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PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE
1. IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

Denominacion del Programa de Formacion: Técnico en Salud Publica

Cddigo del Programa de Formacion: 331308 version 3

Nombre del Proyecto: Promocion de entornos saludables para el cuidado de la salud y la
vida.

Fase del Proyecto: Ejecucion

Actividad de Proyecto: AP3- Realizar Acciones Individuales y Colectivas enmarcadas en la
salud publica de la poblacién focalizada de acuerdo a normatividad vigente.

Competencia:

Técnicas
230101257- Administrar Inmunobioldgicos segun delegacion y normativa de salud

Técnicas

230101257-01 Reconocer el programa ampliado de inmunizaciones -pai teniendo en
cuenta normas éticas y legales vigentes establecidas en el sistema de
administracién de inmunobioldgico.

230101257-02 Preparar los inmunobioldgicos segun principios técnicos, protocolos establecidos y
normas vigentes.

230101257-03 Administrar inmunobioldgicos teniendo en cuenta precauciones especificas segln
protocolos y normatividad vigente.

230101257-04 Reportar los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacién e inmunizacion
(esavi complicaciones y reacciones adversas asociadas a la administracion de
inmunobioldgico.

Duracién de la Guia
Técnicas: 144 horas
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2.PRESENTACION

La vacunacion es realmente la forma mds efectiva de proteger
a las personas de enfermedades que pueden poner en riesgo la
vida y en especial a la poblaciéon infantil. En el primer ano de
vida, el nino debe recibir el esquema de vacunas recomendado
por el Ministerio de Salud y continuar los refuerzos hasta lograr
una proteccion segura. Los profesionales de la salud destacan
la importancia de las vacunas, tanto en ninos como adultos,
para la prevencion de enfermedades y la disminuciéon de
disparidades de salud que afectan a minorias, entfre ellas los
hispanos.

Recuerden que partimos desde nuestra propia experiencia para
poder apropiar un nuevo conocimiento, para asi poder argumentar y proponer
alternativas de solucion de problemas en un campo real de trabagjo. Usted es el
responsable de dicha construccion.

3.FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
3.1 ACTIVIDAD DE REFLEXION

Situacion problematica

3.3.1 Lea el siguiente articulo publicado por el diario El Espectador y responda los
interrogantes propuestos al final.

“Que ningun bebé muera por tosferina”

13 Jul 2015 - 3:32 PM
Autor: Maria José Medellin Cano

Detras de la reduccion de muertes por esta bacteria estd el empeno de los Jaramillo
Estrada, cuya hija Salomé murid en el primer mes de vida. Al principio pensaron que era
una gripe. El primer médico que atendié a Salomé Jaramillo Estrada les asegurd a sus
papds, Julidn y Juana, que no habia de qué preocuparse. Pero la bebé, que en ese
momento tenia 23 dias de nacida, seguia empeorando. Consultaron entonces una
segunda opinidn y ese mismo dia a Salomé le diagnosticaron una bronquiolitis y fue
internada en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Fundacién Cardioinfantil de Bogotd.
Los antibidticos no funcionaron. Nunca. Siete dias después, Salomé dejoé de respirar.

El ciclo de la vida, como lo entendian los Jaramillo Estrada hasta ese 30 de junio de 2011,
dejoé de tener sentido. “Uno piensa que primero va a enterrar a los abuelos y después a los
papds. No hay nada mds espantoso que enterrar a tu propia hija”, dice Julidn Jaramillo. El
dolor fue aun mds fuerte cuando se enteraron de que la enfermedad que se habia llevado
a su primera hija era la tosferina, un mal que se podia prevenir.
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Esta enfermedad la causa una bacteria llamada Bordetella pertussis, y se contrae por el
contacto con los fluidos corporales de una persona infectada (tos, estornudo o saliva). La
bacteria, que genera inflamacion en las vias respiratorias, cuadros de tos violentos y
sensacion de asfixia, tiene antidoto y en Colombia forma parte del Programa Ampliado de
Inmunizaciones, a través del cual los recién nacidos reciben sus primeras vacunas
gratuitamente. Pero unos brotes en Estados Unidos, en 2010, sembraron dudas sobre qué
tan efectiva es la vacuna de la tosferina a largo plazo. Salomé, por ejemplo, se enfermd
porque uno de sus abuelos estaba contagiado sin saberlo.

Cuando la Secretaria de Salud le confirmd a Juana Estrada que su hija habia muerto por
tosferina, la devastadora noticia la llevd a otro escenario: entender que no sélo los bebés
deben ser inmunizados. “Las madres en embarazo no estaban incluidas en el plan de
vacunacion”, agrega Juana Estrada. Ese fue el punto de partida: en medio del duelo por
la pérdida de su hija, y los efectos de la bacteria que Salomé le tfransmitié a su mama, los
Jaramillo Estrada se propusieron conseguir que la vacuna fuera gratuita para todas las
colombianas embarazadas.

El ginecdlogo Andrés Daste, quien ha acompanado a la familia desde el embarazo de
Juana Estrada, le explicod a este diario que, después de los brotes de 2010, el Comité Asesor
sobre Prdcticas de Inmunizacion de EE.UU. comenzd a insistir para que la vacuna fuera
gratis para gestantes después de la semana 26 de embarazo: “La autorizaciéon se logrd
hace dos anos y el Congreso de Obstetras y Ginecdlogos de Norteamérica se acogid a
esta medida, que busca que los anticuerpos que recibe la mamda con el antidoto se pasen
al feto para que se pueda defender mucho mejor”.

Con el logro en EE. UU., y con una cifra en Colombia que para 2012 alcanzaba, segun el
Ministerio de Salud, 50 muertes de ninos menores de 5 anos por tosferina —una enfermedad
que no tiene por qué ser mortal en estos tiempos—, los Estrada Jaramillo tocaron la puerta
del entonces secretario de Salud de Bogotd, Guillermo Jaramillo. “Juana me conté de su
tragedia y me propuso que cambidramos el sistema de vacunacién en Bogotd™. Jaramillo
analizd la problemdtica y aceptd. “Nos tocd pedir vacunas a Australia y a Bélgica, pues
no teniamos las suficientes dosis para lograr la gratuidad”, le contd a El Espectador el
exsecretario.

Con mdas de 20 mil madres vacunadas en Bogotd entre 2012 y 2013, la iniciativa de los
papds de Salomé, apoyada por la Secretaria de Salud del Distrito, fue trasladada a
Antioquia. A partir de febrero de 2014, asegura Diego Garcia, coordinador del Programa
Ampliado de Inmunizaciones, se universalizé para madres gestantes de todo el pais. Las
cifras de mortalidad comenzaron a bajar de inmediato. En Bogotd y regiones como
Antioquia, Arauca, Cauca y Huila, por ejemplo, lugares donde la enfermedad ha sido mas
letal, en 2014 no murié un solo nino menor de 5 anos por tosferina (ver infografial).

Aunque las cifras del Instituto Nacional de Salud podrian indicar que la vacuna en las
madres ha frenado la muerte de recién nacidos, el pediatra neumdlogo Gustavo
Aristizbal asegura que es muy temprano para sacar conclusiones: “No fenemos la
suficiente informacion y trayectoria como para verificar la efectividad del 100% de esta
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medida. Lo que si es importante resaltar es que con frabajos como este el programa de
vacunacion de Colombia es uno de los mejores de América Latina™.

Asi fue como la fundacion Salomé salva una vida fue esencial para que hoy la vacuna sea
gratis para cualquier madre colombiana. Ahora se enfoca en campanas de informacion,
por eso su reto actual es la “estrategia capullo™: “Si hay personas, como abuelos o nineras,
gue van a estar en constante interaccidon con el recién nacido, es importante que se
acerguen a un punto de vacunacion”, explica Andrés Daste. La vacuna cuesta entre
$60.000 y $90.000. Para quienes no pueden acceder a ella, los médicos recomiendan usar
tapaboca, lavarse muy bien las manos y evitar contacto con el bebé ante cualquier
sospecha de gripe o resfriado.

+ 3COmo reacciona usted antes esta noticia?
+ 3La muerte de Salomé pudo haberse evitado?
+ 3CoOmo cree?

3.2 ACTIVIDADES DE CONTEXTUALIZACION

La vacunacion es realmente la forma mds efectiva de proteger a las personas de
enfermedades que pueden poner en riesgo la vida y en especial a la poblacién infantil,
en el primer ano de vida el nino debe recibir el esquema de vacunas recomendado por
el ministerio de salud y continuar los refuerzos hasta lograr una proteccién segura, en otros
tiempos se pensaba que los ninos no se debian vacunar cuando padecian de un resfriado
o leve enfermedad vy se perdian muchas oportunidades de oro, las madres después de
venir de sitios muy lejanos eran devueltas y sus hijos quedaban expuestos a contraer
enfermedades como sarampidn, meningitis, poliomielitis, tuberculosis, difteria, tétanos,
tosferina, hepatitis B. Es muy importante inmunizar a todos los ninos contra estas
enfermedades. De acuerdo con lo anterior, responda lo siguiente:

+ 3Qué significado e importancia le da a la vacunacion?
+ 3Qué requisitos considera debe tener el personal de vacunacién?
+ 3Conoce algun programa de vacunacion en Colombia?

3.3 ACTIVIDADES DE APROPIACION DEL CONOCIMIENTO (CONCEPTUALIZACION Y
TEORIZACION).

Microorganismos

3.3.1 Unmicroorganismo es un ser vivo, o un sistema bioldgico, que solo puede visualizarse
con el microscopio estdn organismos dotados de individualidad que presentan, a
diferencia de las plantas y los animales, una organizacion bioldégica elemental. De
acuerdo con lo anterior, participe en el cine foro de la pelicula Osmosis Jones el cual
enconfrard en la siguiente URL: hitps://www.youtube.com/watchev=udKF1zZRMts y
resuelva los interrogantes con su Instructora. GFPI-F-135 V01
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A partir de la presentaciéon realizada por el instructor sobre microorganismos, su
clasificacion y mecanismos de trasmision de la enfermedad construya un poema en
el cual reuna los aspectos claves revisados. Puede apoyarse en los siguientes links
para fortalecer los conceptos: https://www.youtube.com/watch2v=6SEULOzilymQ
https://www.youtube.com/watchev=jISDRpIOLCY

Construya un esquema en una carfulina sobre la cadena de trasmision de una
enfermedad infectocontagiosa que usted haya padecido. Socialicelos con el resto
del grupo de companeros e Instructor identificando los componentes y las medidas
de prevencion en cada uno de estos.

Sistemas del cuerpo humano

3.34

3.3.5

3.3.6

3.3.7

3.3.8

El sistema inmunoldgico contribuye con la defensa natural del cuerpo contra las
infecciones. Realice una revision sobre anatomia vy fisiologia del sistema
inmunolégico y los componentes de la sangre y desarrolle el siguiente taller sobre
sistema inmune y componentes de la sangre.

El sistema tegumentario estd compuesto por una serie de estructuras que ayudan
en la defensa y proteccion del cuerpo humano. A partir de lo anterior, elaboré junto
con su equipo de frabajo, una loteria sobre las capas y érganos anexos de la piel y
sus funciones.

Actualmente, la recomendacién para la inmunizacién abarca una serie de estudios
cientificos en pro de disminuir la mortalidad de enfermedades que a lo largo de la
historia ha cobrado muchas vidas. El uso de las vacunas implica la proteccién
parcial o completa contra un agente infeccioso. Por tanto, construya una copla en
la que cada estrofa determine el significado de los siguientes términos:
inmunobioldgico, vacuna, toxoide, inmunoglobulina, antitoxina.

Acorde a las instrucciones del instructor ampliemos nuestro conocimiento sobre las
diferentes enfermedades inmuno prevenibles, para esta actividad elaboremos un
mural con informacién de la enfermedad (definicidén, causa, signos y sintomas,
tratamiento, complicaciones, formas de prevencidon) hacer énfasis en su parte
preventiva.

De acuerdo con los procesos de inmunidad, complete el siguiente cuadro:

GFPI-F-135 V01
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3.3.9 Las vacunas son una suspension de microorganismos vivos atenuados, muertos o inactivados,
fracciones de los mismos o particulas que al ser administradas se distribuyen en el sistema
inmunolégico e inducen una respuesta inmune especifica que inactivan, destruyen o suprimen al
patégeno previniendo la enfermedad contra la que esta dirigida. De acuerdo con lo anterior,
establezca las diferencias de los siguientes términos mediante dibujos en sus apuntes y socialicelo
en plenaria: vacunas vivas atenuadas, vacunas muertas o inactivadas, vacuna de polisacaridos y
vacunas recombinantes.

3.3.10 Teniendo en cuenta la clasificacion de las vacunas y el esquema actual del Plan ampliado de
inmunizaciones (PAI) para Colombia, complete la siguiente informacidn en una ficha bibliografica:

CLASIFICACION TIPO DE INMUNOBIOLOGICO |

1. VIVAS ATENUADAS
- Virales -Polio sarampion rubeola varicela fiebre amarilla parotiditis

- Bacterianas -BCG
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Células enteras

Virales -POLIO IM RABIA VPH ROTAVIRUA HA

Bacterianas DPT TD TOS FERINA

Fraccionadas

3.3.11

3.3.12

3.3.13

Proteinicas HIB NEUMO HB

Polisacaridas

Recombinantes -

Existen una serie de factores que intervienen en la respuesta inmunitaria a los inmunobioldgicos
tales como la edad, la constitucién genética, el estado nutricional y toda inmunocompetencia del
sujeto, asi como la presencia de una patologia concomitante. Por tanto, realice un escrito de una
hoja en sus apuntes y describa sobre el porqué la eficacia esta relacionada con:

La ausencia o presencia de anticuerpos maternos

La naturaleza y la dosis administrada

El modo de administracion del inmunobioldgico

El uso o no de adyuvante

e

Una contraindicacidon es una condicion de la persona que le aumenta el riesgo de una reaccidn
adversa. Si el inmunobiolégico es administrado en presencia de esta condicidn, resultan serias
reacciones adversas. Dentro de estas precauciones se encuentra la administraciéon en personas en
estado de embarazo, alergia a los principios, encefalopatia, inmunosupresién, enfermedad aguda o
severa y donacién de sangre. Por tanto, realice un esquema en el que indique si es posible o no la
administracién de acuerdo con el tipo de vacuna (Vivas o muertas) y socialicelo en grupo.

Las vias de administracion de los inmunobioldgicos estdn relacionadas con el fin de
evitar efectos indeseables, locales o sistémicos y para asegurar un%Fm{g)ma
eficacia de la vacuna. De acuerdo con lo anterior, realice un mapa conceptual en
la herramienta “Mindomo” (https://www.mindomo.com/es/) con las diferentes vias
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y sus principales caracteristicas: oral, intradérmica, subcutdnea, e inframuscular.
Envielo a través de la blackboard en el link habilitado.

3.3.14 La piel estd constituida por tres capas sucesivas: la epidermis la mds superficial,
la dermis, y la hipodermis las mds profundas, para realizar adecuadamente la
administraciéon de inmunobioldgicos segun la via de administracion, por tanto,
dibuje la piel y sus partes.

3.3.15 Parte de la via de administracion del inmunobiolégico es el uso de la jeringa y la
aguja indicada segun el tipo de vacuna. De acuerdo con lo anterior, investigue y
diligencie el siguiente cuadro:

Vacunay | Viade Lugar Angulo | Calibr | Cantidad | eda | Precaucion
enfermed | administraci | anatomi De e De es

ad on co aplicaci | Aguja | vacuna
Que on administr
previene ar

3.3.16 A partirde documento “Cruzada Interminable por la Ninez Colombiana™ elaborado
por el Ministerio de la proteccidn social Ministerio de la Proteccién Social y la
OPS/OMS Colombia, construya una linea de tiempo en fichas bibliogrdficas sobre la
historia del programa ampliado de inmunizaciones —PAl— en Colombia, 1979-2009

3.3.17 A partir del andlisis realizado por el Grupo Técnico Asesor (GTA) de las reuniones en
Cuba (2015) y Washington (2016), se realizaron una serie de recomendaciones frente
a enfermedades prevenibles por vacunacién. Por tanto, verifico el documento
“Lineamientos para la gestion y administracion del programa ampliado de
inmunizaciones PAl 2017, el cual reposa en la siguiente  URL:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAl/lineam
ientos-pai-2017.pdf y elabore un resumen sobre |os siguientes aspectos:  GFpI-F-135 vo1

%+ Actualizacion sobre la iniciativa mundial y regional para la erradicacion de la polio


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/lineamientos-pai-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/lineamientos-pai-2017.pdf
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3.3.19

3.3.20

3.3.21

3.3.22

3.3.23

3.3.24

3.3.25
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Actualizacién sobre el estado de la eliminacion del Sarampidn, la Rubéola vy el
Sindrome de Rubéola Congénita

Actualizacion de la vacunacion contra el VPH en las Américas

En tétanos Neonatal y Tosferina

Plan de conftrol de las hepatitis virales

Elabore en equipo en un ambiente simulado, las definiciones, acciones y
responsabilidades de las entidades en el PAl referente a estrategias y tacticas para
socializar con sus companeros. Diligencie la lista de chequeo y envie la evidencia a
través del link habilitado en blackboard.

Con el fin de realizar una actividad vivencial, realice en un octavo de cartulina el
esquema de vacunacion vigente, compdrtalo en plenaria y téngalo disponible
para la practica institucional.

Las contraindicaciones y precauciones en la administracion de inmunobioldgicos
interfieren en la eficacia y la presentacidon de las reacciones adversas o efectos
secundarios. Por lo tanto, reUnase con cuatro companeros y elaboren un folleto a
mano sobre las contraindicaciones, precauciones en vacunacion y las falsas
confraindicaciones.

Con el fin de Identificar las técnicas de conservacién, alimacenamiento y fransporte
de vacunas segun estdndares de calidad y normatividad vigente. Consulte la
politica de frascos abiertos y socialice en plenaria

Para reconocer la preparacion de inmunobiolégicos segun principios en
farmacologia, protocolos establecidos y normas vigentes, consulte qué es la
farmacocinética y farmacodindmica y elabore un mural que lo represente.

Con el dnimo de garantizar un adecuado procedimiento durante la vacunacion,
realice un juego de roles sobre el procedimiento de la administracion de
inmunobioldgico teniendo en cuenta: material, fase preparatoria de la vacunacion,
lavado de manos, entrevista con padres y/o cuidadores, fase de la vacunaciéon y
recomendaciones

La cadena de frio interfiere de manera significativa en la confiabilidad de los
inmunobioldgico a administrar. Existe un proceso de verificacion que abarca desde
la adquisicidn hasta la distribucion del producto, teniendo en cuenta caracteristicas
como la temperatura, manejo y manipulacion. Por consiguiente, construya un
mapa conceptual sobre la cadena de frio, teniendo en cuenta la importancia, nivel
de intervencion, elementos esenciales, elementos técnicos, calidad y potencia de
las vacunas vy fallas.

Las vacunas son para proteccion, sin embargo, como todo procedimieff8-ptiadd
acarrear efectos adversos. Investigue sobre los eventos supuestamente atribuidos a
la vacunacion e inmunizacion (ESAVI), los cuales estdn establecidos desde el ano
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2001 y construya un rotafolio en fichas bibliograficas sobre las principales
caracteristicas y aspectos evidenciados en el protocolo de vigilancia en salud
publica.

3.3.26 Consulte los principales ESAVI que se han presentado en Colombia y clasifiquelos
segun normatividad. Participe en plenaria y comparta con sus companeros.

Lavado de manos

3.3.27 Elabore un folleto informativo dirigido a la comunidad sobre los 5 momentos de
lavado de manos, las precauciones universales en salud y la importancia que tienen
frente a la prevencion de enfermedades.

3.3.8 Participe en forma activa del Taller crientado por su instructor en ambiente simulado
sobre el lavado de manos segun protocolo de la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) y postura de elementos de proteccion individual EPI. Tenga en cuenta el taller
propuesto, el cual encontrard en los documentos de apoyo.

Limpieza, desinfeccidn y esterilizacion

3.3.28 Revise en grupos de cuatro personas el PGIR (plan de gestidon integral de residuo
solidos) , en relacidon con el PAI de una institucion en salud y socialicelo mediante
un juego de roles.

3.3.29 Desarrolle el taller sobre manejo de residuos hospitalarios y socialicelo con el resto
de companeros sague conclusion y andlisis.

3.3.30 Readlizar en grupos de cuatro personas lectura del material sobre normas de
agislamiento y desarrolle el taller adjunto y socialicelo con el resto del grupo. Taller
tipos de aislamientos.

3.4 ACTIVIDADES DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

Situacion problematica

3.4.1 A partir de la siguiente situacion problemdtica, realice un escrito respondiendo a los
siguientes intferrogantes:

5Cudl es la problemdtica que muestra el articulo?

sEn qué consiste esta enfermedad inmunoprevenible?

De acuerdo con el esquema actual de vacunacion, scudndo se administra esta
vacunae

+ Describa los cuidados de almacenamiento y distribucidn que debe 1&HEr o)
mantener esta vacuna.

-+

-135 V01
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+ Consigne la informaciéon de esta vacuna en un carné, tomando como referencia el
esquema actual de vacunacion de Colombia para un nino de seis meses que llega
sin esta vacuna.

La difteria y la mortalidad infantil se disparan en Venezuela
Un informe oficial revela el aumento de un 30% en la muerte de menores

Autor: EWALD SCHARFENBERG
Caracas 11 MAY 2017 - 00:01 CEST

Después de tres anos sin datos oficiales, el Ministerio para la Salud de Venezuela acaba de
publicar su Boletin epidemioldgico, que recoge las estadisticas del ano pasado. El fin del
embargo sobre el documento ha erosionado de inmediato uno de los emblemas que con
ma&s orgullo solia exhibir la llamada revoluciéon bolivariana: la calidad y la amplitud de la
asistencia social y sanitaria.

De acuerdo con el informe, en 2016 la mortalidad infantil repunté un 30% con respecto a
2015; la mortalidad materna, un 65%. Una enfermedad erradicada hace dos décadas, la
difteria, reaparecid el ano pasado con 324 casos. La malaria, cuyo control en los anos
cuarenta formaba parte de la épica nacional, se ha vuelto endémica. En un ano se
duplicd el nUmero de casos, hasta llegar a algo mds de 240.000. El zika mostré un avance
espectacular, de 72 casos en 2015 a 59.348 en 2016. La hepatitis A y la fuberculosis tambiéen
registraron un gran aumento.

Las cifras revelan un panorama casi catastréfico en Venezuela, si a la incidencia de estas
patologias se suman la notoria escasez de medicamentos en puestos de salud y farmacias,
y la falta de insumos médicos, ya cronica en los hospitales. "Venezuela estd viviendo en
este momento la peor crisis de salud de su historia republicana”, declard a la agencia Efe
Maritza Durdn, presidenta de la Sociedad de Medicina Interna de Venezuela.

Suspension del boletin

Por su parte, el diputado opositor José Manuel Olivares, médico y presidente de la
Subcomision de Salud de la Asamblea Nacional, aseguré que los datos oficiales "solo
vienen a confirmar la crisis en salud que atraviesa Venezuela y que el Gobierno de Nicolds
Maduro se ha empenado en ocultar”.

En Venezuela se publicaban desde 1938 los boletines epidemioldgicos cada semana.
Durante el Gobierno de Hugo Chdvez, sin embargo, su difusién se interrumpié de manera
intermitente para —segun portavoces oficiales— evitar "interpretaciones politicas" de los
datos. Ya durante la presidencia de Nicolds Maduro, en abril de 2014, se produjo la Ultima
interrupciéon del reporte.

En medio de la crisis socioecondmica y de gobernabilidad que atraviesa el pais
sudamericano, una de las principales demandas de la oposicidon al régimen chavista es
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que se abra un canal de ayuda humanitaria que permita atender con urgencia la grave
situacioén sanitaria de Venezuela.

En 2014, el entonces ministro de Salud, Henry Ventura, habia anunciado que el boletin "no
iba a salir mds nunca" y que se le sustituiria por unas ruedas de prensa que, sin embargo,
no se organizaron. El documento se habia disenado para reportar la incidencia de 73
enfermedades infecciosas. Después de la salida de circulacion del boletin, ese mismo ano,
se reanudd de manera parcial en 2016. El reporte dado a conocer el martes recolecta los
datos relativos a lo que va de ano.

"Mds que cifras, estos nUmeros tienen rostro y nombre, tienen historias de duelo”, comentd
el diputado Olivares fras evaluar el informe. "Es un duelo producto de la involuciéon de
nuestro sistema de salud. Mientras en América Latina esta cifra tiende a descender, en
nuestro pais se dispara por los graves indicadores sociales y sanitarios que estamos
registrando. Las cifras que muestra el ministerio son realmente alarmantes y evidencian la
grave crisis que venimos denunciando desde la Asamblea Nacional”, anadié Olivares.

AMBIENTE REQUERIDO
Ambiente de aprendizaje
Biblioteca

Ambientes reales y/o simulados

MATERIALES

Computadores, Cartulina, Colores. Papel periddico. Lapiceros. Lapices. Borradores. Pliegos
de papel craf, marcadores permanentes, marcadores borra seco, borrador, tablero,
fotocopias, guias de aprendizaje documentos como programa de formacidn, reglamento
del aprendiz, tijeras, pegante, cinta transparente. Simuladores para administracion, jeringas
lcc, 2cc, agujas 22, agujas 23Toallas desechables Algoddn  bolsas

Solucién salina, guardianes

4. ACTIVIDADES DE EVALUACION

Evidencias de Aprendizaje Criterios de Evaluacion Técnicas e Instrumentos
de Evaluacion
EVIDENCIA DE 1. Reconoce los lineamientos Formulacion de
CONOCIMIENTO y la normatividad ética vy preguntas:
legal vigente del programa Cuestionario
Respuesta a  preguntas ampliado de inmunizacion
escritas sobre conceptos de teniendo en cuenta los
vacunacion y ESAVI referentes nacionales
2. Fortalece la participacion
EVIDENCIAS DE DESEMPENO de la familia vy la Observacion directa:
comunidad en el cuidado, Lista de che#ffidd3> Vo1
Observacion directa sobre proteccién y promocion
juego de roles: procedimiento
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de la administraciéon de
inmunobioldgico teniendo en
cuenta: material, fase

preparatoria de la vacunacion,
lavado de manos, entrevista con
padres y/o cuidadores, fase de la
vacunacion y recomendaciones

EVIDENCIAS DE PRODUCTO

Observacion directa sobre
escrito diligenciamiento de
carné de vacunas

10.

11.

12.

13.

14.

de la salud de los ninos vy
NiNas

Motiva y orienta a la
poblacién hacia los
servicios y campanas de
vacunacion utilizando los
medios disponibles.
Participa en la orientacion,
seguimiento,  monitoreo,
segun delegacion de las
estrategias de vacunacion
segun politicas
institucionales y nacionales
Fortalece de  manera
permanente acciones de
promocién  social  del
programa permanente de
vacunacion

Revisa el camme de
vacunacion teniendo en
cuenta politicas publicas
Interpreta el esquema de
vacunacion vigente
teniendo en cuenta Ila
edad del nino o nina.
Conserva las vacunas vy
demdads insuMos del
programa, cumpliendo la
norma técnica vigente.
Monitorea la temperatura
de los equipos de
refrigeracién, cumpliendo
la norma técnica vigente.
Reconstituye vacunas
segun indicaciones del
fabricante.

Participa en la ejecucién
de estrategias del pai
Aplica recomendaciones
para realizar siempre una
vacunacion segura
Verifica el carnet de
vacunacion y aplique las
vacunas indicadas.
Conoce las caracteristicas
de las vacunas que aplica.

Observacion directa:
Lista de chequeo
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Verificalas reglas de oro de
la administracion de
medicamentos ,antes de la
aplicacién de cada
vacuna,

Higieniza sus manos antes y
después de la aplicacion
de cada vacuna aplica los
principios de  técnica
aséptica, normas  de
bioseguridad, y disposicion
de desechos y residuos,
segun normatividad legal
vigente y guias de manejo.
Utiliza insumos apropiados

para la vacunacion
teniendo en cuenta
protocolos.

Descarta
convenientemente los
insSUMOos utilizados,
conforme a las

recomendaciones y

Guias de manejo evalta
las reacciones luego de 20
a 30 minutos de la
aplicacion.

Informa a la persona
acompanante sobre las
reacciones esperadas
para cada vacuna vy
explique signos de alarma.
Partficipa en acciones de
seguimiento de vigilancia
en salud publica teniendo
en cuenta los eventos
inmunoprevenibles
Notifica los efectos
adversos en las fichas de
los ESAVI

Crienta y educa a la
persona y acompanante
sobre los cuidados post
vacunales, reacciones
adversas o efectos
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secundarios de los
inmunobiologicos.
24. Reporta los eventos

atribuibles a la vacunacién
teniendo en cuenta
protocolos establecidos en
la farmacovigilancia.

25. Elabora informes de
gestion del PAl teniendo en
cuenta politicas

institfucionales.

7. GLOSARIO DE TERMINOS:

+

ADYUVANTE: Sustancia que se le adiciona a una vacund no viva para mejorar su
capacidad de estimular respuesta inmune. (Hidréoxido y sulfato de aluminio) las
vacunas que los contienen.

ANTICUERPO: Defensas desarrolladas por el sistema inmune, moléculas efectoras de
la inmunidad especifica humoral, son inmunoglobulinas (Ig) especificas que pueden
proteger al inhibir o impedir la replicacion del germen, impidiendo que invada los
organos blancos. Deben aplicarse por via inframuscular para evitar irritacion local,
formacién de granuloma o

ANTIGENO: Sustancia capaz de estimular la produccion de una respuesta inmune
con la produccién de anticuerpos necrosis.

BROTE: Ocurrencia de dos o mds casos asociados epidemioldégicamente entre si, a

excepcion de
aquellas enfermedades que ya se encuentran erradicadas o eliminadas, en cuyo
Caso lo

Presencia de un sélo caso se considera brote.

CADENA DE FRIO: Es el proceso logistico que asegura la correcta conservacion,
almacenamiento y transporte de las vacunas, desde que salen del laboratorio que
las produce hasta el momento en el que se va a realizar la vacunacion

CAJAS TERMICAS: son estructuras aislantes de un material que permite conservar la
temperatura altas o bajas del producto que se transporta.

ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES. Son todas las que se pueden prevenir con las
vacunas.

, GFPI-F-125 VN1,
CALMETTE Y GUERIN: Investigadores que elaboraron la primera vacuna contra la
tuberculosis a partir de Micobacterium bovis.
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4+ COBERTURA DE VACUNACION: Porcentaje de individuos de un grupo de edad o
grupo de riesgo que han sido vacunados o que han recibido el o los bioldgicos
correspondientes al grupo al que pertenecen (por ejemplos Nninos y ninas de un ano,
mujeres en edad fértil.

+ CONSERVADORES: sustancias que se anaden a las vacunas para evitar su

descomposicion o)
formacién de cualquier contaminante de tipo bioldgico; estabilizadores
(mercuriales fipo

timerosal) y antibidticos (neomicina y estreptomicina).
4+ EFICACIA: Es el nivel de proteccién que proporciona una vacuna de 0 a 100%.
4 ELIMINACION: Ausencia de casos, aunque persista el agente causal.

+ PAIl Programa Ampliado de Inmunizacién, lanzado por la Asamblea Mundial de
Salud en 1974. Gracias a este programa, cerca de 100 millones de ninos son
vacunados en todo el globo anualmente.

+ TERMOHIGROMETRO: Instrumento para medir la temperatura y la humedad del
ambiente o de una superficie.

8. REFERENTES BILBIOGRAFICOS

+ Sena (2016). NCL. inmunobiolégicos cdédigo 230101257 Sistema integrado de
gestiéon, Formato norma laboral de competencia laboral. Observatorio NCL. Sena

+ Ministerio de Salud - Direccion General de Promocion y Prevencion (2016). NORMA
TECNICA PARA LA VACUNACION SEGUN EL PROGRAMA AMPLIADO DE

INMUNIZACIONES PAI.Pag.36. Disponible en
: https://www.minsalud.gov. co/S|Tes/r|d/L|sTs/B|b||oTecoD|Q|T0|/RIDE/VS/PP/] P
Al.pdf

e Ministerio de Salud - Direccién General de Promocidén y Prevencion (2016).
Esquema de vacunacion. Disponible en :
http://www.saludneuguen.gob.ar/wp-content/uploads/2014/08/Calendario-de-
vacunas-2016.jpg

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Vacunacion/Paginas/pai.aspx
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Nombre Cargo Dependencia Fecha

Autor (es) Centro de

Lessdy Julliany Formacion de

Instructora
Sua Talento Humano en
salud Septiembre de 2017
Alba Yadira Instructora | Centro de Gestion
Minotta Segura Tecnoldgica de
Servicios
CONTROL DE CAMBIOS
Nombre Cargo Dependencia Fecha Razén del
Cambio

Autor Luz Marina | Instructora | Centro Comercio y | Octubre | Ajuste de
(es) Yacumal Servicios de 2021 | resultados de

aprendizaje y
contenidos.
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VACUNACION SEGURA

QUE ES UNA VACUNA DE CALIDAD?

Una vacuna de calidad asegurada es aquella, que
sobre |la base de lote a lote, cumple
consistentemente con los niveles apropiados de
pureza, potencia, seguridad y eficacia habiendo
sido esto examinado por un (ARN) Autoridad

Reguladora Nacional
IR

cauca

Todas las




VACUNACION SEGURA

ADMINISTRACION SEGURA

Cuatro aspectos importantes relacionados

a) La potencia, inocuidad y conservacion adecuada de |a
vacuna.

b) El manejo apropiado de frascos multidosis abiertos.

c) Las técnicas de administracion y el uso adecuado de
jeringas.

d) Reduccion de los errores operativos del programa'y
Monitoreo de los ESAVI (Eventos Adversos

Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion) %ﬂ@a @
—_— S~ —

CcCaucad

Toda s oportunidades



VACUNACION SEGURA

Practicas de inyecciones

v'No cause dafio al paciente

Segurldad —»  v'No cause dafio al trabajador de salud

v'No cause dafio ala comunidad

‘cauca

Todas las oportunidades




VACUNACION SEGURA

Premisas a cumplir para el manejodayvacunas:

l
|

Haber retirado cada
dosis con técnica
aseptica correcta.



VACUNACION SEGURA

Premisas a cumplir para el manejo de vacunas:

No haber sumergido el tapon de
Jebe en agua.




VACUNACION SEGURA

Premisas a cumplir para el manejo de vacunas:

Que la fecha de vencimiento
no haya expirado.

2

ol ‘00036‘
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VACUNACION SEGURA

Premisas a cumplir para el manejo de vacunas:

Que la vacuna haya sido almacenada y conservada en
condiciones apropiadas de cadena de frio.




VACUNACION SEGURA

Premisas a cumplir para el manejo de vacunas:

Que se haya rotulado el vial
con la fecha de apertura

2

ocT 14

vomri 000361



VACUNACION SEGURA

Técnicas de administracion

Fundamentalmente <

-

Lavado de manos

Revisar la fecha de vencimiento
Revisar el nombre en la etiqueta del
vial

Reconstituir u homogenizar
correctamente el preparado

Limpieza de la zona a inyectar




VACUNACION SEGURA

ADMINISTRACION SEGURA

Paciente correcto.

Dosis

Via

Vacuna y jeringa. Correcta.

Vacuna

Dosis correcta. Sitio

Via de administracion
correcta:
® [ntradérmica

» Subcutanea

= [ntramuscular
= Oral

Hora, educacion familia, verificar
posible reacciones, registros,
responsabilidad en la
administracion

Sitio anatomico correcto

$%
&

- |
-

Paciente

R LR
Cauca

Todas las oportunidades




VACUNACION SEGURA

3. Jeringa y aguja Manejo de jeringasa
adecuada autodescartables (AD)

oSon las recomendadas por la OMS, para realizar el
procedimiento de vacunacion y fueron adquiridas por el
pais para el ano 2012. Estas jeringas no permiten
realizar la aspiracion, lo cual no es necesario, una vez
han sido introducidas en el sitio anatomico.

cauca

Todas las oportunidades




VACUNACION SEGURA

4. Sitio de RN ] ]
administracion Limpieza del sitio anatomico a

inyectar

Solo se limpia lo visiblemente sucio, para ello se debe realizar con
torunda de algodon, previamente seca humedecida en agua limpia, con
movimientos centrifugos, del centro a la periferia, en una sola pasada.

cauca

Todas las oportunidades




1-Dosis
segun
esquema

6. 2
Intervalo

> Diluyente
minimo

, . adecuado
Técnica de

administracion
de vacunasy
uso adecuado
de jeringas
5. Via de
adminis
tracion
4. Sitio
de
administ

racion

cauca

Todas las oportunidades




VACUNACION SEGURA

Frascos de vacunas liquidas multidosis reconstituidas:

v'BCG
v SRP

Deben descartarse después de 6 | v Fiebre Amarilla
horas de haber sido v Varicela
reconstituidas, tiempo estipulado
por la casa productora, o al
finalizar cada  sesion  de
vacunacion  (SRP  -TV,BCG,
Fiebre Amarilla).

Excepto: varicela que dura 30
minutos




VACUNACION SEGURA

RECOMENDACIONES DE LA OMS EN MATERIA DE DILUYENTE

v'Garantizar la disponibilidad de cada vacuna con
su diluyente.

v'Los diluyentes no se deben congelar, se refrigeran a
temperaturas inferiores a 8 °C.

v'Unicamente se debe utilizar el diluyente especifico
del fabricante para cada vacuna.

cauca

Todas las oportunidades




VACUNACION SEGURA

RECOMENDACIONES DE LA OMS EN MATERIA DE DILUYENTE

v'"Nunca se debe utilizar agua destilada o solucion
salina para inyeccion como diluyente de vacunas.

v'"Nunca se deben inyectar los diluyentes

v Movimiento de inmunobioldgico; debe estar
verificando el saldo de cada uno, el cual debe
coincidir con el numero de viales de vacuna por
reconstituir.
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Disposicion | |Comunidady

Final Segura | |medio
ambi

NO RETAPAR LAS AGUJAS después
de administrar la vacuna.

NO RETIRAR LA AGUJA después de
administrar la vacuna.

Utilizar CAJAS DE SEGURIDAD, para
eliminar las jeringas.
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Disposicion Comunidad y

. —» :
Final Segura | |medio
ambiente

I




VACUNACION SEGURA

Disposicion Comunidad y

. —> -
Final Segura | |medio
ambiente

Ejemplos de practicas inseguras:

Disposicion final insegura




VACUNACION SEGURA

TRATAMECONICUIDADO

BIOSEGURIDAD

onjunto de medidas preventivas, procedimientos y normas
destinados a garantizar y mantener el control de los factores de
riesgo laborales

trabajadores de la salud, '
usuarios, visitantes y m ﬁ
. -

medio ambiente

.

- - .




VACUNACION SEGURA

MANE]O DE RESIDUOS

En Colombia se encuentra reglamentada la disposicion de
residuos solidos hospitalarios.

.t

Los residuos de la |utilizacibn de Ilos productos
inmunobioldgicos hacen parte de los residuos sélidos
hospitalarios; por tanto, su manejo y disposicion final deben ser
acordes con el anexo 2 de la Resolucion 1164 de 2002.




VACUNACION SEGURA

RECIPIENTES PARA RESIDUOS
CORTOPUNZANTES

caracteristicas:

»Rigidos, Resistentes a ruptura y
perforacion por elementos
cortopunzantes

»Con tapa ajustable o de rosca,
de boca angosta, de tal forma
que al cerrarse quede
completamente hermético

» Rotulados de acuerdo con la
clase de residuo




VACUNACION SEGURA

Recipientes para residuos
infecciosos o de riesgo biologico

0 Algodon

0 jeringas utilizadas,

0 Guantes

0 viales de inmunobioladgicos,




VACUNACION SEGURA

RECIPIENTES PARA RESIDUOS ORDINARIOS, INERTES Y
BIODEGRADABLES

0 Papel
0 Carton

o Empaques de jeringas Papel higiénico

Servilletas

Icopor

Plastico no reciclable
Papel carbon
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v'Lavado de manos antes y después de cualquier procedimiento.

v'Evitar el contacto de piel o mucosas con liquidos de
precaucion universal.

v'Usar guantes
v'Evitar accidentes con objetos cortopunzantes.

v'Uso y manejo de material cortopunzante.

v"Manejo de material contaminado.




VACUNACION SEGURA

Administracion_ Receptor de
Segura la vacuna

(Eventos Supuestamente Atribuidos a la
Vacunacion o Inmunizacion)

Es un cuadro clinico que ocurre después
de la administracion de unavacuna, que

causa preocupacion y es supuestamente
atribuido a la vacunacion o inmunizacion.




Capacitacion del Educacion e

personal de salud informacion a los
usuarios

[

\

Asegurar la
disponibilidad del
equipo y suministros




RESPONDA A LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

1. Realice un resumen de la presentacion anterior

2 cuales son los cinco correctos que debemos
tener en cuenta en vacunacion?

3. mencione 5 premisas que debemos tener en
cuenta con las vacunas antes de administrarla.

4. mencione las precauciones universales en la
administracion de vacunasy medlcamento<
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