita no
son contraindicaciones para la vacunacion. La vacuna que contiene varicela (excepto zoster) no puede
ser administrada a personas con historia familiar de inmunodeficiencia hereditaria o congénita en
parientes de primer grado (padres o hermanos), a menos que el poder inmunogénico de la vacuna
haya sido sustentado clinicamente o verificado por el laboratorio.




Je
aala
idn actual

“Vacuna licadas en la misma visita
con las otra de vacunacién y alcanzar las
coberturas administrativ |

Otras: otras falsas contraindicaciones frecuentes durante el proceso de la vacunacién son la
desnutricion, enfermedades neuroldgicas no evolutivas (paralisis cerebral, sindrome de Down),
historia de ictericia al nacimiento, administracion de VOP en nifios/as con candidiasis oral, tratada
0 no; pacientes con oxigenoterapia u oxigenodependientes y administracion de vacunas
inactivadas en pacientes inmunocomprometidos.




Politica de frascos abiertos

Vacunas liquidas multidosis en uso intramural. La politica actual en uso
intramural de frascos multidosis se modifica de 27 dias a 28 dias. Por lo tanto,
toda vacuna liquida multidosis de Polio Oral - VOP, Polio Inyectable - VIP,
Difteria Tétanos y Tos Ferina - DPT, Toxoide Tetanico - TT, Tétanos y Difteria —
Td adultos, Tétanos y Difteria — Td pediatrica - TD, Hepatitis B, Influenza
estacional y férmulas liquidas de la vacuna Hib, pueden ser utilizadas hasta 28
dias posteriores a su apertura.

Vacunas liquidas multidosis en uso extramural. La politica actual en uso
extramural de frascos multidosis se modifica de 6 horas a 7 dias. Por lo tanto,

toda vacuna liquida multidosis de Polio Oral - VOP, Polio inyectable — VIP,
Difteria Tétanos y Tos Ferina - DPT, Toxoide Tetanico - TT, Tétanos y Difteria —
Td adultos, Tetanos y Difteria — Td pediatrica - TD, Hepatitis B, Influenza
estacional y formulas liquidas de la vacuna Hib, pueden ser utilizadas hasta 7
dias posteriores a su apertura, anotando que se debe priorizar el uso de los
frascos abiertos y cerrados que re-ingresaron a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS después de una jornada extramural.

Vacunas liofilizadas multidosis de uso intramural o extramural. La politica
actual de uso de vacunas liofilizadas (BCG, sarampidn, SR, SRP, fiebre amarilla
y Hib para reconstituir} contintia igual, es decir, una vez reconstituidas deben
ser aplicadas en las siguientes 6 horas o atendiendo a las recomendaciones de
la casa productora, lo primero que suceda.




MinSalud a PROSPER]DAD
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GIRCULAR EXTERNA No.004 E 2013

19 Nov. 2013

GOBERNADORES, ALCALDES, DIRECCIONES TERRITORIALES DE
SALUD, EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO
DE LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO, SUBSIDIADO, ESPECIAL Y DE
EXCEPCION, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD- IPS, PUBLICAS Y PRIVADAS.

MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Aspectos técnicos sobre vacunacion segura.

Limpieza del sitio anatdomico a inyectar: Solo se limpia lo visiblemente sucio,
para ello se debe realizar con torunda de algodén previamente seca,
humedecida en agua‘ limpia, con movimientos centrifugos, del centro a la

periferia, en una sola pasada.

Manejo de jeringas autodescartables (AD): Son las recomendadas por la
Organizacion Mundial de ia Salud - OMS para realizar el procedimiento de
vacunacién y fueron adquiridas por este Ministerio desde el afio 2012. Estas
jeringas no permiten realizar aspiracion, lo cual no es necesario, una vez han
sido introducidas en el sitio anatémico.




VACUNA DE BCG

DOSIS PREVIENE CONTRA PRESENTACION - DOSIS

Presentacion: liquida por 10 dosis
Inmunidad o proteccion contra la tuberculosis. Dosis: 0,05 ml o 0,1 ml. Depende el fabricante
Enfermedad infecciosa, provocada por un bacilo, que Calibre Aguja: intradérmica 26 G 6 27 G
se transmite a través del aire y que se caracteriza por Region supraescapular izquierda angulo 15°
la formacion de tubérculos o nodulos en los tejidos
infectados; puede afectar a diferentes 6rganos del Nila ausencia de la cicatriz, ni una reaccion
cuerpo, en especial a los pulmones, produciendo tos de PPD negativa es indicativa de la mala
seca, fiebre, expectoraciones sanguinolentas Yy captacion de la BCG, no hay indicacion de
pérdida de peso. repetir la dosis.

UNICA

A partir de los

2000 gr. Hasta

los 11 meses y
29 dias

VACUNA BCG B.P. (Liofilizada)
Dried/Tub/Vac/BCG
50 x 1ml (0,05 ml — 20 dosis / 0,1 ml - 10 dosis)
Vacuna BCG viva, atenuada (Cepa Bacilo Calmette Guenn)
Cada 0,1 ml contiene entre : 1 x 105 y 33 x 10° FU.

Dosis : 0,05 ml, Intradérmica paradnfantes

menores de un afo de eda:
0,1 ml, Intradérmica para ninos con edad de mas de un afo y aduuos
‘Reconstituir con 1mi de Inyecc i6n de Cloruro Sédico B.
Conservar entre 2°C - 8° C en un lugar oscuro. .
No exponer la vacuna a la luz antes y después de la reconstitucion.
Usar inmediatamente después de la reconstitucién.
Desechar la parte no usada.
Cumple con los requisitos de la OMS
Fabricada por:
SERUM INSTITUTE OF INDIA LTD. g
S/ 212/2, Hadapsar, Pune 411 028, INDIA
NUM DE MATRICULA DE FAB.: 10
Lote.: 037G2022
EXP. : SEP.2014




Excepcion epidemiologica con el biologico de BCG

acunar hasta

Dosis para mayores de 12 meses: 0,1 m|




VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B : </

PREVIENE CONTRA

PRESENTACION

En casos
extremos se
podra hasta el
dia 28

Administrada tan pronto como sea posible
luego del nacimiento (Preferiblemente en las
primeras 12 horas del recién nacido). La
Hepatitis B es una infeccion viral que ataca al
higado y puede ocasionar una enfermedad
aguda y cronica. La infeccion cronica a lo largo
de la vida puede ocasionar dafio hepatico,
insuficiencia hepatica, cancer del higado o
incluso la muerte

Presentacion: Liquido frasco Unidosis o multidosis
dependiendo la casa Productora.

Dosis: 0,5ml

Calibre de aguja: intramuscular . 23 G

Tercio medio cara anterolateral del muslo

Independientemente del peso y la edad gestacional al
nacer
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GIRCULAR EXTERNAMNo.004 3E 2013

19 Nov. 2013

GOBERNADORES, ALCALDES, DIRECCIONES TERRITORIALES DE
SALUD, EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO
DE LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO, SUBSIDIADO, ESPECIAL Y DE
EXCEPCION, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD- IPS, PUBLICAS Y PRIVADAS.

MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Aspectos técnicos sobre vacunacion segura.

5 Vacunacién de hijo de madre portadora del virus de la hepatitis B - HB: Siel
recién nacido pesa menos de 2,000 gramos al momento del nacimiento, se le
debe aplicar ia dosis de recién nacido para HB y la inmunoglobulina para
hepatitis B, en las primeras 12 horas del nacimiento, luego se continua €l
esquema de vacunacion, de acuerdo a | edad cronoldgica del nifio o nifia. Todo
menor de un (1) afio debe recibir, en total, cuatro (4) dosis de vacuna contra la
hepatitis B. La primera dosis en presentacién monovalente y las tres (3)
siguientes en presentacion pentavalente, 2 los dos, cuatro y seis meses de edad.




POLIO INYECTABLE

PREVIENE CONTRA PRESENTACION
Son 3 dosis
(2,4,6 meses)
y
2 refuerzos
18 meses y 5 afnos

Enfermedad incapacitante y potencialmente mortal
causada por el virus de la poliomielitis o poliovirus.
El virus se transmite de una persona a otra y puede
infectar la médula espinal, lo cual causa pardalisis.

Presentacion: Vial por 1 6 5 dosis
Dosis: 0,5 ml
Calibre Aguja: 23 GX1

=Via: Intramuscular

=Sitio de aplicacion En nifios caminadores en zona deltoidea, en
ninos ho caminadores en tercio medio cara anterolateral del muslo.




Reacciones locales: dolor, eritema (enrojecimiento de la piel), induracion. Raramente se puede
presentar edema que puede sobrevenir en las siquientes 48 horas y persistir uno o dos dias, y
linfadenopatias (aumento del tamafo de los ganglios linfaticos).

Reacciones sistémicas:

fiebre moderada y transitoria.
'Reaccion de hipersensibilidad (alergia): urticaria, edema de Quincke (edema facial), choque

anafilactico.

vArtralgias moderadas y transitorias y mialgias

'Convulsiones asociadas o no a fiebre, cefalea, parestesia, moderada y transitoria

vAgitacion, somnolencia e iritabilidad en las primeras horas o en los dias siguientes a la
vacunacion y que desaparecen rapidamente.

'Rash.

'En los bebés nacidos muy prematuros (en la semana 28 del embarazo, o antes), pueden ocurrir
pausas respiratorias, durante los 2 6 3 dias siguientes a la vacunacion.




3"
|

'« Realizar el cambio de la aplicacion del primer refuerzo de dosis de vacuna contra la
poliomielitis, de vacuna oral a vacuna inactivada inyectable, a todos los nifios y nifias a
los 18 meses (al afo de la tercera dosis), a partir del 01 de junio de 2022, de acuerdo
con el esquema nacional de vacunacion.

Asegurar a partir del 01 de junio de 2022 la aplicacion del primer refuerzo de dosis de
vacuna contra la poliomielitis, con vacuna inactivada inyectable, a todos los nifios y nifias
menores de 6 anos de edad (5 anos, 11 meses y 29 dias), que aun no haya recibido su
primer refuerzo.

Mantener la erradicacion del virus salvaje y la eliminacion de los poliovirus circulantes
derivados de la vacuna-(cVDPV), en todo el territorio Colombiano, alcanzando coberturas
del 95% con las terceras dosis de esquema y dosis de refuerzo en nifnos y nifias menores
de un ano contra la poliomielitis.




kR

Para los nifos y nifias menores de 6 anos, el esquema de vacunacion contra la poliomielitis a
partir del 1 junio de 2022 ser3 el siguiente:

DOSIS Primera Segunda Tercera 1er Refuerzo 2° Refuerzo

EDAD 2 MESES 4 MESES 6 MESES 18 MESES 5 ANOS
TIPO DE VIP VIP VIP VIP VOPb*
VACUNA

VIA Oral

DOSIFICACION 0.5 mi 0.5 ml 0.5 mi 0.5 mi 2 gotas

Intramuscular| Intramuscular | Intramuscular | Intramuscular

*Las dosis de vacuna oral bivalente VOPb, solo se administrara para el segundo refuerzo contra la poliomielitis de los 5 afos y
tiene como edad maxima de aplicacion hasta los 5 aflos 11 meses y 29 dias.




PENTAVALENTE

BIOLOGICO

DOSIS PREVIENE CONTRA PRESENTACION

DIFTERIA: Es una enfermedad infecciosa causada por la
bacteria Corynebacterium diphtheria, que infecta

(DPT - DIFTERIA principalmente la garganta y las vias respiratorias superiores, y

roduce una toxina que afecta a otros érganos (miocarditis o
e TOS FERINA, Eeuro atia eriférica;1 ’ (
TETANOS- el |
HB Y Hib) TOS FERINA: es una enfermedad causada por la bacteria
Bordetella pertussis que se trasmite al toser o estornudar.
Afecta al aparato respiratorio (pulmones y vias respiratorias e . .
P P (P y P ) Presentacion: Liquida frasco por 1 dosis Dosis:
de forma generalmente leve, pero puede llegar a ser grave en 05 ml
0 S : los lactantes mas pequenfios. L -
on 3 dosis . ) . Calibre Aguja: 23 GX1
TETANOS: EI tétanos es una enfermedad grave del sistema oyl
(2,4,6 meses) . . .
nervioso causada por una bacteria productora de toxinas. La
y enfermedad produce contracciones musculares,
1 refuerzo . . .
especialmente en la mandibula y los musculos del cuello.
(18 meses)

HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B: Es una afeccion
grave causada por la bacteria llamada Haemophilus influenzae
tipo b (Hib). Pude causar meningitis 0 neumonias graves,
HEPATITIS B




Diphtheria, Tetanus, Pertussis Hepatitis B and
Haemophilus influenzae type b Conjugate Vaccine Adsorbed
Vacuna Conjugada Adsorbida Antidiftérica, Antitetanica,
Contra la Tos Ferina, Hepatitis By la Haemophilus influenzae tipo b
Vaccin Conjugué Adsorbé Contre ia Diphtérie, le Tétanos,
la Coqueluche, I' Hepatite B et | Haemophilus influenzae type b

0 x 1 Dose / Dosis

bricuue

Manufactured

:,-‘-; y / Fabricada por / f ué par \
-4 SFRUM INSTITUTE OF INDIA LTD. \‘|||||H| ”m“ | .;

212/2. Hadapsar, Pune 411 028, INDIA

MEG. LIC. NO. | 10/ NUM DE MATRICULA DE FABR : 10/ NOM DE FABA : 10

Via: Intramuscular
Sitio de aplicacion En ninos caminadores en zona deltoidea, en ninos
no caminadores en tercio medio cara anterolateral del muslo.



Esquema nacional para aplicacion de Pentavalente: DPT /
HB/ Hib-Desde 12 Enero 2023 —Oportuno-

ATeumpIT ST o< 3
Al cumplir el nifio los 18 meses afos

TERCERA REFUERZO 2
EDAD ENMEsEs| PRIMERA SEGUNDA el
DOSIS DOSIS

REFUERZO 1

l 18 Meses

De 2 a11 29 2 Meses 4 Meses 6 Meses Pentavalente
€ ,a R Pentavalente Pentavalente Pentavalente
dias de edad




VACUNA CONTRA DIFTERIA, TOSFERINAY TETANOS (DPT)

PREVIENE CONTRA PRESENTACION

DIFTERIA: Es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria
Corynebacterium diphtheria, que infecta principalmente la garganta y las
vias respiratorias superiores, y produce una toxina que afecta a otros
organos (miocarditis o neuropatia periférica)
TOS FERINA: es una enfermedad causada por la bacteria Bordetella Presentacion: Liquida frasco por 10 dosis
pertussis que se trasmite al toser o estornudar. Afecta al aparato Dosis: 0,5 ml
N respiratorio (pulmones y vias respiratorias) de forma generalmente leve, Calibre Aguja: 23 GX1
anos pero puede llegar a ser grave en los lactantes mas pequefios.
TETANOS: El tétanos es una enfermedad grave del sistema nervioso
causada por una bacteria productora de toxinas. La enfermedad produce
contracciones musculares, especialmente en la mandibula y los musculos
del cuello.

Se aplica como
refuerzo alos 5

V DIPHTHERIA—TETANUS-PERTUSSIS VACCINE ADSORBED
VACUNA ADSORBIDA ANTIDIF TERICA, ANTITETANICA Y CONTRA LA TOS

Vi a : In tram uscu I a r pl'ofu n d a . ‘- VACCIN ANTIDIPHTERIQUE, ANTITETANIQUE ET ANTICOQUELUCHEUX AL

50 X 10 Dose/Dosis Vials/Frascos/Flacons 0.5 ml/Dose/Dosis I/l
Store/Conservar/Conserve at/a 2 - 8°C :
Do not freeze / No se congele / Ne pas congeler

Sitio de aplicacion: En nihos caminadores en = e i eanies 8o

Soulisitaaiaiia O.M.S: exigences de I’

zona deltoidea, en no caminadores en el : m

Boteh/LotolL MFG. LIC. NO. : 10

Exp./Fechad




DPT acelular para ninos: TDaP

S TR

VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA

nayan
or indicacion

Vacuna frica): se garantiza para todo
nifo y nifia menor de siete ad, que tenga contraindicado o que haya
presentado anafilaxia a dosis previa o a alguno de los componentes de la vacuna de
células enteras. De acuerdo a la edad y al antecedente vacunal se debe iniciar,
continuar o terminar el esquema de vacunacion, incluidos los refuerzos (primero y
segundo). Lineamiento de jornada de Vacunacion de noviembre de 2014



CIRCULAR EXTERBA 84) () 2 3 DE 2013

16 JuL. 2013
GOBERNADORES, ALCALDES, DIRECCIONES TERRITORIALES DE
SALUD, EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO
DE LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO, SUBSIDIADO, ESPECIAL Y DE
EXCéPCIéN, INSTITUCIONES PRESTADORAS. DE SERVICIOS DE
SALUD- IPS, PUBLICAS Y PRIVADAS.

DE: MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ASUNTO: Aspectos técnicos a reforzar en el esquema permanente de
vacunacion.

2. Toxoide teténico, toxoide diftérico y pertussis acelular (DTaP): La vacuna se
debe administrar a todo nifio y nifia, que haya presentado reaccién adversa
grave a la aplicacion de la vacuna pentavalente 6 a la DPT. También se incluye a
los nifios y sifias que por alguna otra razén, por ejemplo, hipersensibilidad a
alguno de fos componentes de la vacuna, tenga contraindicada la aplicacién de
la vacuna pentavalente 6 la DPT.




TOXOIDE TETANICO DIFTERICO pediatrico (TD)

DIPHTHERIA AND TETANUS VACCINE ADSORBED (FPediainc)
VACUNA ANTIDIFTERICA Y ANTITET ANICA ADSORBIDA (Pediainco)
VACCIN ANTIDIPHTERIQUE ET ANTITETANIQUE ADSORBE (Pediatrique)
S50 x 10 Dose / Dosis
Vials 7 Frascos 7 Flacons 0.5 mi /7 Dose / Dosis /MM
Store / Conservar / Conserve at/ a 2-87C
Do not freeze /7 No se congele / Ne pas congeler
Meets W_H_ O. requirements
Cumple con los requisitos de la O.M.S.

Conforme aux exigences de 'N'oO.M. S

Ao MAmrwfGcharec Dy / Fabricads pos
= i SERUM INSTITUTE OF 'ND‘A LTD
TS 2312/2 Hadapsar, Pune 411 O28. INDIA :
G LAC. MO, - 10 7 NUM DE MATFRICULA DE FASBR - 10 / MOM DE FASHR - 10 -
3

Batch/Lotel/llLot No.= C )1 ‘!* o= A
Exp/Faeacha de Exp.= = D1 <3

Composicion:

(0.5 ml) contiene:

de diftérico purificado no menos de 30 Ul
side tetanico purificado no menos de 40 Ul

oxido de aluminio

Laboratorio INTERVAX = === =




IFARA 75003

CIRCULAR EXTERBS 84) 0 2 3 DE 2013

186 JuL 2013

GOBERNADORES, ALCALDES, DIRECCIONES TERRITORIALES DE
SALUD, EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO
DE LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO, SUBSIDIADO, ESPECIAL Y DE
EXQéPCION, INSTITUCIONES PRESTADORAS. DE SERVICIOS DE
SALUD- IPS, PUBLICAS Y PRIVADAS.

DE: MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ASUNTO: Aspectos técnicos a reforzar en el esquema permanente de
vacunacion.

1. Toxoide tetanico y toxoide diftérico pediatrico (TD): La vacuna se administra a los
nifos y nifas entre seis (6) afos cero (0) dias y seis 6 afios once (11) meses y
veintinueve (29) dias, que no han completado el esquema con DPT a la edad
ideal, o a quienes no les haya sido aplicado sus refuerzos con DPT, antes de

cumplir los seis (6) afios de edad.




ROTAVIRUS

DOSIS PREVIENE CONTRA PRESENTACION

lra dosis 2 meses. Maximo hasta 3 El rotavirus es una infeccion virica del Presentacion: liquida
meses y 21 dias tubo digestivo que puede causar Unidosis

deshidratacion grave. Los sintomas Dosis: 1,5 ml prellenada
2da dosis 4 meses tipicos incluyen fiebre, vomitos y ORAL

~ Maximo hasta 11 meses y 29 dias  diarrea acuosa.

En el caso de c

regurgite la mayor parte o : ‘B &

la vacuna, se puede admlnlstrar una o Rotar¥x

dosis Unica de sustitucion en la misma | f 5 s
/5

Rotartx

visita. INSERTO

El esquema de vacunacion con Rotavirus debe terminarse con el mismo tipo de vacuna con la que se inici6 el esquema.
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CIRCULAR EXTERNA M0.0 04 5E 2013

19 NOv. 2013

GOBERNADORES, ALCALDES, DIRECCIONES TERRITORIALES DE
SALUD, EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO
DE LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO, SUBSIDIADO, ESPECIAL Y DE
EXCEPCION, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD- IPS, PUBLICAS Y PRIVADAS.

MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Aspectos técnicos sobre vacunacion segura.

8. Vacunacion contra el rotavirus: Todo nifio y nifa que tenga el esquema
atrasado, debe ser buscado y garantizarsele la aplicacién de la segunda dosis de
vacuna contra el rotavirus, hasta la edad maxima de 11 meses y 29 dias. Parala
primera dosis se mantiene como edad maxima de aplicacion, 3 meses y 21 dias.




5 m VACUNA CONTRA ROTAVIRUS

En casos de hipersensibilidad conocida a la administracion de
una dosis previa de la vacuna o a cualquier componente de la
misma.

En nifos con cualguier antecedente de enfermedad
gastrointestinal crénica, incluyendo cualquier malformacion

congeénita del tracto gastrointestinal no corregida.

En malformacion congénita del tracto gastrointestinal
corregida se requiere orden médica




NEUMOCOCO

DOSIS PREVIENE CONTRA PRESENTACION
1ra dosis 2 meses Severa infeccion Dbacteriana causada por el Presentacion: liquida Unidosis
Estreptococo pneumoniae, también conocido como Dosis: 0,5 ml
B 2da dosis 4 meses neumococo. Esta bacteria también puede causar Calibre Aguja: 23 GX1
neumonia, otitis, meningitis o infeccidon del torrente
Refuerzo a los 12 meses sanguineo (bacteremia).

Via: Intramuscular
Sitio de aplicacién: En nifos caminadores en zona deltoidea y

;3 en no caminadores en tercio medio cara anterolateral del
muslo.

7~




-

|
| L

. Si el nifio NO tiene L .
Esquema ideal de antecedente vacunal y se Si el nifio NO tiene ot eSc,l eedl Qrgrt]eo Salct'%rlj DE
vacunacion contra encuentra entre los 12'y 23 antecedente vacunaly | MENOR DE l\jN XNO ”

NEUMococo meses de edad, se debe se encuentra entre los edad contra NeUMOcoco
1ra dosis: 2 meses garantizar dos dosis de 2y 5 afios de edad, se o manera incompleta.

2da dosis: 4 meses vacuna contra el debe garantizar dosis A,

. .y se debe completar el
Refuerzo: 12 meses neumoco%orﬁggégtervalo de e esquema, asi:

No. De dosis | No. De dosis a
previas garantizar

EDAD HOY

El intervalo minimo entre la primera y segunda dosis
debe ser de 2 meses y entre la segunda dosis y el
refuerzo de 6 meses.

12-23 meses

12-23 meses

2a5afnos

2a5afnos



Para vacunacion con PCV13: Todos los nifios y nifias nacidos a partir del 1 de mayo e
del 2022.

Para vacunacion con PCV10: Todos los nacidos hasta el 30 de abril del 2022 que no
hayan iniciado, continuado o terminado el esquema de vacunacion contra el
Neumococo



CARACTERISTICAS DE LAS VACUNAS DISPONIBLES:

DECAVALENTE
Nombre comercial (Synflorix®)

TRECEVALENTE
Nombre comercial (Prevenar®)

Volumen por dosis 0.5 ml.

Volumen por dosis 0,5 ml.

Indicaciones:

Inmunizacion activa de lactantes vy
ninos a partir de 6 semanas hasta los 5
afios de edad, contra la enfermedad
causada por los serotipos 4, 5, 6B, 7F,
9V, 14, 18C, 19F,23F y el serotipo 192
de la vacuna contra el Streptococcus
pneumoniae (incluyendo sepsis,
meningitis, neumonia, bacteremia vy
otitis media aguda).

Indicaciones:

La vacuna neumococcica conjugada
trecevalente esta indicada para Ila
prevencion en lactantes y nifios, de la
enfermedad neumonica invasiva,
neumonia y otitis media causada por
los serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V,
14,18C, 19A, 19F y 23F del
Streptococcus pneumoniae

Edad de aplicacion:
Lactantes y nifos a partir de las 6
semanas hasta los 5 afnos de edad

Edad de aplicacion:
Lactantes y niflos a partir de las 6
semanas hasta los 5 afos de edad




INFLUENZA

DOSIS PREVIENE CONTRA PRESENTACION

Primo-vacunacion El virus de la influenza es la
1lra 6 meses principal causa de enfermedad
2da 7 meses respiratoria aguda en la poblacion;
Refuerzo entre los 12 a 18 los danos que pueden llegar a Presentacion: liquida por 20
meses ocasionar se relacionan dosis
principalmente con el contacto Dosis: 0,25 ml

Dosis: previo de las personas con el virus, Calibre Aguja: 23GX1

0.25 ml: de 6 a 35 meses la posibilidad de transmisién y su
0,5 ml: de 3 en adelante. virulencia

Via: intramuscular.
Sitio de aplicacion: En ninos caminadores en zona deltoidea, en nifos no

caminadores tercio medio cara anterolateral del muslo.




4

PREVIENE CONTRA PRESENTACION

El virus de la influenza es la
Anual a partir de los 60 afios  principal causa de enfermedad
respiratoria aguda en la poblacion;

Gestantes a partir de la los dafios que pueden llegar a Presentacion: liquida por 10
semana 14 de gestacion ocasionar se relacionan dosis
principalmente con el contacto Dosis: 0,5 ml
Poblacion con patologias de previo de las personas con el virus, Calibre Aguja: 22GX1
riesgo segun lineamientos la posibilidad de transmision y su
virulencia




ardiopatia,

_ plicaciones como falla

cardiaca de vacunacion contra influenza
estacional; patias congeénitas, cardiopatia reumatica y
cardiopatia isquémica, se vacunara a quien el médico tratante le confirme diagndstico.

*Familiares y convivientes de los menores de 18 afios con cancer, las cuales se
suministraran en la unidad de cancer infantil donde el menor recibe tratamiento. (Congreso
de Colombia, 2010).



g

TRIPLE VIRAL SARAMPION+RUBEOLA+PAROTIDITIS (SRP)

DOSIS PREVIENE CONTRA PRESENTACION
SARAMPION enfermedad muy contagiosa y grave causada por
un virus paramixovirus. La mayoria de las muertes se deben a
complicaciones del sarampién, las mas graves son la ceguera,
la encefalitis (infeccion acompafiada de edema cerebral), la
diarrea grave (que puede provocar deshidratacion), las
infecciones del oido y las infecciones respiratorias graves, como
1ra dosis a los 12 la neumonia. 0 10 dosis.
meses RUBEOLA: infeccion virica contagiosa, esta puede dar lugar a Dosis: 0,5ml
discapacidad visual y auditiva, defectos cardiacos y otras Calibre Aguja: 25G 5/8
discapacidades de por vida, incluyendo el autismo, la diabetes y
la disfuncion de la tiroides.
PAPERAS: La parotiditis o paperas es una enfermedad viral
producida por el paramixovirus, este virus inicialmente penetra y
;) se multiplica en las células del aparato respiratorio para luego
©) ser transportado por la sangre hacia todos los tejidos. Tiene
especial predileccion por las glandulas salivares, en especial la
glandula parotida

Presentacion: Liofilizada, frasco por 1

Refuerzo a los 18

meses Subcutanea en deltoides



PRECAUCIONES

No administrar a:

 #Inmunosuprimidos,

' ¥Embarazadas,

- bEnfermedades febriles agudas,

b Hipersensibilidad comprobada a la Neomicina.

CON

Lineamiento. En caso de encontrar ninos mayores de 5 ahos, con esquemas
incompletos, se debe informar el caso, para solicitar autorizacién de vacunacion.



12 meses de edad 18 meses de edad, a partir N
del primero de enero

Iniciar y completar
esquema, garantizando las
dos dosis de SRP ( al afio y

18 meses).

*Nifios de 19, 20, 21,22y
23 meses de edad, quienes
ya recibieron su primera
dosis de SRP a los 12
meses, se les debe aplicar

su segunda dosis de SRP a
los dos afios de edad.




HEPATITIS A

PREVIENE CONTRA PRESENTACION

Presentacion: Ligquida, frasco por 1
dosis

Dosis: 0,5ml

Calibre Aguja: 23 GX1

Hepatitis A es una infeccion hepatica sumamente
contagiosa causada por el virus de hepatitis A. Este
es uno de varios tipos de virus de hepatitis que
causa Inflamacion del higado y afecta su
funcionamiento. Se contagia al ingerir alimentos o
agua contaminados, o por el contacto directo con
personas u objetos infectados

Se incluyo en el 2013
Ninos nacidos a partir del 1 de
enero de 2012

Via: Intramuscular

Sitio de aplicaciéon En niflos caminadores en
zona deltoidea, en nifios no caminadores tercio
medio cara anterolateral del muslo.

4
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DOSIS PREVIENE CONTRA PRESENTACION - DOSIS

VARICELA

Presentacion: Liquida, frasco por 1
Varicela enfermedad muy contagiosa causada por dosis
el virus de la varicela-zéster (VVZ). Produce un  Dosis: 0,5 ml
sarpullido con ampollas, picazon, cansancio y Calibre Aguja: 25 G 5/8
fiebre. El sarpullido aparece primero en el
estomago, la espalda y la cara, y puede después Se incluyo en el 2015
extenderse por todo el cuerpo Ninos nacidos a partir del 1 de julio
de 2014

1ra dosis alos 12
meses

Refuerzo alos 5
anos



Contraindicaciones

Por ser una vacuna de virus vivo, esta contraindicada en las siguientes
situaciones:

Quienes hayan tenido reacciones anafilacticas a los componentes de la

vacuna, (gelatina y neomicina).

En presencia de desordenes sanguineos, o cualquier tipo de cancer,
(leucemia, linfomas de cualquier tipo u otros neoplasias malignos que
afectan la medula ésea o el sistema linfatico).

Si se esta administrando una medicacion supresora del sistema inmune,
incluyendo corticoides en dosis altas. NO esta contraindicada cuando hay
uso de corticoides topicos o a bajas dosis.

En deficiencia inmunoldgica como resultado de una enfermedad, ejemplo
(VIH-SIDA).

En tuberculosis activa no tratada.




DOSIS

UNICA

Alos 18 meses

1
VACUNA FIEBRE AMARILLA

PREVIENE CONTRA PRESENTACION - DOSIS
Fiebre amarilla es una enfermedad Presentacion: Frasco liofilizado
virica aguda, hemorragica, que es por 5,10,20 0 50 dosis para
endémica en areas tropicales de reconstituir

ameérica latina, es transmitida por la Dosis: 0,5 ml

picadura de un mosquito géneros Aedes Calibre Aguja: 25 G X 5/8
y Haemogogus

Via: Subcutanea
Sitio de aplicacion: Region deltoidea




* Viajeros a zonas de riesgo nacional e internacional.
O
/> « Poblacion migrante.



PRECAUCIONES

' kNo administrar en inmunosuprimidos

' #No aplicar en menores de 6 meses de edad
' #No aplicar en timectomizados

' &No aplicar en mayores de 39 afos 11 meses y 29 dias.

' bNo aplicar en hipersensibilidad conocida a sus componentes
' (alérgicos a huevo de gallina y derivados, antibiéticos)

. #No aplicar en caso de enfermedad febril aguda

' bNo aplicar durante el embarazo (riesgo-beneficio)

Mayores de 18 afios se aplica encuesta de autorizacion



VPH

DOSIS PREVIENE CONTRA PRESENTACION

Presentacion: Liquida frasco por 1
dosis

Dosis: 0,5 ml

Calibre Aguja: 23 GX1

UNICA
Cancer de cuello uterino causado por

Nifas de 9 a 17 el virus del papiloma Humano

anos . .

Contiene 4 serotipos de VPH
» N (6,11,16 y 18)

NI 613 Bl 16y 18:70% ca cervix

6y 11: 90% verrugas genitales

Verrugas genitales

Via: Intramuscular
Sitio de aplicacion Zona deltoidea del brazo.




DOBLE VIRAL SARAMPION-RUBEOLA </

PREVIENE CONTRA PRESENTACION

SARAMPION es una enfermedad muy contagiosa y grave
causada por un virus paramixovirus. La mayoria de las
muertes se deben a complicaciones del sarampion, las mas
UNICA graves son la ceguera, la encefalitis (infeccion acompafada  Presentacion: Liofilizado, frasco
de edema cerebral), la diarrea grave (que puede provocar por16 10
Cohorte de deshidratacion), las infecciones del oido y las infecciones Dosis: 0,5ml
nacidos entre  respiratorias graves, como la neumonia. Calibre Aguja: 25G 5/8
1 enero 2010 al  RUBEOLA: Es una infeccion virica contagiosa, esta puede
31 diciembre  dar lugar a discapacidad visual y auditiva, defectos cardiacos
O 2019 y otras discapacidades de por vida, incluyendo el autismo, la
? diabetes y la disfuncién de la tiroides.

Via: Subcutanea
Sitio de aplicacion: Regién deltoidea




Vacuna TdaP (Tétanos - Difteria - Tos ferina acelular) para gestantes.

LINEAMIENTO PARA LA VACUNACION CON TdaP
(TETANOS - DIFTERIA - TOS FERINA ACELULAR)
[PARA MUJERES GESTANTES.
COLOMBIA 2014.

3. Objetivos y Meta

boostrix 5.1 Objetivo general

CCCCCCCC
D'

Vacunar a todas las mujeres gestantes a partir de la semana
26, con el objeto de disminuir la mortalidad en lactantes
menores de un afio de edad.

Vacuna contra dTaP (acelular de Pertussis adultos): En
zonas rurales dispersas Yy de dificil acceso se puede aplicar
la vacuna a partir de la semana 20 de edad gestacional.



% macuna TdaP (Tétanos - Difteria - Tos

ferina acelular) para embarazadas
Indicacion. Todas las mujeres gestantes a
partir de la semana 26.

Presentacion de la vacuna: unidosis por 0.5
ml.

Conservacion Almacenar en el empaque
original a temperatura entre +2°C y + 8°C. NO
CONGELAR.

Dosis y via de administracion: Dosis unica de
0,5 ml, se aplica por via intramuscular
profunda.




VACUNA TOXOIDE TETANICO DIFTERICO (Td)

Presentacion:
+Liquida frasco por 10 dosis
Dosis: 0,5 ml
Numero de dosis: segun antecedente con DPT

Edad de aplicacion: mMujeres de 10-49 ANOS

Refuerzos: uno cada 10 afos, después de la
quinta dosis.

Calibre de la aguja: 23 Gx1

Via: Intramuscular

Sitio de aplicacion Deltoides




A

Esquema de Td segun antecedente de DPT y
J anos

aTdla
> 6 meses de la Td2a
4a: Al ano de la Td3a

Td5a: Al ano de la Td4a

Td Ref: Cada 10 afnos
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CIRCULAR EXTERNAHN0.0 04 5E 2013

19 Nov. 2003

GOBERNADORES, ALCALDES, DIRECCIONES TERRITORIALES DE
SALUD, EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO
DE LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO, SUBSIDIADO, ESPECIAL Y DE
EXCEPCION, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD- IPS, PUBLICAS Y PRIVADAS.

MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Aspectos técnicos sobre vacunacion segura.

8 Vacunacion con Td, sin antecedente vacunal con DPT: Se administran ¢inco
(5} dosis, con los siguientes intervales de tiempo: Td1, dia cero; Td2, al mes de
Td1: Td3, a los seis meses de Td2; Td4, al afio de Td3; y Td5, al afio de Td4.
Luego de la quinta dosis, se aplica un refuerzo cada 10 afios. Estos intervalos de
tiempo se usan también para continuar y terminar los esguemas en quienes
cuentan con algdn antecedente vacunal.




HEPATITIS B ADULTO 2022

Person 1S (O » Esquema a utilizar: tres dosis con un

- esquema 0, 1, 2 meses, es decir una dosis
Habltantes de allc. , ' inicial, la segunda dosis al mes de |la primera

Migrantes Vi Ia_tercera_ d_{:fsis alos 2 mese_s de la prir_‘nera
g dosis, sensibilizando sobre la importancia de
|nd|genaS recibir una dosis de refuerzo a los 12 meses
de la primera dosis debido al esquema
utilizado.




El esquema de vacunacion a aplicar es 0, 1, 6. Es
decir, una dosis inicial en las primeras 24 horas;

una segunda dosis, al mes de la primera dosis y ESQUEMA, DOSIS PARA HEPATITIS
la tercera dosis, 6 meses despues de la segunda. | RESOLUCION 0459 DE 2021 -ABUSO SEXUAL

El esquema RAPIDO de vacunacion a aplicar es:
0,1,2,6, Es decir una dosis inicial , al mes segunda
dosis, y la tercera dosis al los 2 meses y la cuarta
dosis al 6 mes o al afio (alto riesgo de exposicion)

4




nticuerpos
0 tiempo que

No ex la aplicacion de vacunas
inactivada ( , ya que la aplicacion de éstos no
interfieren con la respuesta inmunoldgica de las vacunas.

Administrar una dosis hasta 4 dias antes del intervalo minimo recomendado
probablemente no acarreara un efecto negativo en la respuesta inmunologica
para la vacuna en particular y por lo tanto su aplicacion deberad ser
considerada como valida.




unas.
strarse

ja a menos que el

Por regla general, | valc e dosis de una vacuna seriada
(multi - dosis), no disminuye la eficacia de la vacuna, pero el disminuirlo interfiere
con la respuesta inmunolégica y la proteccion que brinda la vacuna; por lo tanto,

en caso de interrupcion del esquema de vacunacion, no se requiere reiniciar
nuevamente toda la serie y no se requieren dosis extras.
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VACUNA | DOSIS ENFERMEDAD QUE PREVIENE F

——
~ 3

O "
E T BCG Unica Meningitis Tuberculosa
TINT)
§ g Hepatitis B Recién nacido Hepatitis B (Garantizar en las primeras 12 horas del RN}
0 Diftéria - Tos ferina - Tétanos
3 Pentavalente Primera Meningitis y otras enfermedades causadas por haemophilus
E (DPT - Hib b - Hep B) influenzae tipo b.
~ Hepatitis B
" Antipolio VIP Primera Poliomielitis
O Rotavirus Primera Diarrea causada por Rotavirus
< Neumococo Primera Neumonias, otitis, meningitis y bacteriemias




Diftéria - Tos ferina - Tétanos

)
9 Pentgvalente Segunda Meningitis y otras enfermedades causadas por haemophilus
QE) (DPT - Hib b - Hep B) influenzae tipo b.

- Hepatitis B
0 Antipolio VIP Segunda Poliomielitis
i Rotavirus Segunda Diarrea causada por Rotavirus
< Neumococo Segunda Neumonias, otitis, meningitis y bacteriemias

Diftéria - Tos ferina - Tétanos
Pentavalente - Meningitis y otras enfermedades causadas por haemophilus
(DPT - Hib b - Hep B) SFCERa influenzae tipo b.
Hepatitis B
. Antipolio VIP Tercera Poliomielitis ,4
 Influenza estacional Primera Enfermedades respiratorias causadas por el virus de la influenza |
'E Influenza estacional Segunda Enfermedades respiratorias causadas por el virus de la influenza



A los
= A los 18 meses 12 meses

alos B
anos

/O

Triple Viral
Varicela

Neumococo
Hepatitis A

Pentavalente
(DPT - Hib b - Hep B)

Antipolio VIP
Fiebre amarilla

Triple viral
DPT

Antipolio VIP
Varicela

Primera
Primera

Refuerzo
Unica
Primer

Refuerzo

ler Refuerzo
Unica
Refuerzo
2do Refuerzo

2do Refuerzo
Refuerzo

Sarampidn, Rubéola y Paperas
Varicela
Neumonias, otitis, meningitis y bacteriemias
Hepatitis A
Diftéria - Tos ferina - Tétanos
Meningitis y otras enfermedades causadas por haemophilus
influenzae tipo b.
Hepatitis B
Poliomielitis
Fiebre amarilla
Sarampion, Rubéola y Paperas
Diftéria - Tosferina - Tétanos
Poliomielitis
Varicela




adulto (Td) Td4: Al afio de Td3.

Td5: Al ano de Td4.

Refuerzo cada
10 anos.

N
v 3 | Virus del Papiloma , , . .
© € Humano (VPH) Unica Cancer causado por Virus de Papiloma Humano
()]
% 5 dosis:
NG Td1: Dia 0
9 Td2: al mes de d1.
S Toxoide tetanico |™ 743305 6 W . ,
- v diftérico del meses de Td2. Difteria, Tetanos accidental, Tetanos neonatal.
a
w
o
Q
=)
=

| Unica anual a partir

Enfermedad respiratoria causada por el virus de la influenza
de la semana 14

Influenza estaciona

; Unica
TdaP (Tetanos, por cada embarazo , s .
Difteria. Tos ferina | Entre semana 26y Tetanos neonatal, difteria y Tos ferina neonatal.

Gestantes (MEF)De 10 a 49 aiios

preferiblemente

acelular) antes de semana 36

Adultos

de 60 :
afos y + | Influenza estacional

Anual

Enfermedad respiratoria causada por el virus de la influenza

'



VACUNACION COVID-19

SINOVAC
E(_jad _d,e Primera dosis | Segunda dosis Plataforma
aplicacion
3 anos en Sinovac life Sinovac life Homoloaa
adelante scienses Co Ltd | scienses Co Ltd 9

Se aplica para iniciar esquema o continuar 2da dosis o ler refuerzo en
poblacion que tenga aplicacion previa de Sinovac



MODERNA SPIKEVAX XBB 1.5

Dosis

Recomendaciones

Nifios de 6 meses a 4 afos, sin
vacunacion previa y sin
antecedentes conocidos de
infeccion por SARS-CoV-2

Dos dosis de 0,25 ml
cada una, administrada
via intramuscular

Se debe aplicar la segunda dosis 28 dias
después de la primera dosis.

Si un nifio ha recibido una dosis anterior de
cualquier vacuna spikevax, debe aplicarse una
dosis de spikevax XBB 1,5, para completar la
serie de dos dosis

Nifilos de 6 meses a 4 afios, con
vacunacion previa 0
antecedentes conocidos de
infeccion por SARS-CoV-2

Una dosis de 0,25 ml,
administrada via
intramuscular

Nifios de 5 afos a 11 afos, con
0 Ssin vacuna previa

Una dosis de 0,25 ml,
administrada via
intramuscular

Personas a partir de los 12
afos, con o sin vacuna previa

Una dosis de 0,5 ml,
administrada via
intramuscular

Spikevax XBB 1,5 se debe aplicar al menos 6
meses después de la dosis mas reciente de
una vacuna contra la COVID-19

Personas a partir de los 65
afos

Una dosis de 0,5 ml,
administrada via
intramuscular

Se debe aplicar una dosis adicional al menos
6 meses después de la dosis mas reciente de
una vacuna contra la COVID-19




k} Salud

POBLACION SIN ANTECEDENTE VACUNAL

De 12 a 23 meses:

* 1 dosis de BCG si pertenece a poblacién indigena o
rural dispersa.

* 3 dosis de VIP con intervalo de 4 semanas.

* 3 dosis de pentavalente (DPT-1, HB-1, Hib-1) con
intervalo minimo de 4 semanas y 1 dosis de
refuerzo a los 6 meses de la tercera dosis.

* 1 dosis de Triple Viral (SRP) + 1 refuerzo con
intervalo de 6 meses; si la primera dosis se aplicé a
partir de los 17 meses manejar intervalo de 1 mes
con el refuerzo,

* 1 dosis de fiebre amarilla.

* 1 dosis de vacuna contra la hepatitis A.

* 2 dosis de neumococo con un intervalo minimo de
8 semanas.

* 2 dosis de vacuna contra la influenza estacional,

con intervalo de 4 semanas.

* 1 dosis de vacuna contra la varicela,

De 24 meses a 4 aios 11 meses y 29 dias:

* 1 dosis de BCG si pertenece a poblacién indigena o
rural dispersa.

* 3 dosis de VIP con intervalo de 4 semana y un
refuerzo con VIP al afio de la tercera dosis.

* 1 dosis de pentavalente (DPT-1, HB-1, Hib-1).

Se completa con:

* 2 dosis de DPT monovalente con intervalo de
4 semanas + 1 refuerzo al afo de la tercera dosis.
* 2 dosis de HB (hepatitis B) monovalente con
intervalo de 4 semanas.
* 1 dosis de Triple Viral (SRP) + 1 refuerzo a las
4 semanas,
* 1 dosis de fiebre amarilla.
* 1 dosis de vacuna contra la hepatitis A.
* 1 dosis de neumococo.
* 1 dosis de varicela.

De 5 Afos a 5 afos 11 meses y 29 dias:

* 1 dosis de BCG si pertenece a poblacion indigena o
rural dispersa.

* 3 dosis de VIP con intervalo de 4 semanas y
1 refuerzo con VIP al afio de la tercera dosis si no
sobrepasa los 6 afos.

* 3 dosis de DPT monovalente con intervalo de 4
semanas y 1 refuerzo al afo de la tercera dosis de
DPT si no sobrepasa los 6 afos. Si tiene 6 aiios
aplicar TD pedidtrico 0 esquema con Td a partir de
los 7 afos de edad.

* 3 dosis de HB (hepatitis B) monovalente con
intervalo de 4 semanas.

* 1 dosis de Triple Viral (SRP) + 1 refuerzo a las
4 semanas.

* 1 dosis de fiebre amarilla.

* 1 dosis de vacuna contra la hepatitis A .

* 1 dosis de neumococo.

* 1 dosis de vacuna contra la varicela + 1 refuerzo con
intervalo minimo 3 meses.

Importante:

* Se debe garantizar 1 dosis y 1 refuerzo de triple viral
hasta los 10 affos 11 meses y 29 dias.

* La vacuna contra varicela se garantiza a toda la
cohorte nacida a partir del primero de julio de 2014
asi sobrepasen los 6 afios de edad.

*® La vacuna contra Hepatitis A se garantiza a toda la
cohorte nacida a partir del primero de enero de
2012

* La vacuna contra Fiebre amarilla se garantiza a toda
Ia poblacién susceptible de 1 a 14 afios y a toda
persona entre los 15 a 59 residente en los
ARSI poevs

* Se debe garantizar la vacunacién antirrabica en post
exposicién, esquema dia 0,3,7 y 14.

Mvhn-Aphculradosvsenmzmeseshamamesesndhsyuamhm 11 meses 29 dias.

Sin primera no hay segunda.

meses si cuenta con

MDGG.23nmessedebegaanﬁurlnpﬁmmcumu6noon2¢olhmhmde4m
primovacunacion,

Aplicar 1 dosis anual entre los 12y 2

En zonas de riesgo para fiebre amarilla la vacunacién puede iniciar a los 12 meses de edad.

VPH: Vacunacion en nifios y nifas, con inicio progresivo de acuerdo a lineamientos.
Personas Inmunocomprometidas deben recibir 2 dosis a los 0 y 6 meses.

WMMTﬂWM:EﬂM&WoWaMWMh
gestacion,

semana 20 de

= La informacién resumida en esta pieza no reemplaza la lectura y conocimiento de los lineamientos emitidos por el

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

- Se debe asegurar la vacunacion sin barreras a la poblacién residente en el territorio Colombiano sin importar su

status migratorio.

-NouuMcmmmmuavmmﬁnwbummudebenvimycmﬁmula
vacunal.

vacunacién con base en el antecedente




Nombres y Apellidos: Tipo identificacién: No. 1D:

Me protege de ;T:ha d:ﬂ:;:hcac;o“r:) Laboratorio v IPS vacunadora t;:cha prowme c;!:o No':f{::(’u:‘;;‘;dm
[y Lactancia materna exclusi si[] No || S e
l jo _Tuberculosis meningea (BCG) Unica | | ’ x | —
Hepatitis B Recién nacido! | | ) = { ' E =
Lactancia materna exclusiy si[] No [ | ==
Poliomielitis (VIP) | | | ' |
£ | Meningitis y otras enfermedades B :
3 | influenzae tipo b (Hib) : ~ ! il 1 !
| 2meses 3 Hepatitis 8 1 [ 1
§'mm tosferina y tétano (OPT) 1 - 1 1 ]
| Diarrea por rotavirus 1+ | [ {
Noumonh. otitis, Momn;ms y 10 ‘ |
bacteriemia causada por neumococo ‘ ‘
Lactancia materna exclusiva st [] No [] e <o
‘ Poliomielitis (VIP) 2+ —
* s Monln!kk Px:t‘us mw P ‘
4 meses é Hepatitis B 2 | ! -
‘ | £ | Difteria , tosterina y tétano (OPT) 2+ ' . _
' Diarrea por rotavirus 2° | = -
| Neumonia, otitis, Meningitis y
' bacteriemia causada por neumococo 2+ | T
| Lactancia materna exclush si[] No [ i
' Poliomielitis (VIP) 32 |
S | |
6 meses | - |influenzae tipn {
1 s patl 3s | ' _ .
| § nm-m.msfmnayumo (oPD) as | ‘ .
Influenza estacional 12 | '
| 7 meses | Influenza estacional 2° |
| | Sarampién, rubeola y parotiditis (SRP) 1+ [ | !
Neumon emll otitis, Meningitis y Refoerzo \ ‘ ‘ | | ¥l
12 meses  varicela 2 ! —
r . |
| Hepatitis A_ Unica
| Influenza estacional Anual
Poliomielitis (Vi{_] vOPH_|) 1 refuerzo ! == -
18 Difteria, tosferina y tétano (DPT) 1.~ refuerzo | ‘ . .
Flebre amarilla Unica l ' 4
" Poliomietitis (viA_] vopH_]) 2.° refuerzo | ‘ 2
| Difteria, tosferina y tétana (DPT) 2.* refuerzo ' = i |
e Sarampién, rubeola y parotiditis (SRP) 2° | | el
Varicela Refuerzo ! !
Nikas 14 : ! .
;:'{:' Virus del papiloma humano (VPH) 20 { ‘T 1 e |
2 aflos 3+
| - ]
Vicunas; | " VN S el
mnt;rlul ) -t e e et =
y otras | b
dosis |

N, R it R . T At | Vo el YRR, gy P S AL S S ) I A AR Lo & I o st PO h el St~ o (it DA, e iBes oa dakae cantinuar 12 lactancia materna v camnleamantar can atrae alimentos NUtritivos.



Nombyre:

Lactancia materna exclusiva
Tuberculosh 8C G
Mepatith 8
Lactancla materna exclusiva
Polio (Oral - IM)
PENTAVALENTE: Mepatitg B, Haemophilus

Rotavirus
Neumococo
Lactancia materna exclusiva
Polio {Oral - IM)
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus,

Rotavirus
Neumococo

Polio (Oral - IM)
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophiluy,

Influenza
Influenza
Sarampion Rubéola Paperas [SRP|
Fiebee Amarilla
Neumococo
Influenza
Hepatitis A
Difterla - Tosferina - Tetano (OPT)
 Polio (Oral- M)
Polio (Oral - IM)
Difterla - Tosferina - Tétano (DPT)
Saramplén Rubéola Paperas (SRP) !

Nidas ' e
9 Ados | W“

omis ' \)

7 Meses

12 Meses

18 Meses

5 Atos

Vacunas }
complementarias |
y otras dosis

- 4(0\413 12N

Influenza Tipo By Diftersa - Tosfering - Tetano P

_Influenza Tipo By Difteria - Tosferina - Tetano {oPT1 |

Continue La lactancia materna hasta que éumplodot ahos e inicle
alimentacion complementatia nutitive,

Influenza Tipo 8 y Difter(a - Tosferina - Tetano (DPT)

Ce— e

Weistro Gt o0
Aplcacr NG
PUCITOn  abhoratorle  Nomaro
D Mes Ano delote
5 No
Unlca lq- 621
Reciennacido | (= 6+ 21
St No |

A48 W e 2040 |

19810U v 23
1 81w by< AL 1M
({ g0 OX  Papmdrad |

1A 0 Yoskheven L - S
i
“? k) 'l ' \3'(‘ ‘..‘p.\"?‘ So'(d“\")) _lr

\er ‘ol (LA L
Ly 10 20 LJS,G e

ociem ('jk‘(p‘a‘ '(" WS 6/ v

X 03 L fONIE o) Typanecis 14

K0

rvl\w

- -

| o
95 Qb freenCrati VR GO0Y

é ?% o‘aa& MCM)J Won0P s
=

ﬁ/‘

lrhmu é
UNICA
D3\ x)n

. lMumo
1 Mwm
rhlumo S0

i ZIMumo il

s 1&:03‘23 5e-~v~ova'~»o=’e e
|

MBS 5 %o

.,

La lactancla materns y complemantar con otros allmantos nul

. o Q} \"rwa"‘w’nwa P> 1=
S 22504 D Cire +-c....-

o grafic

a&cnox |

|
u huu MM&&NW
ubchomlmndm]«ydmqunmmhmduuuhomnummdou&.lnm«n mdy qnunpln\
LA




Lactancia materna exclusiva Isil ]
el Tuberculosis B.CG. |2
Recién Nacido Tubies SELRCG —

Unica
_ Hepatitis 8 | Recién nacido |-

- —— 2 : : ; - NYPSE
Lactanciamaternaexclusiva [ 51[] Nol Ay v . '_l\;"'ol-“"'
‘ Polio (Oral - IM) D 219 SR ' Y b
g PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus ’ i3
ieses Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) -y LT

. - — — . ) Lk T

Rotavirus 1 [ -
- -_— - . - ——
Neumococo & E 4 - a=) A
Lactancia materna exclusiva \ ‘ [

e —

i 3 4= B o = . P84T
Polio (Oral - IM) = ) - ‘ DS , 10-2019
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus, | | ) g -
InfluenzaTipo By Difteria - Tosferina - Tétano (DPT)

4 Meses

N muanly
i

N \:5 Vs
= __Rotavirus i _}@ 2 (D = P e

Neumococo 2 —' ) : ;

—_—

Continue Ia lactancia materna hasta que?ump;l;‘ c'los .M inicie
alimentacion complementaria nu_nit!vp._ oL 1] et ; . ”‘J““
L Pollo (Oral - IM) ¥ U S 13 ' L2 (A% ; 4 E ‘:a“» .3 0552050
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Sarampién Rubé}EP..)pems (SRP) | f < | 25 F1FEED
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Influenza
Hepatitis A
Difteria - Tosferina - Tétano (DPT)
Polio (Oral - IM)
~ Polio (Oral - IM) . ZRefuerzo | :
5 Afos Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) [ 2°Refuerzo | Iy . > ey
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Me protege de

Lactancia materna exclusiva
Tuberculoyis B.C.G.
Hepatitis 8
Lactancia materna exclusiva
Palio (Oral - IM) S
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus

Recidn Nacido

2 Meses
Rotavirus
Neumococo
_____Lacrancia materna u:lunva
Polio (Oral - IM)

— -

" PENTAVALENTE: Hepotitis 8, Haemophilus, | |

i_Inf Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano (DPT)
Rotavirus |
Nc. UMoCoco T

| Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano (OPT)

Unica

| | Recién mudo
— __S"

Nol
1.

1
-
T
o -

2
2
—
>

T Continue la lactancia materna hasta que <umpl‘&o: afos e lnicie

f alimentacion tomplcrm.-nuri.l nunmvo
I Polio(Oral-1M) .
| PENTAVALENTE: Hepatitis B, Humophuus,
/ Influenza Tipo By Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) |
_influenza i
Influenza

6 Meses

7 Meses

Sarampion Rubéofa Paperas (SRP) T

Fiebre Amarilla e

Noumococo /
lnﬂuonu /
HepanmA )
Difteria - Tosferina - Télano(DPT) 7)o
Polio (Oral - IM)
e Polio (Oral - IM)
Difteria - Tosferina - Tétano (DPT)
Vﬁ"d tdo- A~ Sarampidn Rubéola Paperas (SRP)

12 Meses

1" Refuerzo

2"Refuerzo |
| 2°Refuerzo -1~ |2
Refuerzo

2
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Fecha de SV <
/ Nombre del Vacunador

Aplicacion | aporatorioc  NUmero
Dla Mes Afio de lote

——xh

Lactancia materna exclusiva il NolJ

Rec?ér?Nacido IR TuberculosisBCG. | Ona |1 I\ \é__&d_\lm_ OS‘J’GI* <
| oy ¢ Z‘Ll T o

ou HepatitisB ‘
Lactancia materna exclyslva- W ;]e%'%@og A J&__.l_ﬁ‘n\),m 05
PolioOral-1M) | 1 [D6W20\q Sanoti
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus ! XISENU 201, _Sanep!
. InfluenzaTipo By leteria-.Togf,erina-rTgtiainom ! 3 LW \BmW’LO\Ct}:b\O\Ob\UQ!L 229 | ;
— Cohemins | v pewuo0q 6larO Noloepmisantind
_ Neumococo _ 1 @209 610X | AY E 3
Lactancia materna exclusiva § si0) NoX | l i ?’Q JbbPk :agt\\

. _ Polonl-IM) [ 2 a¢ . |
i PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus, +’ 2. ) ?0 woft, 20%,_Sndp ! ?303%\1:. 5
_Influenza Tipo By Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) i 20Nail EQKﬂI._ %_}_0\96_\_(.@(.7220(033‘316
Rotavirus 2 20 an@* i 6‘0‘7‘0 I fp_o\g_o’\b;\p"‘ &nl

Neumocoo “2 20mMaiz20(q claxo | ASpupiager Sal __aheﬁ

Continue la lactancia materna hasta qde id&ipla dos aiios e inicie |
limentacién complementaria nutritiva,

___ alimen P | |
Polio (Oral - IM) Bt 2£N1020lﬁ P2V S) Mo?AKé}ﬂM “Sant

) VVACU NA

6 Meses r s - ;
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus, 9 ‘ ‘
' Influenza Tipo By Difteria - Tosferina - Tétano (OPT) 3 220p Q2049 Biolcbica L T2 0106413 O, MEDIGORMA
. e . s - —— Nt 4
L infenaa " 7240209 I6aNORE A SantPf =
23 Jom0zKd | M T3nqyoantlf 930_
bPD €PsSandas
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superficie interna,

e af. a el lavado de manos del

consultorio y ore todas las superficies de manera uniforme

con especial cuidado en las esquinas y rincones donde se pudiera
generar caldos de cultivo para microorganismos.




ra

cionando

ente de energia
aprop alcanzado una temperatura
estable adecuada - e Introducen nuevamente las vacunas.
Todas las actividades de limpieza se deben registrar en un formato de tal
manera que, se lleve un control de la fecha exacta que se realizo.




de la fecha exacta que se realizo.




Los termos, las cajas térmicas y los paquetes frios
deben lavarse después de cada jornada, deben
secarse a la sombra, no deben taparse humedos, ni
dejarlos sobre el piso (coloque sobre estanteria
plastica).

Mensualmente cambiar el agua de los paquetes
frios, que se han utilizado en los termos o cajas frias
de uso extramural e intramural y colocarlos
nuevamente en el congelador, para poder disponer
de ellos en el momento que se necesiten.

Cuando se cambie el agua de los paquetes frios
agregue cinco gotas de hipoclorito de sodio
comercial por cada litro de agua para evitar
crecimiento bioldgico que cambia el color de la
misma y del recipiente plastico con el consecuente
deterioro.

LIMPIEZA DE LAS PILAS O PAQUETES FRIOS

P
1. RETIRE LOS PAQUETES
FRIOS DEL CONGELADOR
Cuando se retira el paquete del

congelador, este puede estar
entre-5°Cy-20°C.

5. ORGANICE EL TERMO SEGUN
SU CAPACIDAD Y NECESIDAD
Ubique la vacuna en una canastilla
pldstica para evitar su contacto
directo
con el paquete frio.

r

4, COLOQUE LOS PAQUFTES FRIOS 3, SEQUE LA HUMEDAD
EN ELTERMO O CAJA TERMICA EXTERNA

Siga las indicaciones del fabricante

en cuanto a cantidad y ubicacion.
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DATOS TECNICOS TERMO AOV. MOD. AV C-44

PAIS DE FABRICACION:

MARCA:

MODELO:

CAP. ALMACENAMIENTO VACUNAS:
PESO CON CARGA TOTAL APROX:
PESO VACIO APROX

MATERIAL SUP. EXTERNA:
MATERIAL REVESTIMIENTO INT.;
MATERIAL DE AISLAMIENTO:
GROSOR DE AISLAMIENTO:
DIMENSIONES EXTERNAS:
DIMENSIONES INTERNAS:

DIMESIONES ALMACENAMIENTO VACUNAS:

CLASE DE TAPA Y FIJACIONES;
CAPACIDAD DE REFRIGERACION
SIN APERTURAS:

SISTEMA MANOS LIBRES
BOTELLAS REFRIG. REQUERIDAS:
BOTELLAS REFRIG. SUMINISTRADAS
CLASE DE BOTELLAS:

PESO VACIO:

PESO LLENO:

COLOR:

CAPACIDAD:

DIMENSIONES:

INDIA
AOV INTERNATIONAL.
AVC44

1.6 litros

4.2 Kgs

2.2Kgs.

HDPE

HIPS

POLIURETANO

40 mm.

25x25%29 cms.
16x16x19 cms.
10x10x16 cms.
Removibles

36 Horas a +43° Centigrados

Reata Ajustable con sistema velcro

4
4

E5/25

76 gramos

430 gramos
Blanco Transllcido
0.4 Litros

165 X 96 x 33 mm
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DATOS TECNICOS TERMOS GIO STYLE

PAIS DE FABRICACION: Italia

MARCA: Gio Style

CAP. ALMACENAMIENT O VACUNAS: 2.6 litros

PESO CON CARGA TOTAL APROX: 6.5 Kgs

PESO VACIO APROX.: 1.8 Kgs.

MATERIAL REVESTIMIENTO EXT: Polipropileno
MATERIAL REVESTIMIENTO INT .: Polipropileno
MATERIAL DE AISLAMIENTO: Poliuretano
GROSOR DE AISLAMIENTO: 2535 mm.
DIMENSIONES EXTERNAS: 32x27x25 cms.
DIMENSIONES INTERNAS: 24x18x22 cms.
DIMESIONES ALMACENAMIENTO VACUNAS: 15x15x12 cms.
CLASE DE TAPA Y FIJACIONES: Removibles
CAPACIDAD DE REFRIGERACION

SIN APERTURAS:
BOTELLAS REFRIG. REQUERIDAS: s

BOTELLAS REFRIG. SUMINISTRADAS 8

CLASE DE BOTELLAS: E5/10

COLOR BOTELLAS: Blanco Translucido
CAPACIDAD: 400 cc




\

DATOS TECNICOS CAJAS FRIAS CIP LSR 50

PAIS DE FABRICACION: Sur Africa
MARCA: CIP Industries
MODELO: LSR-60

CAP. ALMACENAMIENT O VACUNAS: 21.6 Litros
PESO CON CARGA TOTAL: 37.3 Kgs

PESO VACIO: 10.3 Kgs.
MATERIAL SUP. EXTERNA: HDPE
MATERIAL REVESTIMIENTO INT: Plastico ABS
MATERIAL DE AISLAMIENTO; Poliuretano
GROSOR DE AISLAMIENTO: 50 mm.
DIMENSIONES EXTERNAS: 52X64X39 cms.
DIMENSIONES INTERNAS: 39X52X24 cms
DIMESIONES ALMACENAMIENTO VACUNAS: 30X40X18 cms
CLASE DE TAPA Y FIJACIONES: Fijas moéviles
BOTELLAS REFRIGERANTES REQUERIDAS: 43

BOTELLAS REFRIGERANTES SUMINISTRADAS: 43

CLASE DE BOTELLAS: E5/IP2
CAPACIDAD DE REFRIGERACION

SIN APERTURAS: 100Horas a +43 Grados Cent.




Electronic thermostat, airflowr system and the specially
designed icelining ensure stable temperature control in range
from +2°C to +8°C. The actual temperature is readily checked
on the external digital thermometer. Effective insulation and
theicelining ensure long hold-over time in case of power

cut. The galvanised steel cabin et protects against corrosion.
Baskets included for organized storage.

SPECIFICATIONS S0 9001, 14¢

Gross volurme, litres (. ft.)

Vacadne sorage capaaty, litres £ au. fi.

Tempersturz range at 5°Cto 43°C AMB

Poweer consumption (sable running) at 43°CAME per2 4h, kWh
Refrigerant

Hold-over time during power cut at 43°C AME, hrs)

Baskets, no.

DIMENSIONS

Height, mm (inches)
Width, mm (inches)
Depth, mm {inches)
Gross weight, kg (bs)
INet weight, kg (Ibs)

LOADING QUANTITIES

Oy, per 207/ 407 container

01 CERTIFIED

218(7.7)
105 (3.7)
+2°Cto +8°C
320
R134a

B840 (33.1)
1260 (49.6)
700 (27.8)
126 278)
97(214)

VESTFRGST

B o 9 9[s ML




Tabla 2. Vida fria de algunos termos utilizados

MODELO

AVC-46
VC 2.6l
Blow King BK-VC 2.6-CF

Apex

Fuente: PQS Device Catalogue

VOLUMEN
(LITROS)

VIDA FRIA SIN APERTURAS (HORAS)




Tabla 3. Vida fria de algunas cajas térmicas utilizadas en PAI
VOLUMEN VIDA FRIA SIN APERTURAS
MARCA
_m (LITROS) (HORAS)

Dometic - Electrolux RCW 25 206

Dometic - Electrolux




Figura 14. Tipos de termdmetros.

Fuente: Presentacion cadena de frio. Minsalud -MSPS
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Figura 19. Prueba para determinar si la vacuna ha estado expuesta a bajas temperaturas.

Continene fldculos y
particulas granuladas,
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