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San Salvador, 16 de enero de 2003.
Señor 
DIRECTORES DE CENTROS DE ATENCIÓN ISSS

Presente.
Según el acuerdo # 2002-0521 del 29 de abril de 2002, el honorable Consejo Directivo del ISSS, aprobó la nueva organización de la Subdirección de Salud con la finalidad de mejorar la calidad de atención a los derechohabientes y la imagen del Instituto.

Para regular la calidad de la práctica clínica, la División Técnica Normativa a través del Proceso de Normalización ha ESTANDARIZADO las Normas, Manuales de Procedimientos y Guías de Manejo Clínico.

En virtud de lo cual se resuelve oficializar la presente Norma del “PROGRAMA DE INMUNIZACIONES PARA LA DIVISIÓN, CONTROL DE SUMINISTROS”, para su implantación y debido cumplimiento en los Centros de Atención en Salud del ISSS.

Transcribo lo anterior para su conocimiento y efectos siguientes.
DR. CARLOS ARTURO FIGUEROA BALTODANO
Sub-Director de Salud
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I.- INTRODUCCIÓN

Desde 1972 la consolidación de la vacunación en la población Salvadoreña, se ha logrado por los beneficios alcanzados; se espera que para el año 2005 se logre con la continuidad del programa de vacunación erradicar el Tétanos Neonatal, el Sarampión, la Poliomielitis y la Difteria.

En este momento son prevenidas mediante la aplicación de las vacunas, doce (12) enfermedades infecciosas y se calcula que salvan millones de vidas; pero no bastan los avances tecnológicos de la fabricación, si no se lleva a la par la conservación a temperaturas que garanticen su potencia y efectividad, de tal forma que lleguen a los beneficiarios con calidad optima para cumplir su objetivo: INMUNIZAR AL USUARIO FRENTE A LAS ENFERMEDADES QUE ELLAS PREVIENEN, por lo que es preciso disponer de pautas explicitas que regulen la administración de las vacunas y productos biológicos, las vías de aplicación , así como para el manejo de la cadena de frío.

II   OBJETIVOS: 

A- Objetivo General:

Regular la calidad de la práctica clínica, a través de la estandarización de las actividades del programa de inmunización, que permitan realizar una intervención adecuada, eficiente, oportuna e integral; mejorando la prevención y  el pronóstico de las enfermedades por ellas prevenidas, en toda la red de establecimientos del ISSS.

B- Objetivos Específicos:

· Disponer de pautas explicitas que regulen la  gestión del equipo de salud, en las actividades de inmunizaciones

· Coadyuvar a la ejecución correcta de las labores encomendadas al personal en las actividades de vacunación y propiciar la Uniformidad en el trabajo.

· Facilitar el ahorro de tiempo y esfuerzos en la ejecución del trabajo, evitando la repetición de instrucciones y directrices.

· Prevenir el deterioro de los biológicos, mediante la aplicación de los procedimientos específicos de cadena de frío.
· Servir de medio de integración y orientación al personal de nuevo ingreso, facilitando su incorporación a las actividades de inmunización en el ISSS.

III
CAMPO DE APLICACIÓN

La presente Norma es de observancia general y sus disposiciones son obligatorias para los prestadores de servicios de atención en salud del ISSS.

GENERALIDADES:

A.- Con relación al uso.

1. Los Médicos Directores y /o Coordinadores locales del Programa, tienen el deber de divulgar, mantener en buenas condiciones y poner a disposición del personal, un ejemplar del “MANUAL NORMAS DEL PROGRAMA DE INMUNIZACIONES”, para consulta y análisis del trabajo.

2. Cuando ingrese personal nuevo a este programa deberá de entregársele  un ejemplar del manual como parte de su inducción al trabajo.

B.-Sobre la actualización.

1. El Proceso de Normalización y Estandarización, efectuará la revisión de las Normas, al menos una vez cada dos años, pudiendo solicitar si lo estima conveniente, el apoyo de los otros Procesos de la División Técnica Normativa o de Procesos de otras Subdirecciones de la Institución. 
IV.- Normas generales del programa de inmunización

 A.-CONSIDERACIONES GENERALES:

1. En cada establecimiento de salud de la red del ISSS, el Director designará a un Médico que coordinará la ejecución del Programa de Vacunación y será el responsable del mismo; en las Unidades Medicas y Centros Hospitalarios será responsabilidad del Epidemiólogo Local; siendo competencia de este asegurarse que las vacunas y otros productos biológicos, sean almacenados y manejados cuidadosamente de forma correcta y segura. El coordinador de Pediatría local donde exista, puede sustituir al coordinador principal cuando este faltare.

2. Para el manejo de la Cadena de frío se dispone de aparatos de refrigeración, termómetros, cajas frías de transporte y termos de Vacunación; los cuales son imprescindibles, para la conservación de las vacunas a la temperatura adecuada hasta el momento de su utilización.

3. Las refrigeradoras se mantendrán a temperaturas entre +2°C y +8°C,

4. Se dispondrá de un termómetro, en el interior de la refrigeradora, para poder verificar que la temperatura es la adecuada, se mantendrá siempre a la vista, en el estante intermedio.

5. Se colocarán en el interior del congelador acumuladores de frío (bolsas ice-pack o pingüinos) y botellas llenas de agua en los estantes inferiores del frigorífico (8 a 10). Estos acumuladores internos de frío ayudan a estabilizar la temperatura interna y en casos de avería, pueden mantener el frío durante 6-12 horas.

6. La refrigeradora estará conectada a la red general de energía eléctrica, nunca a extensiones, para evitar desconexiones accidentales. Indicar en la puerta del refrigerador y en los puntos de conexión a la red eléctrica, la necesidad de “NO ABRIR, y “NO DESCONECTAR”.

7. Se verificara diariamente la temperatura interior del frigorífico (8 am., y 4 pm.), anotándola en un registro escrito, ubicado en un lugar visible ya sea enfrente o al lado lateral de la refrigeradora.
8. Durante la noche, fines de semana y días festivos, es importante que se instruya a la vigilancia, para revisar el lugar donde se almacenan las vacunas, el estado del frigorífico y que informe a los responsables locales, ante accidentes imprevistos que puedan modificar las condiciones del suministro eléctrico o las vacunas.

9. Las vacunas siempre estarán dentro del refrigerador, sacándose únicamente las dosis a aplicar durante el día.

10. No se almacenarán en el frigorífico de las vacunas, ningún otro tipo de material como: Comida, bebidas, Medicamentos, Reactivos de Laboratorio, sangre, etc., para evitar que la puerta del refrigerador se abra con más frecuencia de lo admitido (2 veces al día).

11. No guardar nunca las vacunas en la puerta del refrigerador, ni del congelador, ya que es el lugar donde la temperatura sufre muchas oscilaciones. Evitar abrir las puertas innecesariamente.

12. Las vacunas se conservarán en el interior de las refrigeradoras en los estantes centrales, las vacunas víricas (Antipolio, Antisarampionosa y Triple vírica de Sarampión, Rubéola, Paperas), se colocaran en el estante superior lo más cerca del congelador.

13. Los disolventes de las vacunas Liofilizadas pueden almacenarse a temperatura ambiente, fuera del frigorífico, para ahorrar espacio en el interior, salvo que existan otras indicaciones por los fabricantes.

14. Se descongelara el frigorífico cada mes, y siempre que el grosor de la escarcha sea superior a 1 Cm., porque su acumulo disminuye la capacidad de refrigeración, mientras se descongela, las vacunas serán guardadas en otro refrigerador o en una caja de transporte, monitorizando la temperatura.

  Para el buen funcionamiento de los aparatos de frió se hace necesario:

· Estar instalados en un sitio fresco y ventilado.

· Ubicados a la sombra y alejados de toda fuente de calor.

· El cuerpo del frigorífico, estará separado de las paredes del edificio de 15 a 20 cms.

· Estarán ubicados sobre una base, debidamente nivelados.

15. Solamente se utilizaran paquetes fríos elaborados con agua.

     V.- SOBRE LA MANIPULACIÓN DE LAS VACUNAS:

1) El  Personal encargado de las inmunizaciones  conocerá todas la técnicas de administración de vacunas, como las normas de manipulación de los residuos vacunales,
2) Una vez hecha la recepción de las vacunas en el nivel local, se guardaran inmediatamente a temperaturas de refrigeración (+2°C a +8°C), rotando el stock, de forma que las vacunas con fecha de caducidad más próxima, estén más accesibles que las de fecha de caducidad lejana.
3) Revisar semanalmente la fecha de caducidad de las vacunas, sacándose inmediatamente del frigorífico las vacunas vencidas, para evitar su administración accidental.
4) Nunca aplicar vacunas vencidas.
5) La fecha de vencimiento esta expresada en mes y año, caduca el último día del mes indicado por el productor. 
6) Los frascos abiertos que no se descartan, se guardaran todos juntos en la misma bandeja para ser utilizados en la siguiente jornada de trabajo, para tenerlos controlados y prevenir accidentes.
7) Descartar la vacuna SPR, a las 8 horas de estar reconstituida, recordar que esta vacuna al estar reconstituida debe de estar protegida de la luz.
8) Las vacunas inactivadas como la Difteria, Tos ferina y Tétanos (DPT), Difteria y Tétanos Pediátrica (DT), Difteria Tétanos Adulto (Td), Haemophilus Influenzae tipo b (Hib), Hepatitis B, Antirrábicas, Inmunoglobulinas y vacunas Antineumocócicas, no deben de congelarse.
9) La vacuna antipoliomielitica, la triple vírica de Sarampión, Rubéola y Paperas (SPR) y la fiebre amarilla, están en el grupo de residuos especiales (Patológicos o infecciosos), por su capacidad de producir contagio, debiendo ser colocados los frascos y o residuos, separados de las otras vacunas en cajas de cartón; al llenar su capacidad se sellaran e identificaran como material bioinfeccioso y se colocaran en bolsas rojas de polietileno para  ser entregadas debidamente identificados, a la empresa de gestión de residuos peligrosos contratada, para su tratamiento oportuno conforme a las disposiciones legales.
10) Los frascos de vacunas recombinantes genéticas, de toxoides, de vacunas conjugadas o las inactivadas, no implican ningún riesgo a la salud excepto el contacto con vidrios si los frascos se quebraran, por lo que deben colocarse en cajas de cartón, y al llenar su volumen sellar y rotular como “contiene vidrio”, manejándose como desecho común.
11) Las agujas, se introducirán sin ninguna manipulación en recipientes plásticos de paredes rígidas “Biocontenedores de  Seguridad”, los cuales deberán de estar disponibles en cada lugar de trabajo donde se realicen las actividades de vacunación, 
12) Para la desinfección de las agujas se realizará el procedimiento siguiente:

· Se colocaran en el recipiente plástico hasta los 2/3 partes de su contenido.

· Se cubrirán con una solución de hipoclorito de sodio al 5% por un periodo de 30 minutos, después del cual se decantara.

· Tapar y sellar, rotulando “Contiene agujas”

· Enviar al centro de acopio Local.

13) Las jeringas utilizadas en las actividades de vacunación se colocaran en una caja de cartón, al llenar su volumen se sellaran y se identificaran como material biocontaminado antes de depositarlo en la bolsa roja de polietileno, para su tratamiento adecuado.
14) Los establecimientos de Salud que dispongan de autoclave, pueden tratar de esta manera las jeringas y los frascos de vacuna antipoliomielitica y triple vírica (SRP). Si del centro asistencial ya salen sometidas a auto clavado, se eliminaran, como “desecho común”, o asimilables Urbanos.
15) En las refrigeradoras de tipo domestico se debe quitar los bombillos (focos), ya que la luz además de producir calor, puede dañar algunas vacunas sensibles a la luz.
16) Sobre los frigoríficos no debe de colocarse ningún artículo, floreros, ni tapetes, ya que el peso puede influir en la mala circulación del frío interior.
17) Realizar diariamente de rutina: a) Verificar y registrar la temperatura interna del frigorífico (mañana y tarde), b) Comprobar que la puerta está debidamente cerrada, c) Verificar que las vacunas se encuentran en los anaqueles correspondientes.
18) Las vacunas dentro de los frigoríficos serán colocadas sobre bandejas selladas (no perforadas), de plástico o de metal. Si se cuenta con bandejas perforadas, estás podrán forrarse con plástico o papel de aluminio. Deberá dejarse una ligera separación entre las bandejas a fin de permitir la libre circulación del aire frió.
19) Los paquetes fríos a base de agua, inmediatamente de ser sacados del congelador, pueden congelar las vacunas que se conservan en refrigeración, por lo que se debe tener mucho cuidado.  Si se va a preparar un termo para vacunar, es recomendable sacar los paquetes fríos del evaporador al medio ambiente, cada cierto tiempo se deben observar y frotar la superficie de los mismos para determinar la temperatura de los pingüinos. Si se nota escarcha o hielo en la superficie, todavía estarán a baja temperatura (bajo cero), los paquetes fríos estarán en condiciones de ser introducidos en el termo cuando exista la formación de “sudor” o hay presencia de liquido en el interior del paquete, siendo evidente que ha iniciado el proceso de descongelación, estando en este caso la temperatura a 0°C., hasta entonces colocar los pingüinos dentro del termo.
20) Cuando las vacunas se transporten en vehículo, debe mantenerse siempre el termo a la sombra, cubierto con un paño húmedo y mantener las ventanas del vehículo abiertas, si se dispone de aire acondicionado es conveniente mantenerlo funcionando. 
VI.- SOBRE LA ADMINISTRACIÓN DE VACUNAS:        

A) Consideraciones Generales:
1. El personal de salud que va a administrar, vacunas debe de estar debidamente cualificado y entrenado en lo que son las técnicas de conservación, manipulación y administración de vacunas, debe de tomar todas las precauciones necesarias para evitar riesgos de accidentes evitables en el acto de la vacunación. Esta obligado a lavarse las manos antes y después de vacunar.

2. No es necesario el uso de guantes, excepto si tienen lesiones abiertas en las manos o vayan a tener contacto con sangre o fluidos corporales potencialmente infecciosos, de los niños a los que van a vacunar.

3. El personal multidisciplinario del Establecimiento de salud, estará conciente de la importancia que tiene mantener coberturas elevadas en la población que beneficia las vacunas, para ello es necesario no desaprovechar las oportunidades de vacunar.  Se procurará ser lo más flexible posible en cuanto a horarios, facilidades y disponibilidad de vacunación.

4. La decisión de vacunar (Niño, (a) Adulto, (a) o de la tercera edad) en lo que este indicado, se puede basar simplemente en un interrogatorio mínimo realizado por el medico que prescribe la vacuna en ese momento o por el personal que va ha vacunar.

5. Explicar a los padres o encargados y a los usuarios, de forma clara y concisa las ventajas que tiene la vacunación y las características de la enfermedad que se va a prevenir, así como la vacuna que se va a administrar, sus posibles efectos adversos y como actuar y donde acudir en caso de una reacción vacunal.

6. Antes de proceder a la jornada de trabajo, el responsable de la vacunación diariamente comprobará y revisará que el material necesario esta disponible y en buen estado. (Carnet de vacunación, del niño y adultos, Jeringas y agujas descartables, agua estéril y algodón, vacunas e inmunoglobulinas, dos ampollas de adrenalina acuosa a 1: 1.000, contenedor de plástico rígido para desechar las agujas utilizadas y cajas de cartón para descartar la jeringas utilizadas).

7. Comprobar, antes de empezar a vacunar, la temperatura que existe en el interior del refrigerador, revisando el termómetro y las hojas de registro de temperatura por si se ha producido alguna incidencia que haya podido afectar el estado de conservación de las vacunas.

8. Verificar la historia y el Carnet de vacunación de la persona a vacunar,

9. Comprobar  las características del Biológico a aplicar:  

· Nombre comercial, forma de presentación, aspecto y dosis,

· Modo de conservación,

· Forma de administración: Oral, Parenteral: (Subcutánea, intramuscular, intradérmica).

· Lugar de administración: Deltoides, Vasto externo, glúteo.

· Fecha de vencimiento: La vacuna es válida hasta el último día del mes en el que el producto caduca.

· Comprobar a trasluz el aspecto físico de la vacuna, por si presenta turbidez, cambios de color o floculación.

10. En las vacunas que se presentan liofilizadas, antes de vacunar hay que mezclar el principio activo (Liofilizado), con el disolvente.

11. Agitar enérgicamente las vacunas hasta conseguir la homogenización del producto, tanto si ha precisado reconstrucción o no.

12. Elegir la aguja adecuada según la vía de administración, la edad del 
paciente, el lugar anatómico y el tipo de vacuna.

13. Dentro del programa de inmunizaciones únicamente se utilizarán jeringas y agujas estériles descartables.
14. No mezclar varias vacunas en la misma jeringa. Podrá hacerse únicamente 
con determinadas vacunas en las que el fabricante así lo indique. 
(Pentavalente)
15. Para la limpieza de la piel se utilizará agua hervida o destilada, evitando el alcohol porque puede inactivar las vacunas de virus vivos. Dejar secar.

16. Solo se administrará una vacuna inyectada por miembro, independiente de la forma de administración, para evitar que la reacción local que pueda producir alguna de las Vacunas se potencie con las otras, modificando de forma imprevisible la absorción.

17. Posterior a la vacunación anotar las vacunas administradas, la fecha y con 
lápiz la próxima fecha de vacunación.
B)
CONSIDERACIONES ESPECÍFICAS:
1. Todas las vacunas deben de retrasarse, si el niño o persona a vacunar, tiene una enfermedad febril aguda, especialmente si es respiratoria, hasta que esté asintomático. Infecciones menores sin fiebre no son motivo para retrasar las vacunas.

2. No es necesario repetir una primovacunación, cuando está no se ha completado. Independientemente del tiempo transcurrido desde la última dosis de la vacuna administrada, se continuara la vacunación según el calendario, partiendo del momento en el que se suspendió la vacunación.

3. No se aplicaran vacunas en zonas que se observen signos locales de inflamación.

4. Respetar el intervalo mínimo entre dos dosis  de una misma vacuna o entre dos productos biológicos distintos.

5. Siempre administrar las dosis completas establecidas por cada vacuna.

6. Las vacunas reconstituidas, si no se utilizan deben desecharse, 
7. Los niños prematuros serán vacunados según el esquema de vacunación  vigente, teniendo en cuenta su edad actual  y no la fecha de nacimiento prevista, para la vacunación del BCG, no vacunar niños menores de 2000 gr.
8. Los niños con alteraciones Neurológicas diagnosticadas, estables, no evolutivas, deben de ser vacunados porque los beneficios superan los riesgos de la vacunación, preferentemente a nivel hospitalario.

VII.-SOBRE LAS TECNICAS DE ADMINISTRACION 
DE VACUNAS PARENTERALES.

Para la administración de las vacunas parenterales se seguirán los siguientes Procedimientos:

· APLICACIÓN POR VÍA INTRAMUSCULAR:

Procedimiento:

1- Lavarse las manos
2- Tener preparado todo el material necesario. Comprobar antes de administrar la vacuna si es la que corresponde, la dosis indicada, la vía de administración, turbidez y fecha de vencimiento.
3- Elegir el lugar donde se va aplicar la inyección.  Asegurarse que se inyecta sobre piel intacta. No inyectar donde exista inflamación local, zonas de dolor o anestesia o vasos sanguíneos visibles.
4- Limpiar la piel y dejar secar.
5- Asir firmemente entre los dedos Índice y pulgar la masa muscular sobre la que se va a pinchar. Con un movimiento rápido y seguro clavar la aguja en un ángulo de 90°. Relajar la piel, aspirar ligeramente y si no sale sangre inyectar lentamente; si sale sangre sacar la aguja y repetir la inyección en otro lugar. Terminada la inyección retirar rápidamente la aguja, comprimir con un algodón el lugar de la inyección.  No masajear la zona.
6- Desechar todo el material utilizado.  Nunca tratar de volver a encapuchar la aguja utilizada, tampoco doblarla ni romperla por el riesgo de pinchazos accidentales.
7- Lavarse las manos tras concluir el procedimiento.
8- Vigilar en los próximos 20 minutos si no aparece alguna reacción local o sistémica secundaria a la inyección, si ocurre anotarlo en el Carnet de vacunación y referirlo con el Medico de forma inmediata.
· APLICACIÓN EN VASTO EXTERNO: 

Procedimiento:
1. Situar al niño en decúbito supino, lateral o sentado. El decúbito es la mejor posición por estar el músculo relajado.

2. Dividir en tres partes el espacio entre el trocánter  mayor del fémur y la rodilla, y trazar una línea media horizontal  que divida la parte externa del muslo. El punto de inyección está en el tercio medio, justo encima de la línea horizontal.

3. En las personas delgadas y en los niños asir la masa muscular entre los dedos antes y durante la inyección.

· APLICACIÓN EN EL DELTOIDES
Procedimiento:
1) Se utiliza en adultos y niños mayores de 18 meses en los que el músculo esté desarrollado y sólo si la cantidad que se va a inyectar en pequeña (0,5 Ml o menor). En niños menores de 18 meses este músculo esta poco desarrollado, no se puede asegurar una buena absorción y por tanto no se recomienda.
2) Para localizar el lugar de inyección se traza un triangulo de base en el borde inferior del acromion y el vértice, debajo del lugar de inserción del músculo deltoides, el espacio delimitado por el triangulo es donde se puede inyectar.
3) El paciente debe de estar en decúbito supino o sentado, con el brazo flexionado sobre el antebrazo para obtener la relajación del deltoides.
· APLICACIÓN POR VIA SUBCUTANEA O HIPODERMICA: 

Procedimiento:
1. Lavarse las manos 

2. Preparar el producto biológico, comprobar la dosis a administrar, la conservación, y la fecha de vencimiento.

3. Elegir el lugar de la inyección, comprobando que los tejidos superficiales como profundos están sanos y la piel integra. Se puede utilizar la región deltoidea o la anterolateral del muslo.

4. Limpiar la piel y dejar secar.

5. Tomar la piel entre los dedos índice y pulgar.  Introducir la aguja con el bisel para abajo, con un ángulo de 45° si la aguja es de 16 mm (25G x 5/8”) y de 90° si es de 10 mm. (26G x 3/8”).

6. Soltar la piel. Aspirar lentamente para asegurarse que la guja no esta dentro de un vaso sanguíneo; si esto ocurre, sacar la aguja y repetir todo el proceso.

7. Inyectar lentamente el producto biológico.  Retirar la aguja con un movimiento rápido, secar y hacer un ligero masaje con movimiento circular para favorecer la absorción del líquido.

8. Tirar el material utilizado según la normas de desecho del material biológico. Nunca encapuchar de nuevo la aguja, doblarla ni romperla por el riesgo de pinchazo accidental.

9. Después de administrar la vacuna lavarse las manos y vigilar durante 20 minutos, la parición de reacciones adversas locales o sistémicas.

10. Anotar en el Carnet la vacuna y la fecha aplicada, así como anotar con lápiz la fecha de la próxima vacuna.

· VIA DE ADMINISTRACION INTRADERMICA.


Procedimiento:  

1. Elegir el lugar de inyección en una zona de piel y tejido sano, esta vía se utiliza generalmente para el test de mantoux, en la cara anterior del antebrazo, y para la BCG, en el tercio superior del brazo izquierdo (Región deltoidea).
2. Comprobar el producto a administrar, su dosis, vía de administración, estado y fecha de vencimiento.
3. Limpiar la piel y dejar secar.
4. Sacar de la jeringa todas las burbujas de aire una vez cargado el producto biológico.
5. Elegir la zona a inyectar, estirar la piel entre el dedo índice y pulgar, introducir la aguja con el bisel hacia arriba en un ángulo de 15°, hasta que el bisel desaparezca de la piel. Relajar la piel e inyectar lentamente la vacuna hasta obtener una pápula. La pápula que aparece inmediatamente tras la inyección desaparece espontáneamente en 10 a 30 minutos.
6. Esperar unos segundos antes de retirar la aguja para permitir la difusión, secar tras retirar la aguja.
7. Descartar el material utilizado, Nunca encapuchar, romper ni doblar las agujas por el peligro de un pinchazo accidental.
8. Vigilar durante unos 20 minutos, la aparición de reacciones adversas locales o sistémicas, si así ocurriera, se anotará en el Carnet de vacunación, junto con los datos correspondientes de la vacuna aplicada.    

VIII.- OBSERVANCIA DE LA NORMA.

La vigilancia de la aplicación de la presente Norma, corresponde a los Directores y Coordinadores de Pediatría de los diferentes establecimientos de salud de la red del ISSS, en el ámbito de sus respectivas competencias.

IX.-
DISPOSICIONES GENERALES.

Las disposiciones no contempladas en esta Norma serán consideradas por la División Técnica Normativa y aprobadas por la Subdirección de Salud del 
ISSS.

X.-
VIGENCIA

La presente “Norma del Programa de inmunizaciones en el ISSS”, sustituye a todos los instructivos y documentos elaborados anteriormente, a partir de la firma por las autoridades del ISSS, San Salvador, enero de 2004. 

                Dr. Simón Baltazar Agreda C.                       Dr. Carlos A. Figueroa Baltodano

               Jefe División Técnica Normativa                         Subdirector de Salud ISSS
XI.- 
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Anexo No 1

Técnicas de vacunación: Lugar anatómico, ángulo de inyección y características de las agujas: calibre longitud y color.

	Vía Administración
	Lugar Anatómico
	Angulo inyección
	Calibre/longitud Gauge/pulgada
	Longitud/calibre (mm/mm)
	Color cono aguja

	Intradérmica
	Antebrazo:

PPD.

Tercio super. Brazo izquier.

BCG
	15°
	25GT x 5/8”

27GT x 3/4”
	16 x 0,5

18 x 0,4
	Naranja

Gris



	Subcutánea
	Región Deltoidea

Región Antero externa del muslo (niños)
	45°
	25 GT x 5/8”

27 GT x 3/4”

25 GT x 5/8”

27 GT x 3/4”
	16 x 0,5

18 x 0,4

16 x 0,5

18 x 0,5
	Naranja

Gris

Naranja

Gris

	Intramuscular

ADULTO

NIÑO

NIÑO BAJO
PESO
	Glúteo

Deltoides

Glúteo

Deltoides

Vasto

Externo

Vasto

Externo
	90°
	21 GT x 1”

23 GT x 1”

23 GT x 1”

23 GT x 1”

25 GT x  5/8”

23 GT x 1”

22 GT x 1”

25 GT x 5/8”


	40 x 0,8

25 x 0,6

25 x 0,6

25 x 0,6

16 x 0,5

25 x 0,6

30 x 0,7

16 x 0,5
	Verde

Verde

Azul

Azul

Naranja

Azul

Negro

Naranja


Fuente: Manual de Vacunas en    Pediatría, 2da Edición Latinoamericana.

Asociación Española de Pediatría.

Anexo No 2

Esquema Nacional de Vacunación, de la Republica de El Salvador.

	Tipo de Vacuna
	Enfermedad contra la que Protege
	Edad de Aplicación
	Sitio de Aplicación
	Vía de Aplicación
	Dosis
	No. de Dosis

	BCG
	Formas invasivas de Tuberculosis
	Recién Nacido
	Tercio sup. del Brazo

Izquierdo
	Intradérmica
	0.1 c.c.
	1 dosis

	POLIO

(sabin)
	Poliomielitis
	2 meses

4 meses

6 meses

18 meses

4 Años
	   Boca
	Oral
	2 Gotas
	5 Dosis

	Pentavalente

(DPT+HB+HiB)
	Difteria

Tos ferina

Tétanos

Hepatitis B, 

 por Hib
	2 meses

4 meses

6 meses
	Parte Superior del Muslo, cara anterolateral 
	Intramuscular


	0,5 c.c


	3 dosis

	SRP
	Sarampión

Rubéola

Paperas
	12 meses

4 Años
	Parte superior del muslo, Cara anterolateral.
	Sub-cutánea
	0,5 c.c
	2 dosis

	DPT
	Difteria,

Tos ferina y Tétanos
	18 meses

4 años
	Zona Deltoidea del Brazo derecho o cuadrante superior Externo del glúteo.
	Intramuscular
	0,5 c.c
	2 refuerzos

	TT
	Tétanos
	Mujeres embarazadas
	Deltoides
	Intramuscular
	0,5c.c
	Toda mujer embarazada debe recibir al menos dos dosis de T. T. durante el embarazo actual

	Td

(adultos)
	Tétanos 

Difteria
	MEF (15-49 años),adolescentes nacidos antes de 1992
	Deltoides
	Intramuscular


	0,5c.c 
	Toda persona debe de recibir 5 dosis, (considerar las dosis de DPT) 

	HB

(adulto)
	Hepatitis B
	Grupos 

De riesgo
	Deltoides
	Intramuscular
	0,5c.c
	3 dosis



Anexo No 3

Esquema Nacional de Vacunación 

	Vacuna
	EDAD DE APLICACIÓN

	
	RN
	1Mes
	2Meses
	4Meses
	6Meses
	12Meses
	15ª18

Meses
	4Años

364Dias

	BCG
	
	
	
	
	
	
	
	

	OPV
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pentavalente
	
	
	
	
	
	
	
	

	DPT
	
	
	
	
	
	
	
	

	SPR

(MMR)
	
	
	
	
	
	
	
	


Fuente: Ministerio se Salud Publica y Asistencia Social

          : Edades de aplicación.

Anexo No 4

Normas generales de conservación de las vacunas.
	Nivel
	Central
	Regional
	Local

	Tiempo
	6 a 18 meses
	3 a 6 Meses
	1 a 3 Meses

	Vacunas
	
	
	

	· Antisarampionosa

· Antipoliomielitica

· MMR
	- 15°C a – 25°
	

	· BCG

· DPT

· TT

· Td adulto

· Influenza

· Haemophilus (Hib)

· Hepatitis B

· Pentavalente
	    +2°C a +8°C
	


Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social
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