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VISTO el EX-2023-31848170- -INSSIP-GPM#INSSJP vy,

CONSIDERANDO:

Que el Instituto tiene entre sus politicas publicas, la estrategia de vacunacion contra la influenza y
Neumococo de acuerdo a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud de la Nacién,
mediante el acceso a la vacunacion oportuna y de acuerdo a la operatoria utilizada por el Instituto
para sus afiliados de todo el pais, debiendo aplicar las vacunas conforme a las recomendaciones
nacionales.

Que segun la Organizacion Mundial de la Salud las vacunas estan destinadas a generar
inmunidad contra una enfermedad generando anticuerpos a partir de la interaccion con el sistema
inmunitario, produciendo una respuesta inmunitaria similar a la generada por las infecciones
naturales, pero sin causar enfermedad ni poner a la persona inmunizada en riesgo de sufrir las
posibles complicaciones de esta.

Que la buena higiene, el saneamiento y el agua salubre son insuficientes para detener las
enfermedades infecciosas, y la vacunacion sigue siendo necesaria.

Que el éxito de los programas de vacunacion depende de que todos garanticemos el bienestar de
todos, protegiéndonos a nosotros mismos y a quienes nos rodean.

Que el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados realiza todos los
aflos la campafia de vacunacién para la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles;
promoviendo la inmunizacibn como practica médica habitual, extendiendo su alcance y
aprovechando todas las oportunidades en que los médicos y equipos de salud puedan indicarla.



Que como todos los afios, el Instituto tiene entre sus objetivos: disminuir la morbimortalidad de las
enfermedades respiratorias inmunoprevenibles como la influenza y la neumonia; promover la
inmunizaciébn como practica médica habitual y extender su alcance aprovechando todas las
oportunidades en que los médicos y equipos de salud, puedan indicarla; optimizar los resultados
de la Campafia anterior superando el porcentaje de cobertura de las vacunas en la poblacion
institucionalizada del INSSJP.

Que a la luz de los resultados que se vienen obteniendo, resulta necesario dar continuidad a la
Campafa de Vacunacion gratuita para los/as afiliados/as y personal de este Instituto a nivel
nacional.

Que para la campafia de invierno que se desarrollard durante el afio 2023 el INSTITUTO solicitd
al MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION dosis de vacuna antigripal adyuvantada, de vacuna
antigripal adulto para las cepas recomendadas contra la gripe para el hemisferio Sur en 2023,
para el presente periodo invernal; como asi también dosis de vacuna antineumocdcica conjugada
13 valente y un nimero de dosis sujeta a disponibilidad de vacuna antineumocécica polisacarida
23 valente para hacer frente a la prevencién de enfermedades respiratorias, continuando con el
esquema secuencial recomendado por el Ministerio de Salud de la Nacion, de acuerdo a la
Campaiia iniciada en su primera fase por el Instituto en afos precedentes, pudiendo ampliarse
dichos nimeros en atencién a eventos epidemiolégicos.

Que por expediente EX-2023-28061817- -INSSJP-GPM#INSSJP tramita la aprobacion el Acta
Complementaria del Convenio de Dispensa de Medicamentos Ambulatorios, Clozapinas y
Diabetes PAMI - FACAF/ AFMSRA/ FARMASUR/ FEFARA/ COFA, la cual tiene como objeto el
almacenamiento, distribucion, logistica, difusién, aplicacion y destruccion de las dosis de las
vacunas que el Instituto ponga a disposicién en el marco de las Camparfas de prevencion por
parte de las Entidades mencionadas.

Que con fecha 27 de marzo el Ministerio de Salud de la Nacién, instrument6 a través del Acta de
Recepcion correspondiente la entrega del primer lote de vacunas para el inicio de la “XXXI
Campairia de Vacunacion Antigripal 2023".

Que, por lo expuesto, corresponde dar inicio a la “XXXI Campafia de Vacunacion Antigripal 2023”
y continuar la “Campafia de Vacunacién Antineumocadcica” del Instituto.

Por ello y en uso de las facultades conferidas por la RESOL-2022-204-INSSJP-DE#INSSJP

EL SECRETARIO DE POLITICAS SANITARIAS
DISPONE:

ARTICULO 1°.- Tener por iniciada la “XXXI Campafia de Vacunacion Antigripal” el dia lero de
abril de 2023, correspondiente a la semana XlII del calendario epidemiolégico 2023, y continuar la



“Camparfia de Vacunacion Antineumocdcica” del Instituto.

ARTICULO 2°.- Aprobar el Manual Técnico para la “XXXI Campafia de Vacunacion Antigripal y

Antineumocadcica 2023” del Instituto que como Anexo | (IF-2023-33634559-INSSJP-SPS#INSSJP)
se agrega y forma parte de la presente.

ARTICULO 3°.- Registrese, comuniquese y publiquese en el Boletin Oficial del Instituto.
Cumplido, archivese.

Digitally signed by Roberto Daniel Armagno
Date: 2023.03.31 19:05:13 ART
Location: Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Roberto Daniel Armagno

Secretario General

Secretaria de Politicas Sanitarias

Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados

Digitally signed by Gestion Documental
Electronica
Date: 2023.03.31 19:05:35 -03:00



\?} PAM l INSSJP pami.org.ar 7%7

MANUAL TECNICO DE VACUNACION
ANTIGRIPAL Y ANTINEUMOCOCICA

2023

| F-2023-33634559-INSSIP-SPSHINSSIP

A
Pagina 1 de 66

10



\'} PAM | INSSJP pamiorg.ar & (O f £7

INDICE

INTRODUCCION

INFLUENZA

NEUMOCOCO

VACUNACION SEGURA

PUNTOS DE VACUNACION

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

CONTROL DE RECEPCION DE VACUNAS

REMANENTE E INTERCAMBIO DE DOSIS

ACTA'Y CERTIFICADO DE DESTRUCCION DE VACUNAS
INSTRUCTIVO RESUMEN PARA LA PLANIFICACION EN CADA UGL
GESTION DE QUEJAS, RECLAMOS Y SOLICITUDES
ANEXO I

| F-2023-33634559-INSSIP-SPSHINSSIP

A
Pagina 2 de 66

14
18
23
25
27
28
28
29
31
34

10



0 PAM | INSSJP camtora.ar Il [O) § £

INTRODUCCION

La inmunizacidon es una de las actividades preventivas de mayor impacto sanitario. Junto con otras
acciones sanitarias (saneamiento ambiental, agua potable, control de vectores, etc.) constituye una
de las bases del control de las enfermedades transmisibles.

La estrategia de Vacunacion del INSSIP tiene los siguientes objetivos para el afio 2023:

° Disminuir la morbimortalidad causada por enfermedades inmunoprevenibles como la
influenza, la neumonia y la enfermedad neumocdcica invasiva en los adultos mayores del pais.

° Promover la inmunizacién como practica médica habitual y extender su alcance, aprovechando
todas las oportunidades en que los médicos y equipos de salud puedan indicarla.

° Optimizar los resultados de la Campafa anterior superando el porcentaje de cobertura de la
vacunas en la poblacidn institucionalizada del INSSJP.

INFLUENZA

Los virus influenza son los principales responsables de los cuadros gripales, afecta principalmente a la
nariz, la garganta, los bronquios y, ocasionalmente, los pulmones. La infeccién viral dura
generalmente una semana y se caracteriza por la aparicion subita de fiebre alta, dolores musculares,
cefalea, malestar general, tos seca, dolor de garganta vy rinitis.

Los brotes anuales de gripe ocasionan un aumento en la morbilidad y en la mortalidad, expresada
como aumento de casos de neumonia y de hospitalizaciones como asi también muertes asociadas a
influenza.

Las mayores tasas de morbimortalidad se presentan en ciertos grupos de riesgo integrados por
adultos mayores, lactantes, pacientes inmunocomprometidos, embarazadas y portadores de
enfermedades cronicas: enfermedades pulmonares cronicas, como asma y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), diabetes, problemas cardiacos, enfermedades neuroldgicas.

Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran: neumonia bacteriana y la descompensacion
de pacientes con enfermedades crdnicas cardiovasculares, respiratorias y/o metabdlicas.

Transmision e incubacion

La gripe se transmite de persona a persona por contacto directo por via aérea. Sin embargo, la via
mas frecuente de contagio es a través de objetos contaminados con secreciones respiratorias. Es muy
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contagiosa, especialmente en comunidades cerradas. Puede ser contagiosa desde un dia antes hasta
7 dias después del comienzo de los sintomas.

El periodo de incubacion es de 3 a 5 dias desde la exposicion al virus hasta el inicio de la fiebre y otros
sintomas respiratorios (se estima un rango de 1 a 7 dias, pero puede ser tan breve como algunas
horas).

Prevencion

La gripe, al igual que COVID-19, se previene con el lavado frecuente de manos con agua y jabodn, el
uso de alcohol cuando no es posible lavarse las manos, cubrirse la boca y nariz correctamente cuando
se tose 0 estornuda, evitar compartir objetos personales como vasos y cubiertos cuando uno esta
enfermo, y quedandose en casa si uno esta enfermo. Sin embargo, la vacuna es la forma mas eficaz
de reducir las complicaciones, hospitalizaciones, muertes y secuelas ocasionadas por el virusinfluenza.
Dadas las variaciones antigénicas anuales del virus, las vacunas se producen cada afio y su
composicion se basa en las cepas mas importantes que se han identificado gracias al sistema de
vigilancia mundial. La inmunogenicidad, es decir la proteccion contra el virus, no dura mas alla de los
9 meses. Por esos motivos las personas con indicacion deben vacunarse anualmente.

Vacuna Antigripal 2023

Vacuna trivalente TIV: una Vacuna trivalente
dosis de 0,5 mL (Viraflu®) adyuvantada aTIV: una dosis
de 0,5 mL (Fluxvir®)
Ingredientes Antigenos de superficie de virus de la gripe (hemaglutinina y
activos neuraminidasa) cultivados en huevos fertilizados de gallinas sanas e

inactivados con formaldehido

Cepas ° A/Sydney/5/2021 (HIN1) pdmQ9 - (cepa analoga:
A/Sydney/175/2022, IVR-235)

° A/Darwin/9/2021 (H3N2) - (cepa analoga: A/Darwin/6/2021,
IVR-227)

° B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria) - (cepa analoga:
B/Austria/1359417/2021, BVR-26)
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Excipientes

Cloruro de sodio 4 mg; cloruro
de potasio 0,1 mg; fosfato de
potasio dihidrogenado 0,1 mg;
fosfato de sodio dibasico
dihidratado 0,66 mg; cloruro
de magnesio hexahidratado
0,05 mg; cloruro de calcio
dihidratado 0,06 mg; agua
para inyectables c.s.p. 0,5 ml.

Cloruro de sodio 4 mg, cloruro
de potasio 0,1 mg, fosfato de
potasio dihidrogenado 0,1 mg,
fosfato disddico dihidratado
0,66 mg, cloruro de magnesio
0,05 mg, cloruro de calcio 0,06
mg, agua para inyectables c.s.p
0,50 ml.

Adyuvante

MF59C.1 es un adyuvante
exclusivo, preparado en
escualeno 9,75 mg; polisorbato
80 1,175 mg; trioleato de
sorbitan 1,175 mg; citrato de
sodio 0,66 mg; acido citrico
0,04 mg; agua para
inyectables.

Presentacion

Jeringas prellenadas
monodosis de 0,5 mL. Se
presenta en forma de liquido
transparente.

Jeringas prellenadas monodosis
de 0,5 mL. Se presenta como
una suspension blanquecina.

Dosificacion

° Personas entre 6 y 35
meses de edad: 0,25 mL
° Personas de 36 meses

de edad y mas: 0,5 mL

Personas de 65 afios 0 mas: 0,5
mL

Conservacion

Se deben mantener entre +2°C y +8°C hasta su aplicacion. No exponer a temperaturas inferiores a

+20C. Mantener la jeringa dentro de la caja para protegerla de la luz.

Caracteristicas farmacologicas/propiedades

La seroproteccidn se obtiene generalmente en 2 a 3 semanas. La duracién de la inmunidad después
de la vacunacion a las cepas homologas o a cepas estrechamente relacionadas a las contenidas en la
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vacuna varia, usualmente es de 6 a 12 meses. La respuesta a la vacuna puede ser menor a la esperada
en personas con inmunocompromiso o en tratamiento con inmunosupresores.

La vacuna puede contener residuos de las siguientes sustancias: formaldehido, sulfato de bario,
bromuro de cetiltrimetilamonio (CTAB), polisorbato 80, hidrocortisona, sulfato de kanamicina y
neomicina o gentamicina.

Vacuna adyuvantada: La respuesta de anticuerpos a Fluxvir® es mayor cuando se compara con la de
otras vacunas que carecen de adyuvante. Esto es mas marcado para los antigenos de la influenza By
A/H3N2. Esta respuesta aumentada se ha observado particularmente en personas adultas mayores
con titulos pre-vacunacion bajos y/o con enfermedades subyacentes (diabetes, enfermedades
cardiovasculares y respiratorias) quienes tienen mayor riesgo de complicaciones por la influenza.
Ademas, después de la inmunizacion con Fluxvir® se genera una respuesta significativa de
anticuerpos contra cepas heterovariantes, antigénicamente distintas de las incluidas en la vacuna. La
vacuna adyuvantada Fluxvir® esta indicada para personas de 65 afios y mayores.

Instrucciones de uso y manipulacion

- Dejar que alcancen temperatura ambiente antes de usar. Agitar antes de usar.

- Después de agitar, la apariencia normal de Viraflu® es la de un liquido transparente y de
Fluxvir® una suspensién blanca lechosa.

- Inspeccionar visualmente el contenido de cada jeringa prellenada de Viraflu® para detectar
particulas o coloracion, y de Fluxvir® para detectar particulas o decoloracion antes de la

administracion. Si se observan algunas de estas condiciones, no usar la vacuna, dejarla a la
temperatura correspondiente e informar al nivel inmediato superior.

Via de administracion
° Vacuna trivalente Viraflu®: intramuscular o subcutanea profunda.

° Vacuna trivalente adyuvantada Fluxvir®: intramuscular Unicamente.
Sitio de administracion

En la parte superior del brazo (musculo deltoides).
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En niflas y niflos menores de un afo se administra en la regién
anterolateral (externa) del muslo.

Para localizar el punto de inyeccion se divide en tres partes iguales el
espacio entre el trocanter mayor del fémur y la rodilla y se traza una
linea media horizontal que divide al muslo.

ministracion con otras vacun

Las vacunas antigripales pueden coadministrarse junto con otras vacunas en diferentes sitios
anatomicos, incluyendo las vacunas contra la COVID-19.

Vacunacion en ient nfirm h VID-1

Si bien NO existen contraindicaciones médicas para administrar vacunas (incluida vacuna antigripal)
en pacientes con diagndstico de COVID-19, se recomienda posponer la vacunacion con el objetivo de
evitar la trasmision viral y propagacién de la enfermedad, pudiendo recibir las vacunas al alta clinica y
epidemioldgica.

Contraindicaciones absolutas - NO VACUNAR
° Antecedente de reaccion anafilactica en una vacunacion previa contra la influenza.
° Antecedentes de Sindrome de Guillain-Barre ocurrido dentro de las seis semanas de haber

recibido una dosis de vacuna antigripal en el caso de haberse descartado otras causas (el antecedente
de haber tenido el sindrome por otras causas no es contraindicacion para la vacunacién antigripal).

Precauciones - EVALUAR RIESGO - BENEFICIO

° Hipersensibilidad a los principios activos, a alguno de los excipientes y a los residuos (por
ejemplo, huevo o proteinas del pollo, como la ovoalbimina). Vacunar en sitios aptos (ver apartado
eventos adversos).

° Enfermedad aguda grave con fiebre: esperar y citar para vacunar a corto plazo.
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Falsas contraindicaciones - APLICAR VACUNA

- Conviviente de persona con inmunosupresion

- Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

- Intolerancia al huevo o antecedente de reaccién alérgica no anafilactica al huevo
- Tratamiento con antibidticos o convalecencia de enfermedad leve

- Tratamiento con corticoides

- Enfermedad aguda benigna: rinitis, catarro, tos, diarrea

- Embarazo - Lactancia

Seguridad de la Vacuna Antigripal

° Reacciones adversas observadas en los ensayos clinicos:

Frecuentes: cefalea, sudoracion, mialgias y artralgias, fiebre, malestar, escalofrios, fatiga, reacciones
locales como enrojecimiento, tumefaccion, dolor, equimosis, induracidn. Estas reacciones
habitualmente desaparecen tras uno o dos dias, sin necesidad de tratamiento.

° Reacciones adversas post-comercializacion

Han sido comunicadas: trombocitopenia, linfadenopatia, reacciones alérgicas (prurito, urticaria con o
sin angioedema), nauseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea, angioedema, hasta shock anafilactico
en raras oportunidades. Las alteraciones del sistema neuroldgico descriptas fueron: neuralgia,
parestesias, convulsiones febriles, trastornos neuroldgicos como encefalomielitis, neuritis y sindrome
de Guillain-Barré, sincope, presincope. También ha sido informada la ocurrencia de vasculitis,
raramente asociada a compromiso renal transitorio y purpura trombocitopénica idiopatica.

Eventos Adversos Graves

Alergia al huevo

Episodios de alergia grave y anafilaxia pueden producirse como respuesta a alguno de los
componentes de la vacuna antigripal, pero estos eventos son raros. Todas las vacunas actualmente
disponibles son preparadas por inoculacion en huevos de pollo. Las recomendaciones del Comité
Asesor de Practicas de Inmunizacion de los Estados Unidos (ACIP, Advisory Committee on
Immunization Practices) para la vacunacion son:

1. Personas con antecedentes de alergia al huevo que experimentaron solamente urticaria
deberan recibir la vacuna antigripal disponible segun las siguientes consideraciones de seguridad
adicionales:
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- La vacuna debera ser administrada por personal de salud familiarizado con manifestaciones
potenciales de alergia.
- La persona que reciba la vacuna debera permanecer en observacion por al menos 30 minutos.

No son necesarias otras medidas, tales como dosis separadas, aplicacion en dos etapas o pruebas
cutaneas.

2. Personas con antecedentes de reacciones como angioedema, distrés respiratorio, vomitos
recurrentes o que requirieron el tratamiento con adrenalina, especialmente si ocurrié inmediatamente
después o en un corto lapso (minutos a horas) de la exposicion al huevo, tendran mayor probabilidad
de presentar reaccidon anafilactica. Estas personas deberan aplicarse la vacuna en un centro de
atencion apto para el tratamiento de la anafilaxia.

3. En todos los vacunatorios publicos y privados se debe disponer de los insumos requeridos para
tratar los casos de anafilaxia, asi como personal capacitado en la asistencia.

4, Diferenciar la intolerancia de la alergia al huevo: las personas que pueden comer huevo
cocinado es improbable que presenten alergia. Las personas alérgicas habitualmente toleran el huevo
en productos horneados. La tolerancia al huevo no excluye la alergia. La alergia al huevo se
confirmara segun la historia clinica y el dosaje de anticuerpos IgE contra la proteina del huevo.

5. El antecedente de reaccion alérgica grave posterior a una dosis de vacuna antigripal aplicada
con anterioridad, independiente del componente sospechado de ser el responsable de la reaccidn,
contraindica la aplicacion futura de la vacuna antigripal.

Sindrome de Guillain-Barré

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una neuropatia periférica aguda relativamente rara (ocurren
anualmente entre 1 y 2 casos por cada 100.000 personas), en el cual el diagndstico etioldgico es
dificultoso. Se ha encontrado asociacion causal con ciertas enfermedades infecciosas, como la
enfermedad diarreica aguda por Campylobacter jejuni (1 caso de SGB por cada 3.000 infecciones
confirmadas por Campylobacter jejuni). El riesgo de SGB en vacunados aumenta en 1 caso por milldn
comparado con los no vacunados/as. Las personas que refieren antecedentes de SGB por otras causas
distintas a la vacuna podran recibir la misma. El antecedente de un SGB dentro de las seis semanas
posteriores a la vacunacion habiéndose descartado otras causas se considera una contraindicacion
para recibir la vacuna antigripal.

Anafilaxia
LA ANAFILAXIA POST VACUNACION ES MUY RARA, CON UNA TASA DE 1 - 10/1.000.000 DOSIS
APLICADAS Y SE PRESENTA EN LA PRIMERA HORA POST-VACUNACION.
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Pueden observarse reacciones alérgicas (por ejemplo, urticaria, edema angioneurdtico, asma alérgica
y anafilaxia general), después de la administracion de la vacuna antigripal. En general, se considera
gue estas reacciones son el resultado de la hipersensibilidad al contenido residual de la proteina del
huevo en la vacuna. La mayoria de las personas alérgicas al huevo pueden ser vacunadas con
seguridad.

Tiempo de presentacion

Las manifestaciones clinicas de la anafilaxia se describen por lo general con un inicio en segundos a
minutos post-vacunacion. En la mayoria de los casos pueden presentarse hasta las doce horas
después de la exposicion.

La adrenalina por via intramuscular (IM): es el pilar del tratamiento y se debe administrar de
inmediato. El retraso en su administracion empeora el prondstico.

NOTIFICACION DE EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A LA
VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI)

La notificacién puede ser realizada por cualquier integrante del equipo de salud, y debe ser realizada,
idealmente, en las primeras 24 horas en los casos de ESAVI grave, y dentro de la primera semana en
el resto.

Si el ESAVI fuera detectado fuera de este plazo, todo tipo de ESAVI debe notificarse
independientemente del tiempo transcurrido hasta su deteccién.

A partir del afio 2018 la notificacion se realiza través del sistema NomiVac ingresando al siguiente
link: https://sisa.msal.gov.ar/sisd/ sisa

El instructivo  para la notlﬂcaC|on se encuentra en el siguiente  link:

Para poder notlﬁcar un ESAVI se necesita ser profesional de la salud matriculado en el ambito nacional
o provincial (medicina, enfermeria, farmacia y bioquimica). No se requiere tener un usuarioregistrado.

INDICACIONES INFLUENZA 2023
Sin_indicacion médica escrita:
- Afiliados/as mayores de 65 anos.

- Personas gestantes: en cada embarazo y en cualquier trimestre de gestacion.
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- Personas puérperas: hasta el egreso de la maternidad -maximo 10 dias-, si no recibié la vacuna
durante el embarazo.

- Nifios y nifas de 6 a 24 meses inclusive: Se puede utilizar media dosis de Viraflu de adultos
para su aplicacion pediatrica. Si va a administrarse media dosis (0,25 ml) de Viraflu®, deseche la otra
mitad del volumen (hasta la marca indicada en el cuerpo de la jeringa) antes de la inyeccion, para dar
la dosis correcta y asegurarse que no se utilice el resto

- Personal de salud.
Afili ntre los 2 v 64 anos:

El Ministerio de Salud de la Nacidon promueve la vacunacién de personas pertenecientes a grupos de
riesgo en centros publicos o privados, sin la necesidad de presentacion de la prescripcién médica
como un requisito excluyente para dicho acto. Se incorporara, como estrategia adicional y en su
reemplazo, la presentacién por parte del ciudadano de cualquier documentacién que certifique la
existencia de enfermedades pre-existentes incluidas entre los factores de riesgo detallados a
continuacion.

Enfermedades respiratorias

a) Crénica: hernia diafragmatica, enfermedad pulmonar obstructiva cronica [EPOC], enfisema
congénito, displasia broncopulmonar, traqueostomizados crénicos, bronquiectasias, fibrosis quistica,
etc.

b) Asma moderada y grave.

Enfermedades cardiacas

a) Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, reemplazo valvular, valvulopatias

b) Cardiopatias congénitas

Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas (no oncohematoldgica)

a) Infeccion por VIH/sida

b) Utilizacion de medicacidon inmunosupresora o corticoides en altas dosis (mayor a 2 mg/kg/dia

de metilprednisona o mas de 20 mg/ dia o su equivalente por mas de 14 dias)
| F-2023-33634559-INSSIP-SPS#H NSSIP
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C) Inmunodeficiencia congénita

d) Asplenia funcional o anatdmica (incluida anemia drepanocitica)

e) Desnutricion grave

Pacientes oncohematoldgicos y trasplantados

a) Tumor de 6rgano sdlido en tratamiento

b) Enfermedad oncohematoldgica, hasta seis meses posteriores a la remision completa
C) Trasplantados de 6rganos sdlidos o precursores hematopoyéticos

Otros

a) Obesidad mérbida (con indice de masa corporal mayor a 40 Kg/m2 )

b) Diabetes
C) Insuficiencia renal cronica en didlisis o expectativas de ingresar a didlisis en los siguientes seis
meses

d) Retraso madurativo grave en menores de 18 afios de edad

e) Sindromes genéticos, enfermedades neuromusculares con compromiso respiratorio y
malformaciones congénitas graves

f) Tratamiento cronico con acido acetilsalicilico en menores de 18 afios
g) Convivientes de personas con enfermedad oncohematoldgica

h) Convivientes de recién nacidos prematuros menores de 1.500 g

| F-2023-33634559-1N SSIP-SPSHINSSIP
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POBLACION OBJETIVO

ACCIONES

Personal de salud

Aplicar una dosis de 0,5 mL de vacuna antigripal.
En menores de 65 afios se utiliza Viraflu® y en
mayores de 65 afos preferentemente Fluxvir®.

Personas gestantes

Aplicar una dosis de 0,5 mL de Viraflu® en
cualguier momento de la gestacion.

Personas puérperas

Aplicar una dosis de 0,5 mL de Viraflu® hasta el
egreso de la maternidad -maximo 10 dias-, si no
recibio la vacuna durante el embarazo.

Nifas y nifos de 6 a 24 meses
inclusive*

Nifas y nifios entre 25 a 35
meses con factores de riesgo*

Aplicar dos dosis de 0,25 mL de vacuna antigripal
Viraflu® separadas por un mes de intervalo.
Quienes hubieran recibido dos dosis de vacuna
antigripal anteriormente deberan recibir solo una
dosis.

Nifas y ninos mayores de 36
meses a 8 afnos inclusive, con
factores de riesgo*

Aplicar dos dosis de 0,5 mL de vacuna antigripal
Viraflu® separadas por un mes de intervalo.
Quienes hubieran recibido dos dosis de vacuna
antigripal anteriormente deberan recibir solo una
dosis.

Personas de 9 a 64 aios
inclusive con factores de riesgo

Aplicar una dosis de 0,5 mL de vacuna antigripal
Viraflu®.

Personas adultas de 65 aiios o
mas

Aplicar una dosis de 0,5 mL de vacuna antigripal,
preferentemente adyuvantada - Fluxvir®.

El intervalo minimo entre primera y segunda dosis es de cuatro (4) semanas.
Se destaca la importancia de iniciar tempranamente la vacunacion.

*A partir de los seis meses de vida y hasta ocho afios inclusive, se deben administrar dos dosis con un
intervalo minimo de cuatro semanas si no hubiera recibido anteriormente (temporadas previas) dos
dosis de vacuna antigripal. Los menores de nueve afnos que hubieran recibido al menos dos dosis de
vacuna antigripal en temporadas previas, deberan recibir solo una dosis.

| F-2023-33634559-1N SSIP-SPSHINSSIP
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NEUMOCOCO

El neumococo es otra causa de un gran nimero de hospitalizaciones y muertes especialmente entre
los mayores de 65 afios. El Streptococcus pneumoniae es una bacteria responsable de unaimportante
carga de enfermedad en la poblacion adulta manifestandose tanto como formas localizadas
(neumonia aguda de la comunidad) como enfermedad invasiva (meningitis, sepsis). Su transmision
es por via respiratoria a partir de la portacién nasofaringea que se presenta en el 10% dela poblacidn.

La enfermedad neumocdcica invasiva se observa con mayor frecuencia en la poblacién mayor de 65
afos e, independientemente de la edad, en aquellos que presenten comorbilidades tanto
inmunosupresoras Como NO inmunosupresoras.

Vacuna conjugada de neumococo de 13 serotipos - Prevenar 13® (Pfizer)

Composicion: Cada dosis de 0,5 ml esta formulada para contener: 2,2 ug de sacaridos de neumococos
de los siguientes serotipos: 1, 3, 4, 5, 6A, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F y 4,4 ug de Serotipo 6B,
conjugados con aproximadamente 32 pg de la Proteina CRM 197. Excipientes: fosfato de aluminio,
cloruro de sodio, acido succinico, polisorbato 80, agua c.s. No contiene conservantes.

Presentacion: Jeringa prellenada con 0,5 ml

Eventos adversos: puede producir reactogenicidad local en el lugar de la administracion en el 30% al
50% de los pacientes y fiebre en menos del 1%.

Conservacion

Se deben mantener entre 2°C y 8°C hasta su aplicacién. No exponer a temperaturas inferiores a 2°C.
Mantener la jeringa dentro de la caja para protegerla de la luz.

Instrucciones de uso y manipulacion

- Dejar que alcancen temperatura ambiente antes de usar

- Limpiar el tercio medio del musculo con algodén humedecido en agua destilada, o solucién
antiséptica. Fijar la masa muscular. Aplicar la vacuna por via intramuscular en angulo de 90° o
subcutanea profunda. Extraer la aguja y presionar con el algodon sin masajear

| F-2023-33634559-1N SSIP-SPSHINSSIP
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Via de administracion

Intramuscular o subcutanea profunda.

Sitio de administracion

En la parte superior del brazo (musculo deltoides).

En los nifios menores de un afo se administra en la regién
anterolateral (externa) del muslo.

Para localizar el punto de inyeccién se divide en tres partes iguales el
espacio entre el trocanter mayor del fémur y la rodilla y se traza una
linea media horizontal que divide al muslo.

ministracion con otras vacun

Las vacunas antigripales pueden coadministrarse junto con otras vacunas en diferentes sitios
anatdmicos, incluyendo las vacunas contra la COVID-19.

Vacunacion en pacientes confirmados o sospechosos de COVID-19

Si bien NO existen contraindicaciones médicas para administrar vacunas (incluida vacuna antigripal)
en pacientes con diagndstico de COVID-19, se recomienda posponer la vacunacion con el objetivo de
evitar la trasmision viral y propagacién de la enfermedad, pudiendo recibir las vacunas al alta clinica y
epidemioldgica.

Contraindicaciones absolutas- NO VACUNAR
No vacunar en caso de antecedentes de reaccidn anafilactica a una dosis previa de vacuna.
Precauciones - EVALUAR RIESGO - BENEFICIO

Enfermedad aguda grave con fiebre: esperar y citar para vacunar a corto plazo.
| F-2023-33634559-INSSIP-SPS#H NSSIP
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Embarazo v lactancia

La administracion de las vacunas contra neumococo en caso de embarazo o lactancia debe ser
evaluada y autorizada por un profesional médico.

SEGURIDAD DE LA VACUNA CONJUGADA DE NEUMOCOCO DE 13 SEROTIPOS

Las reacciones adversas descritas en los ensayos clinicos y post-comercializacion fueron los
siguientes:

° Locales: Enrojecimiento, hinchazdn y dolor en el sitio de inyeccion o limitacion del brazo.
° Sistémicas: fatiga, dolor de cabeza, escalofrios, disminucidn del apetito, mialgias y artralgias.
° Infrecuentes: trastornos del sistema linfatico (linfadenopatia localizada); trastornos del sistema

inmunitario (reaccién anafilactica incluido shock); trastornos de piel y tejido subcutdneo (edema
angioneurotico, eritema multiforme) y trastornos generales y reacciones en el sitio de administracion
(dermatitis, urticaria o prurito).

NOTIFICACION DE EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A LA
VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI)

La notificacién puede ser realizada por cualquier integrante del equipo de salud, y debe ser realizada,
idealmente, en las primeras 24 horas en los casos de ESAVI grave, y dentro de la primera semana en
el resto.

Si el ESAVI fuera detectado fuera de este plazo, todo tipo de ESAVI debe notificarse
independientemente del tiempo transcurrido hasta su deteccion.

A partir del afio 2018 la notificacion se realiza través del sistema NomiVac ingresando al siguiente
link: https://sisa.msal.gov.ar/sisd/ sisa

El instructivo para la notlﬁcaC|on se encuentra en el siguiente  link:

Para poder notlﬁcar un ESAVI se necesita ser profesional de la salud matriculado en el ambito nacional
o provincial (médica/o, enfermera/o, farmacéutica/o y bioquimica/o). No se requiere tener un usuario
registrado.

| F-2023-33634559-1N SSIP-SPSHINSSIP
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INDICACIONES NEUMOCOCO 2023

Sin indicacion médica escrita:

Afiliados/as mayores de 65 afios

Afiliados/as entre 5 y 64 aios:

El Ministerio de Salud de la Nacidon promueve la vacunacién de personas pertenecientes a grupos de
riesgo en centros publicos o privados, sin la necesidad de presentacion de la prescripcion médica
como un requisito excluyente para dicho acto. Se incorporara, como estrategia adicional y en su
reemplazo, la presentacién por parte del ciudadano de cualquier documentacion que certifique la
existencia de enfermedades pre-existentes incluidas entre los factores de riesgo detallados a
continuacion.

a. Inmunocomprometidos

- Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas
- Infeccion por VIH

- Insuficiencia renal cronica

- Sindrome nefrético

- Leucemia, linfoma y enfermedad de Hodgkin
- Enfermedades neoplasicas

- Inmunodepresién farmacoldgica

- Trasplante de érgano sélido

- Mieloma multiple

- Asplenia funcional o anatémica

- Anemia de células falciformes

- Implante coclear

- Fistula de LCR

Las dos ultimas condiciones a pesar de no corresponder a entidades con inmunocompromiso se
consideran de alto riesgo para enfermedad neumocdcica invasiva.

b. No inmunocomprometidos

- Cardiopatia crénica

- Enfermedad pulmonar crénica
- Diabetes mellitus

- Alcoholismo

| F-2023-33634559-1N SSIP-SPSHINSSIP

A
Pagina 17 de 66 10



\?} PAM | INSSJP camiorgar &3 G {1 7

- Enfermedad hepatica cronica
- Tabaquismo

C. Trasplante de células hematopoyéticas

VACUNACION SEGURA

Recomendaciones en relacion al vial:

- Conserve la cadena de frio, no guarde las vacunas con otros medicamentos, sustancias u
objetos dentro de la heladera.

- Deseche de modo apropiado todos los elementos usados en la vacunacion.
Antes de la vacunacion:

- Confirme que la vacuna es correcta.

- Lea atentamente los prospectos para conocer la vacuna a aplicar.

- Revise la fecha de vencimiento.

- Inspeccione visualmente el contenido del vial.

- Verifique el sitio de aplicacién y via de administracién de cada vacuna.
Posterior al acto de vacunacion:

- Verifique las posibles reacciones a los 30 minutos de la aplicacion.

- Notifique cualquier evento que se produzca después de la vacunacion.

NOTIFICACION DE EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A LA
VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI)

Se definen como todo cuadro clinico que aparece luego de la administracién de una vacuna y que
potencialmente puede atribuirse a esta.

| F-2023-33634559-1N SSIP-SPSHINSSIP
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Los eventos adversos pueden deberse a cualquiera de los componentes de la vacuna (antigeno,
conservante, etc.), o a problemas con su administracién (error programatico).

La seguridad de las vacunas y la vacunacion comprende las caracteristicas de los productos y su
forma de aplicacion.

La respuesta de cada individuo puede variar frente a la administracion de una vacuna.

ZQuién tiene que notificar el ESAVI?

Todo integrante del equipo de salud que observe un evento luego de una vacunacion tiene por
responsabilidad de informar los ESAVI, completando el formulario que se encuentra en
https://sisa.msal.gov.ar/sisa

El instructivo para la  notificacibn se encuentra en el siguiente link:
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/instructivo-de-notificacionde-esavi-online

Para poder notificar un ESAVI se necesita ser profesional de la salud matriculado en el ambito nacional
o provincial (médica/o, enfermera/o, farmacéutica/o y bioquimica/o). No se requiere tener un usuario
registrado.

Almacenamient vacun

La puerta del refrigerador que se utiliza para almacenar vacunas debe abrirse solamente dos veces al
dia, una en la mafiana y otra en la tarde.

No se deben utilizar los refrigeradores para almacenar medicamentos, sueros, muestras, alimentos,
bebidas, etc.

El refrigerador funcionara eficientemente si se cumplen los siguientes requisitos:

- Debe estar instalado en un lugar fresco y ventilado.

- Debe estar ubicado a la sombra y alejado de las ventanas y de toda fuente de calor.
- Debe estar separado de las paredes del local (de 15 a 20 cm).

- Debe estar instalado sobre una superficie debidamente nivelada.

Organizacion de un refrigerador para el almacenamiento de vacunas:

1. Los paquetes frios se colocan verticalmente en el congelador.

2. La bandeja que recoge el agua durante el deshielo debe permanecer en su lugar, como viene
colocada originalmente.

3 Las vacunas se colocan en la primera y segunda parrilla, en canastillas o bandejas perforadas.

4, El termometro o el sensor del termdmetro, cuando es de maxima y minima, se coloca en la

primera parrilla donde estan las vacunas.
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Paquetes frios
(puestos a congelar) \

Paquetes frios ——___
(congelados)

Bandeja de deshielo |

Termometro

/

Vacunas
(colocadas en bandejas)

Paquetes frios
(puestos a enfriar)

Q

Control de la temperatura

Para el control de la temperatura, las heladeras vienen provistas de un termostato que se regula
mediante perillas.

Lo primero que hay que tener en cuenta es que los nimeros o las letras no equivalen a los grados de
la temperatura. Si se requiere un cambio de temperatura, se mueve la perilla al siguiente nUmero o
letra y se espera aproximadamente unas dos horas para comprobar los resultados.

Recuerde siempre que el nimero menor significa menos frio y el nimero mayor significa mas frio.

Temperatura y tiempo de conservacion de las vacunas
- Deben almacenarse y conservarse a temperaturas de refrigeracién que oscilen entre 2°C y
8°C, la temperatura se toma dos veces al dia.

- Verificar y anotar la temperatura (mafana y tarde) en la hoja de control de temperatura
colocada en la parte externa de la heladera todos los dias. Se recomienda realizar la lectura diaria
utilizando el mismo dispositivo.
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Procedimiento en ca e emergencia

En caso de falta de energia, el responsable del almacenamiento de las vacunas debe esperar una
hora. Si después de transcurrido ese lapso la energia no se ha restablecido, hay que proceder a
preparar el termo o caja fria, sacar los paquetes frios del congelador y colocarlos sobre la mesa hasta
que la escarcha formada sobre la superficie del paquete frio se derrita o descongele.

Primero se deben colocar los paquetes en el termo o caja fria y después la vacuna, y dejar el termo o
caja tapado. Se puede dejar el termo/caja dentro de la heladera si se desea (es lo mas recomendable), asi
si la energia se restablece durante la noche, la parte exterior del termo/caja estara mas fresca.

Si después de 24 horas la energia eléctrica no se ha restablecido, se debe buscar otro establecimiento
que si tenga energia eléctrica y llevar alli las vacunas con previa autorizacion de la maxima autoridad
de la UGL y/o Jefe de campafa.

Pr imiento en Vi temperatur

En caso de situaciones inesperadas en las cuales se identifique la ocurrencia de una excursion de
temperatura por fuera de los limites preestablecidos (2 °C a 8 °C), se procedera a colocar las vacunas
en cuarentena (quedaran debidamente identificadas apartadas del resto de las vacunas, dentro de la
heladera, conservando los controles de temperatura).

Ante esta situacion se pueden realizar las siguientes acciones para la correccion de la temperatura’:

Si la temperatura de la heladera no es la correcta, por debajo de +2 9C:

- Gire la perilla hacia un nimero menor para que el interior de la heladera se caliente
ligeramente.

- Compruebe que la puerta cierre adecuadamente. El burlete de goma podria estar danado.

- Si la temperatura hubiese caido por debajo de 0 °C durante un periodo de tiempo, se debe
evaluar eventuales dafos en las vacunas.

Si la temperatura de la heladera esta por encima de +8 °C:

- Compruebe que la fuente de alimentacién (electricidad) funcione.

- Compruebe que la puerta cierre adecuadamente. El burlete de goma podria estar danado.

- Verifique si hay presencia de hielo o escarcha que impida la circulacion del aire frio en la
heladera.

- Si la fuente de alimentacion, el burletes de la puerta y la presencia de hielo o escarcha, no son
el problema, gire el termostato un nimero mayor para enfriar la heladera .

- Si la temperatura no puede ser mantenida entre +2 °C y +8°C, trasladar las vacunas a otro
equipo de la cadena de frio que pueda mantener este rango.

1 https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-12 /manual-almacenamiento-vacunas-nivel-operativo.pdf

| F-2023-33634559-1N SSIP-SPSHINSSIP

A
Pagina 21 de 66 10



\?} PAM l INSSJP pamiorg.ar & (O f £7

El referente de campaia de la UGL debera notificar el incidente a la Divisién Epidemiologia y Riesgos
Sociosanitarios, Departamento Informacion y Andlisis de Datos, Gerencia de Prestaciones Médicas,
SGTM) enviando el formulario de desvio de temperatura que se adjunta en el anexo. EI mismo sera
transmitido desde Nivel central a la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles del
Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion donde se evaluara el desvio y se procedera al
cierre del mismo (liberacion de las dosis afectadas o envio a destruccién delas mismas).

Preparacion de las vacun ra su transport
Implementos técnicos para el transporte de vacunas

Cajas frias

Termos

Paquetes frios

ADVERTENCIA: No se debe agregar sal a los paquetes frios con agua, ya que al hacer esto, el punto de congelacion baja.
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Al preparar los implementos térmicos para transportar las vacunas, se debe tener en cuenta lo
siguiente:

- Determinar el tiempo que durara el transporte, asi como las condiciones ambientales y
logisticas del recorrido.

- Elegir los implementos térmicos adecuados.
- Preparar los paquetes frios a ser utilizados en los termos.

- No basta colocar uno o dos paquetes frios. Todas las paredes internas del termo o de la caja
fria deben estar cubiertas con estos paquetes.

- Una vez preparados los recipientes térmicos, éstos deben mantenerse debidamente cerrados,
colocados a la sombra y alejados de toda fuente de calor.

- Durante el transporte, los recipientes térmicos deben mantenerse a la sombra y no deben
exponerse a los rayos directos del sol.

- Las normas de la cadena de frio recomiendan que antes de introducirlos a las cajas frias o
termos, todos los paquetes frios que se sacan de un congelador se expongan primero al medio
ambiente hasta que haya presencia de gotas de agua sobre la superficie del paquete frio. Cuando el
paquete frio presente signos de descongelacidon y no haya presencia de escarcha en su superficie,
estara a la temperatura de 0° C.

- Las vacunas no utilizadas en acciones de terreno deben ser guardadas nuevamente en su sitio
de almacenamiento original al final de la jornada.

PUNTOS DE VACUNACION

GESTION PROPIA

Para afiliados residentes en instituciones cerradas y/o postrados en domicilio, cada Unidad de
Gestidn Local organizara el operativo correspondiente para la inmunizacién por gestion propia.

Cada Director Ejecutivo de UGL, junto al Referente de Campaia, debera priorizar y organizar el
mecanismo por el cual se realizara la vacunacion de los siguientes afiliados:
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° Afiliados/as en Residencias de larga estadia: RAM (Residencias para Adultos Mayores) y RAMP
(Residencia para Adultos Mayores Psiquiatricos).

° Afiliados/as en Instituciones de Salud Mental con patologias cronicas o agudas.

° Centros de Discapacidad.

° Afiliados/as con internacidon domiciliaria y constancia médica que certifique la imposibilidad de
trasladarse.

° Afiliados/as en didlisis.

° Afiliados/as que residan en zonas rurales de baja densidad de habitantes por km?, ubicadas a

distancias considerables o de dificil acceso a farmacias de la red PAMI.
ntr ialisi

En el caso de los afiliados en Centros de Dialisis el Referente de Campana de cada UGL enviara a cada
centro una Planilla para Centros de Dialisis (Anexo I) con el padron nominalizado, el espacio para
completar firma (conformidad del afiliado vacunado), y colocar troquel de la dosis aplicada.

La UGL recolectara las planillas con los datos de los afiliados y cargara dicha informacion en el sistema
(CUP vacunas) en un plazo no mayor de una semana.

El nimero total de dosis aplicadas en el centro de didlisis debe ser equivalente a la cantidad de
afiliados listados en las planillas. En caso de que alguno de los afiliados consignados en las planillas
no fuera vacunado, dicho evento debera registrarse en la planilla de dialisis (campo observaciones) y
la dosis correspondiente debera ser utilizada, exclusivamente, para otro afiliado.

Los Centros de Didlisis que requieran almacenar vacunas deben contar con los insumos necesarios,
mencionados en este manual, para la adecuada conservacion de las mismas .

RAM, RAMP, Instituciones de Salud Mental y Centros de Discapacidad

La UGL se hara responsable de la vacunacion en todos los Centros de Salud Mental y/o Discapacidad,
RAM (Residencias para Adultos Mayores) y RAMP (Residencia para Adultos Mayores Psiquiatricos).
El manejo de las dosis y el mantenimiento de la cadena de frio es responsabilidad del Referente de
Campafa. Las dosis no deben almacenarse. La informaciéon de los afiliados vacunados debe ser
registrada en el Sistema CUP en un plazo no mayor de una semana. Las planillas de papel pueden ser
utilizadas como instrumento de recoleccién del dato a transmitir.

A fines de promover la inmunidad de rebafo, se sugiere vacunar a los convivientes que presenten
indicacion de vacunacion, independientemente de su estado de afiliacion. En dichos casos, debe
quedar registrado con la identificacion correspondiente.
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Domicilios

El Instituto debera garantizar la inmunizacién a todos los afiliados de su UGL que soliciten
telefonicamente o por cualquier otro medio la vacuna, con constancia médica que certifique su
incapacidad de deambular. La gestion debe realizarse de manera eficiente, evitando ocasionar
demora para el afiliado.

A fines de promover la inmunidad de rebafo, se sugiere vacunar a los convivientes que presenten
indicacién de vacunacion, independientemente de su estado de afiliacion. En dichos casos, debe
quedar registrado con la identificacion correspondiente.

Recordamos que pueden utilizar las planillas adjuntas en el Anexo para recabar la informacion de las
aplicaciones en domicilios; es imprescindible, como en todos los casos, impactar los datos en el
sistema en un plazo no mayor de una semana.

Farmacias

El operativo se llevara a cabo a través de las farmacias adheridas en todo el pais, respetando todas
las condiciones de seguridad.

Los afiliados concurrirdn a la farmacia mas cercana a su domicilio, adherida al Programa de
Vacunacion del INSSIP, presentando DNI y acreditando afiliacion. El Instituto podra supervisar
periddicamente, en forma aleatoria, el cumplimiento de las normas de campana explicitas en este
manual, dando de baja a quienes no cumplieran lo establecido.

El INSSIP debe garantizar la gratuidad de la vacunacion y proveer herramientas para el control y
cumplimiento de las normas de Bioseguridad. Para la supervision de farmacias, se cuenta con el
formulario institucional adjunto en Anexo I.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

El maximo responsable de la Campafia a nivel local es el Director Ejecutivo Local y los Referentes de
Campana designados para la Campafia 2023.

Director ejecutivo de la UGL

- Control del cumplimiento de las tareas correspondientes al Referente de Vacunacion.

- Designacidon del Referente de Vacunacién y delegacién de funciones relacionadas con la
Campana.
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- Asesorar al referente de la vacunacién en la planificacion estratégica del proceso de
inmunizacion por gestion propia, tanto en la organizacion como en la gestion, seguimiento, monitoreo
y evaluacion, garantizando que se cumpla el plan de inmunizacion en tiempo y forma.

- Monitorear y controlar el envio de la documentacion solicitada por Nivel Central y supervisar y
velar por el cumplimiento de la carga de los registros en el sistema.

- Supervisar el pedido de partida presupuestaria solicitada por el referente de Campaia a través
del formulario IGP 03. Asimismo controlar la rendicién de los gastos de campafna a través del
formulario IGP 09.

- Verificacion de competencia profesional de los miembros del equipo conformado para la
campafa, ya sea personal propio o contratado en forma temporaria.

Referente de campaina en UGL

- Planificar la Campafia de la Gestidon Propia, segun pautas/criterios/normativas, impartidas
desde el Nivel Central. Realizar el relevamiento de los insumos necesarios para la campafia y enviar la
planilla de programacién a Nivel Central. Arbitrar los medios necesarios para resolver los problemas
gue pudieran presentarse durante la campana.

- Comunicar a todos los actores involucrados la informacion del presente Manual, en la forma
mas clara y precisa posible.

- Capacitar a todos los actores involucrados en base a los lineamientos distribuidos desde Nivel
Central.

- Controlar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad y el mantenimiento de la cadena de
frio en todas las etapas de la inmunizacién por gestidn propia.

- Disponer la realizacion de visitas periddicas aleatorias o a demanda de acuerdo al reporte de
incidentes en los Puntos de Vacunacién (farmacias) para supervisar las actividades desarrolladas, el
estado de las instalaciones, la existencia de Insumos, elementos de limpieza, horarios de atencion a
la poblacién beneficiaria y el cumplimiento de los requisitos exigidos, sobre todo la gratuidad de la
vacuna.
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- Arbitrar los medios para la recoleccidn, traslado y disposicién final de los Residuos Patogénicos,
segun la normativa correspondiente. Obtener el certificado final de destruccidon correspondiente.

- Cumplir en tiempo y forma con la carga online de las vacunas en el Sistema.

- Confeccionar formulario de solicitud de partida presupuestaria (IGP3) y enviarlo a Nivel
Central.

- Realizar la recepcion de dosis a nivel local, administrar la informacién de la documentacién de
recepcion de cada envio de dosis y garantizar el envio de dicha documentacién a Nivel Central, a los
fines de poder dar ingreso a dichas dosis a la plataforma CUP.

- Cumplir con los procedimientos descriptos en caso de desvio de temperatura.

- Remitir la informacion solicitada a través de este Manual a Nivel Central u otra area que éste le
solicite.

Personal de enfermeria/vacunador

- Presentar ante el Director Ejecutivo local acreditacidn para tal fin y autorizaciéon del INSSJP, ya
sea personal propio o contratado para la Campafa.

- Inmunizar a los beneficiarios en domicilio o internados, atendiendo a las normas técnicas y de
bioseguridad vigentes. Denunciar a quienes no las cumplan o transfieran algun tipo de costo al

afiliado.

- Cumplir en tiempo y forma con la carga online de las vacunas en el Sistema.

CONTROL DE RECEPCION DE VACUNAS

Al recibir las vacunas compruebe:

° Numero de dosis recibidas (NUmero de dosis fisicas e informadas en el remito de entrega)
° Vigilar la indemnidad de las cajas contenedoras y envases (con sus correspondientes
etiquetas)
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° Controlar la NO interrupcién de la cadena de frio (entre los 2° y 8°C, sin congelarse)

° Verificar datos del remito y completar la siguiente informacion:
1. Fecha de Recepcion/Hora.
2. Datos del receptor (Nombre y Apellido, Firma y DNI/N© de Legajo)

° Recepcionar las dosis a través de la plataforma CUP.

REMANENTE E INTERCAMBIO DE DOSIS

Llegado el caso de que una UGL requiera dosis y una UGL préxima informe un remanente de dosis
gue no utilizara, es posible realizar una transferencia de dosis entre ellas, siempre y cuando la
transaccion esté autorizada por Nivel Central y asentada en el sistema de transferencia online.

Las UGLs tienen prohibido donar dosis sobrantes exceptuando los casos en que existiera una
autorizacion expresa por parte del Nivel Central del INSSIP.

Por ultimo, esta prohibido por el INSSJP el intercambio de dosis entre UGLs y Farmacias exceptuando
los casos en que existiera una autorizacion expresa por parte del Nivel Central del INSSIP.

ACTA Y CERTIFICADO DE DESTRUCCION DE VACUNAS

La destruccion de dosis debe realizarse contemplando el Régimen Legal de Residuos Peligrosos (Ley
Nacional 24.051 Decreto 831/93) y los decretos provinciales y municipales correspondientes. Les
recordamos que la Ley Nacional 24.051 establece de manera detallada los requisitos que debe poseer
cada empresa dedicada al transporte, manipulacion y destruccién de desechos peligrosos. Asimismo
clasifica los diferentes tipos de residuos mediante una nomenclatura especifica (En este punto es de
vital importancia que puedan diferenciarse 2 tipos de residuos que suelen resultar del proceso de
vacunacion:

1, Desechos clinicos resultantes de la atencién médica prestada en hospitales, centros médicos y
clinicas para salud humana y animal.

2. Desechos de medicamentos y productos farmacéuticos para la salud humana y animal. (Esta
categoria engloba a todas las dosis de vacunas remanentes a ser destruidas).

Acta de destruccion: Se confeccionara un Acta (modelo en Anexo I) en la cual sera necesario:
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1. Verificar si las dosis de vacunas se encontraban almacenadas bajo estricta cadena de frio.
2. Informar domicilio del lugar donde se almacenaban las dosis a destruir.
3. Aclarar motivo de la destruccion:
a. Por la interrupcion de la cadena de frio.
b. Por vencimiento de las dosis al finalizar la Campafia.
C. Otras causas: congelamiento, rotura, etc.
4, Fecha de envio a destruccidn (o, en su defecto, copia del remito de transporte de la empresa

que retira las dosis para destruccion).

Nota: el Acta de Destruccion debe ser confeccionada en la UGL y es independiente del Certificado de
Destruccion, el cual es emitido por la empresa responsable de realizar dicho proceso. El Acta

NO REEMPLAZA al certificado de destruccidn, ya que el mismo puede ser emitido SOLAMENTE por
empresas consignadas dentro del Registro Nacional de Generadores y Operadores de Residuos.

Certificado de destruccion: Adjuntar el Certificado de Destruccion de la empresa de residuos
patogénicos y remitir a Nivel Central. En todos los casos, deben verificar:

- Fecha de la destruccion.

- Cantidad de dosis destruidas.

- Forma de presentacion.

- Marca comercial.

- NUmero de lote.

- Fecha de vencimiento (segin nimero de lote).

- Modalidad de destrucciéon y nombre de la empresa que brindo el servicio.

El certificado debe ser remitido por la UGL a la Gerencia de Prestaciones Médicas del INSSJP.
INSTRUCTIVO RESUMEN PARA LA PLANIFICACION EN CADA UGL

Planificacion de inmunizacion en instituciones cerradas

Se calcularan los insumos, viaticos, y la cantidad de equipos/personal necesario para inmunizar a toda
la poblacion de estas instituciones. Debera planificarse el recorrido contemplando la totalidad de las
instituciones y debera llevarse adelante en un plazo proporcional a la base poblacional de los afiliados
en dichas instituciones.
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Luego de haberse cubierto la vacunacion en la totalidad de afiliados en instituciones cerradas, se
procedera a la inmunizacion en domicilios.

Se calculara de acuerdo a la distribucién geografica y la cantidad de instituciones. La politica es que
los desplazamientos se realicen en vehiculos propios o remises durante dias habiles. Deben
confeccionar la planilla IGP 03 y enviarla a Nivel Central con el presupuesto estimado a ser utilizado
durante la campafa. Es importante recordar que dentro de los insumos a solicitar NO deben
consignarse las comisiones de servicio.

Planificacion de la carga de datos

Se espera que una vez terminada la inmunizacién de beneficiarios en cada institucion, el referente
cargue en el sistema el mismo dia (o dentro del plazo de una semana) los datos sobre vacunacion. La
carga online es fundamental para la evaluacion y posterior planificacion de campana.

Planificacion de la remision de planillas para el cierre de campaia

Para la supervision de las acciones realizadas, la UGL debe completar la Planilla Rendicion de Gestidn
de Dosis IGP 04 y el Formulario de Rendicion de Gastos — Gestidon Propia IGP 09 que deben ser
enviadas a la Gerencia de Prestaciones Médicas — Departamento de Informacidn y Analisis de Datos
— Divisién Epidemiologia y Riesgo Sociosanitario al finalizar la Campafia, y todas las veces que sea
solicitada.

Se dispone de un plazo no mayor a 3 (tres) meses, posterior a la fecha de Cierre de Campafia, para
proceder a la rendicion de documentacion respaldatoria (IGP 04 y 09) mediante el Sistema GDE.

Comprometer a los profesionales a cumplir con las notificaciones y remitir las planillas
correspondientes a Nivel Central y la documentacion respaldatoria de las acciones de campaia
(incluyendo el certificado de destruccion de la empresa de residuos patogénicos).

Se establece obligatoriedad de la guarda de las planillas fisicas de inmunizacion territorial en
cada UGL.
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GESTION DE QUEJAS, RECLAMOS Y SOLICITUDES POR VACUNACION
ANTIGRIPAL Y ANTINEUMOCOCICA

Con el objetivo de unificar los registros y dar seguimiento a los desvios, reclamos, quejas y/o
solicitudes; estos se daran curso a través del Sistema Institucional de Gestion de contactos (CRM)
teniendo en cuenta el procedimiento descrito a continuacion:

Procedimiento de registro y gestion de casos por CRM

1. Registro de solicitudes, quejas y reclamos por:

PASO 1: Verificar historial (SIMAP)

PASO 2: Consultar servicios activos (SIMAP) Verificar registro de vacunacion.

PASO 3: Registrar datos (CRM): Completar todos los datos de contacto fundamentales para la
gestion: Teléfono de contacto (Incluir codigo de area) y categorizar debidamente si se trata de una
QUEJA / RECLAMO / SOLICITUD

PASO 4: Ingresar servicio vinculado (SIMAP):
- Programas Preventivos - Vacunacion Antigripal (domicilios / instituciones Cerradas /
Centros de Dialisis) - (Vacunacion por gestion propia)
- Programas Preventivos - Vacunacion Antigripal y Antineumocdcica (Farmacias)

PASO 5: Categorizar el caso: Segun situacion planteada.
PASO 6: Establecer criticidad: De acuerdo a la evaluacién del caso.

PASO 7: Identificar al efector vinculado a la queja o reclamo: Farmacia, UGL, agencia o Nivel Central
segun corresponda.

PASO 8: Concretar el registro descriptivo de la disconformidad: consignando toda informacion
relevante para la prosecucion de la gestidon por parte del back office / Adjuntar archivos que resulten
pertinentes / En el caso de solicitudes de vacunacidn a domicilio, indagar si el afiliado se encuentra
institucionalizado y registrar las referencias del establecimiento.

2. Gestion de solicitudes, quejas y reclamos por CRM (para los roles de CRM que
correspondan)

PASO 1: Los agentes Back Office asignados tomaran conocimiento y registraran las acciones
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especificas para la resolucion de la situacion del afiliado a nivel local hasta el cierre del caso. De
tratarse de una solicitud de vacunacion a domicilio el caso debera asignarse al Coordinador MAP de la
UGL que tendra 7 (siete) dias corridos para contactarse con el Afiliado y coordinar una visita al
domicilio para la vacunacion, pudiendo referenciar el caso por CRM a referentes de Agencia si los
roles estan activos. Una vez concretado el servicio se registrara la ejecucion y se procedera a cerrar el
caso.

PASO 2: Aquellos reclamos y quejas que deban ser resueltas por la Gerencia de Prestaciones Médicas
deberan ser derivadas desde el B.O. al "Referente Médicas Vacunaciéon" del CRM.

En caso no contar con acceso al CRM, se solicita a los referentes y asignados a la Campaha
solicitar el alta por autogestion en el cup indicando el rol a desempefar de acuerdo a los
siguientes criterios:

v Rol Iniciador: Para quienes solamente sean designados para registrar casos
v Rol Back Office: Agentes designados como referentes de campafia en UGL's.

v Rol Referente Agencia: Agentes designados como referentes de campaia en Agencias /
Caps

Ante cualquier duda por el funcionamiento del sistema CRM enviar una incidencia a través del
buzoén de incidencias de CRM, ubicado en la barra derecha del sitio simap.pami.ar
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Documentos, Registros y Formularios: Los documentos y formularios referidos en este proceso
llevaran la sigla IGP (Inmunizacion por Gestidon Propia) y un numero identificatorio correlativo.
Serviran de soporte documental para las fases de planificacion.

IGP-01:

IGP-01:

IGP-02:

IGP-03:

IGP-04:

IGP-05:

IGP-06:

IGP-07:

IGP-08:

IGP-09:

IGP-10:

IGP-11:

IGP-12:

Solicitud inicial de dosis

Solicitud inicial de dosis Efectores Propios y DAMNPyP

Solicitud inicial de Presupuesto para la campaha
Inmunizacion diaria por Gestion Propia

Rendicidn de gestion de dosis

Entrega de Dosis a Centros de Dialisis

Guia para supervision de vacunacion en farmacia
Rechazo/Devolucion de dosis en Gestion Propia
Rechazo de dosis por Centros de Dialisis
Rendicion de gestion de gastos en Gestion Propia
Destruccién de Vacunas en Gestidn Propia
Solicitud Adicional de Dosis

Solicitud Adicional de Presupuesto para la Campana
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UGL:

CAMPANA DE VACUNACION 2023
SOLICITUD INICIAL DE DOSIS IGP-01

CANTIDAD TOTAL DE DOSIS POR TIPO DE VACUNA

Tipo de Vacuna Antigripal Antineumocdcica 13 Antineumocdcica 23*

Cantidad de Dosis

*Sujeto a disponibilidad de las dosis entregadas por el Ministerio de Salud de Nacidn

DETALLE POR TIPO DE POBLACION Y VACUNAS

VACUNA ANTIGRIPAL

Poblacion Institucionalizada

Institucion Cantidad de Cantidad de Tiempo aproximado
Centros a Cubrir Afiliados/as (Semanas)

RAM

RAMP

Centros de Discapacidad

Centros de Dialisis*

Salud Mental

Subtotal

Poblacion NO Institucionalizada

Tipo Cantidad de Cantidad de Tiempo aproximado
Centros a Cubrir Afiliados/as (Semanas)

Domicilios (IDI**, 138, otros)

Operativos (Poblacion sin farmacia, otros)

Demanda espontanea en UGL

Subtotal
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TOTAL

*Recordar que debera completar el IGP-05 “Entrega de Dosis a Centro de Dialisis”
**Tener presente que la vacunacion a realizar en IDI se encuentra a cargo del personal de PAMI

VACUNA ANTINEUMOCOCICA 13

Poblacion Institucionalizada

Institucion Cantidad de Cantidad de Tiempo aproximado
Centros a Cubrir Afiliados/as (Semanas)

RAM

RAMP

Centros de Discapacidad

Centros de Dialisis*

Salud Mental

Subtotal

Poblacion NO Institucionalizada

Tipo Cantidad de Cantidad de Tiempo aproximado
Centros a Cubrir Afiliados/as (Semanas)

Domicilios (IDI**, 138, otros)

Operativos (Poblacion sin farmacia, otros)

Demanda espontanea en UGL

Subtotal

TOTAL

*Recordar que debera completar el IGP-05 “Entrega de Dosis a Centro de Dialisis”
**Tener presente que la vacunacion a realizar en IDI se encuentra a cargo del personal de PAMI

VACUNA ANTINEUMOCOCICA 23

Poblacion Institucionalizada
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Institucion Cantidad de Cantidad de Tiempo aproximado
Centros a Cubrir Afiliados/as (Semanas)

RAM

RAMP

Centros de Discapacidad

Centros de Dialisis*

Salud Mental

Subtotal

Tipo

Poblacion NO Institucionalizada

Cantidad de
Afiliados/as

Cantidad de
Centros a Cubrir

Tiempo aproximado
(Semanas)

Domicilios (IDI, 138, otros)

Operativos (Poblacion sin farmacia, otros)

Demanda espontanea en UGL

Subtotal

TOTAL

*Recordar que debera completar el IGP-05 “Entrega de Dosis a Centro de Dialisis”

**Tener presente que la vacunacion a realizar en IDI se encuentra a cargo del personal de PAMI

DETALLES DE INSUMOS

Determinar el estado de situacion a nivel insumos, verificando si deben ser actualizados (heladeras aptas y de uso
exclusivo, paquetes frios, heladeras de transporte (termos, cajas frias), termometro con registro de temperatura
maxima y minima, disponibilidad de PC con conectividad).

Insumo

Heladera exclusiva y apta para vacunas

Dispone (SI/NO)

Cantidad

Paquetes frios

Heladeras de transporte (termos, cajas frias)
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Termometro de maxima y minima de las dosis
almacenadas

Termometro para el control de temperatura de las
dosis que se encuentran en operativo territorial

PC con conectividad

Usuario CUP con acceso a Modulo Vacunas

Generador eléctrico

DATOS DE RECEPCION DE DOSIS

Domicilio de entrega
(Direccion, provincia y localidad)

Franja horaria de Recepcion

Capacidad de Almacenamiento

Datos del Responsable de Apellido y Nombre DNI N° Legajo
Recepcion

DATOS REFERENTE DE CAMPANA

Apellido y Nombre

Legajo N° / CUIT

UGL

DATOS DE PERSONAL DE ENFERMERIA DE DEDICACION EXCLUSIVA (Resolucion 260/DE/2019)

Apellido y Nombre

Legajo N°©
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UGL

Horario de Trabajo

Apellido y Nombre

Legajo N°©

UGL

Horario de Trabajo

Apellido y Nombre

Legajo N°

UGL

Horario de Trabajo

Apellido y Nombre

Legajo N°

UGL

Horario de Trabajo

Una vez completado y firmado, remitir al Departamento Informacion y Analisis de Datos de la Gerencia de
Prestaciones Médicas.

FIRMA REFERENTE DE VACUNACION FIRMA DIRECCION EJECUTIVA UGL FECHA
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CAMPANA DE VACUNACION 2023
SOLICITUD INICIAL DE DOSIS IGP-01

CANTIDAD TOTAL DE DOSIS POR TIPO DE VACUNA

Tipo de Vacuna Antigripal Antineumocadcica 13 Antineumocdcica 23*

Cantidad de Personal de
Salud a cubrir

*Sujeto a disponibilidad de las dosis entregadas por el Ministerio de Salud de Nacion

DETALLES DE INSUMOS

Determinar el estado de situacion a nivel insumos, verificando si deben ser actualizados (heladeras aptas y de uso
exclusivo, paquetes frios, heladeras de transporte (termos, cajas frias), termdmetro con registro de temperatura
maxima y minima, disponibilidad de PC con conectividad).

Heladera exclusiva y apta para vacunas

Paquetes frios

Heladeras de transporte/emergencia (termos,
cajas frias)

Termometro de maxima y minima de las dosis
almacenadas

PC con conectividad

Usuario CUP con acceso a Mddulo Vacunas

Generador eléctrico
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DATOS DE RECEPCION DE DOSIS

Domicilio de entrega
(Direccion, provincia y localidad)

Franja horaria de Recepcion

Capacidad de Almacenamiento

Datos del Responsable de Apellido y Nombre DNI N° Legajo
Recepcion

DATOS REFERENTE DE CAMPANA

Apellido y Nombre

Legajo N° / CUIT

DATOS DE PERSONAL DE ENFERMERIA DE DEDICACION EXCLUSIVA (Resolucion 260/DE/2019)

| c
2]
-

Apellido y Nombre

Legajo N°©

UGL

Horario de Trabajo

Apellido y Nombre

Legajo N°©

UGL

Horario de Trabajo

| F-2023-33634559-1N SSIP-SPSHINSSIP
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Apellido y Nombre

Legajo N°

UGL

Horario de Trabajo

Apellido y Nombre

Legajo N°

UGL

Horario de Trabajo

Una vez completado y firmado, remitir al Departamento Informacidon y Analisis de Datos de la Gerencia de
Prestaciones Médicas.

FIRMA REFERENTE DE VACUNACION FIRMA DIRECCION EJECUTIVA FECHA

| F-2023-33634559-INSSIP-SPSHINSSIP
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UGL:
CAMPANA DE VACUNACION 2023 .
SOLICITUD INICIAL DE PRESUPUESTO PARA LA CAMPANA IGP-02
GASTOS POR RUBRO
COMPONENTE DESCRIPCION MONTO ($)
Movilidad Combustibles. Transporte publico/privado.
Peajes.
Viaticos Comision de Servicios

Residuos patogénicos | Calcular en funcion de las dosis solicitadas.

Elementos de Conservadoras de transporte (termos y cajas
conservacion frias). Paquetes frios.

Productos Descartadores. Guantes. Algodén. Agua
descartables destilada o solucion fisioldgica. Apdsitos

adhesivos hipoalergénicos.

Equipamiento de Kit de anafilaxia (tensidmetro, pulsioximetro,
Vacunatorio material de reanimacidén cardiopulmonar con
fuente de oxigeno, mascarilla y bolsa
autoinflable, cuatro (4) jeringas de 1 ml con
aguja intramuscular, dos (2) ampollas de
adrenalina 1/1000).

TOTAL SOLICITADO

IMPORTANTE:

Se informa que las partidas destinadas a la Campafia De Vacunacion sdlo podran destinarse a insumos descartables
y/o gastos, fundamentalmente viaticos. Queda terminantemente prohibido adquirir bienes muebles y/o
inventariables y todo aquello que NO corresponda a los rubros descriptos anteriormente.

Una vez completado y firmado, remitir al Departamento Informacion y Analisis de Datos de la Gerencia de
Prestaciones Médicas.

FIRMA REFERENTE DE VACUNACION FIRMA DIRECCION EJECUTIVA UGL FECHA

| F-2023-33634559-INSSIP-SPSHINSSIP
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INMUNIZACION DIARIA POR GESTION PROPIA IGP-03

INSTITUCION (*)/UGL:

UGL DE PERTENENCIA:

DOSIS ANTINEUMOCOCICAS (13) APLICADAS:

DOMICILIO: DOSIS ANTIGRIPALES APLICADAS: OTRAS DOSIS APLICADAS:
No | apemo v NoMBRE | amumorseme | 0 | pocumEnto | Neoesewertcio | FECHADE | Fecaape | o | CEELEHL | TROQUEL
(**) DOC (***)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
(*) Instituciones colectivas como Centro de Dialisis, Centro de Dia, Centro de Salud Mental, etc. AGENTE VACUNADOR: FIRMA:

(**) Identificar persona a vacunar (colocar segun corresponda): Afiliado "AF" / No Afiliado "NA" / Agente "AG"
(***) Tipo Vacuna (colocar segun corresponda): Antigripal "G" / Antineumocdcica 13 "N13" / Otro "O"

| F-2023-33634559-1 N SSIP-SPSH INSSIP
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RENDICION DE GESTION DE DOSIS IGP-04
FECHA: UGL:

VACUNAS ANTIGRIPALES

DOSIS ANTIGRIPALES RECIBIDAS

Cantidad
Reenviada A
Otra UGL o
Institucion

Indicar UGL o
Nombre de Observaciones
Institucion

N° Remito Fecha Cantidad Marca N° Lote

DOSIS ANTIGRIPALES APLICADAS GESTION PROPIA

Dosis Aplicadas en Dosis Aplicadas en Dosis Aplicadas en Dosis Aplicadas en Total de Dosis
Instituciones Centros de Dialisis Domicilios Operativos y Otros Aplicadas
Cerradas

VACUNADOS INGRESADOS EN
SISTEMA CUP - VACUNACION

I F-2023-33634559-I NSSIP-SPSH#I NSSIP
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CUADRO GENERAL

Total de Dosis Total de Dosis Total de Dosis Total de Dosis Stock Total de Dosis a
Recibidas Aplicadas (Sin Aplicadas Desechadas Remanente al Destruir
Dialisis) (Dialisis) (Rotura, pérdida Final de la

de cadena de Campaiia
frio, robo, etc.) (No incluye
desechadas)

Observaciones:

I F-2023-33634559-I NSSIP-SPSH#I NSSIP
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FIRMA REFERENTE DE VACUNACION FIRMA DIRECCION EJECUTIVA UGL FECHA

VACUNAS ANTINEUMOCOCICAS

DOSIS ANTINEUMOCOCICAS 13 RECIBIDAS

Cantidad

Reenviada A Indicar UGL o

N° Remito Cantidad Marca N° Lote Otra UGL o Nombre de Observaciones
Institucion

Institucion

DOSIS ANTINEUMOCOCICAS 13 APLICADAS GESTION PROPIA

Dosis Aplicadas en Dosis Aplicadas en Dosis Aplicadas en Dosis Aplicadas en Total de Dosis
Instituciones Centros de Dialisis Domicilios Operativos y Otros Aplicadas
Cerradas

VACUNADOS INGRESADOS EN
SISTEMA CUP - VACUNACION

I F-2023-33634559-I NSSIP-SPSH#I NSSIP
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CUADRO GENERAL

Total de Dosis Total de Dosis
Recibidas Aplicadas (Sin
Dialisis)

Total de Dosis
Aplicadas
(Dialisis)

Total de Dosis Stock Total de Dosis a
Desechadas Remanente al Destruir
(Rotura, pérdida Final de la
de cadena de Campana
frio, robo, etc.) (No incluye

desechadas)

Observaciones:

I F-2023-33634559-I NSSIP-SPSH#I NSSIP
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FIRMA REFERENTE DE VACUNACION FIRMA DIRECCION EJECUTIVA UGL FECHA
DOSIS RECIBIDAS DE TIPQ

Cantidad .
Reenviada A Indicar UGL o

Otra UGL o Nombre de Observaciones
Institucion

N° Remito Cantidad Marca

Institucion

DOSIS DE TIPO APLICADAS GESTION PROPIA

Dosis Aplicadas en Dosis Aplicadas en Dosis Aplicadas en Dosis Aplicadas en Total de Dosis
Instituciones Centros de Dialisis Domicilios Operativos y Otros Aplicadas
Cerradas

VACUNADOS INGRESADOS EN
SISTEMA CUP - VACUNACION
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CUADRO GENERAL

Total de Dosis Total de Dosis Total de Dosis Total de Dosis Stock Total de Dosis a
Recibidas Aplicadas (Sin Aplicadas Desechadas Remanente al Destruir
Dialisis) (Dialisis) (Rotura, pérdida Final de la

de cadena de Campana
frio, robo, etc.) (No incluye
desechadas)

Observaciones:

I F-2023-33634559-I NSSIP-SPSH#I NSSIP
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FIRMA REFERENTE DE VACUNACION FIRMA DIRECCION EJECUTIVA UGL FECHA
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CAMPANA DE VACUNACION 2023

ENTREGA DE DOSIS A CENTRO DE DIALISIS IGP-05
FECHA: UGL:
Mediante la presente, el/la Sr./a , en representacion del
, domiciliado en UGL , recibe la cantidad de
dosis de vacunas antigripales - Lote N© , dosis de
vacunas antineumocdcica 13 - Lote NO© , dosis de vacunas
antineumococica 23 - Lote N° pertenecientes a la Campafia de Vacunacion 2023, las

cuales estan destinadas exclusivamente a inmunizar a los Afiliados correspondientes al INSSIP que se

encuentran en dicha Institucion.

Se confirma la disponibilidad de insumos necesarios para mantener las correctas medidas de
conservacion y almacenamiento de las vacunas recibidas, segun se expresa en el Manual Técnico de

Vacunacion 2023.

FIRMA REPRESENTANTE
INSTITUCION

ACLARACION w023-33634559-l NSSIP-SPSHINSSIP
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GUIA PARA SUPERVISION DE VACUNACION EN FARMACIAS IGP-06

FECHA: UGL:

SUPERVISION FARMACIAS

PUNTO DE VACUNACION - FARMACIA:

¢ Domicilio:

e Localidad:

e Teléfono:

FARMACEUTICO/A - DIRECTOR/A TECNICO/A:

e Apellido y Nombre:

e Matricula N°:

e Teléfono y FAX:

DIAS Y HORARIOS DE VACUNACION A AFILIADOS/AS INSSJP:

CANTIDAD ESTIMADA DIARIA DE AFILIADOS/AS INSSJP VACUNADOS/AS:

VACUNADOR/A:

e Apellido y Nombre:

e Titulo Habilitante:

e Matricula N°:

| F-2023-33634559-INSSIP-SPSHINSSIP
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CONSIGNAR:
SUPERVISION PROFESIONAL POR FARMACEUTICO/A SI NO
FARMACIA CON AMBIENTE DESTINADO EXCLUSIVAMENTE A GABINETE DE SI NO
INYECTABLES Y DE FACIL ACCESO
ASIENTOS EN LA SALA DE ESPERA SI NO
PRESENCIA DE MATERIAL GRAFICO DE LA CAMPANA EN EL LOCAL (BANNER, SI NO
POSTERS, STICKERS)
PRESENCIA DE MATERIAL GRAFICO PARA ENTREGAR A LOS/LAS SI NO
AFILIADOS/AS VACUNADOS/AS (DIPTICOS)
HORARIO DE ATENCION PARA APLICACION DE VACUNAS IGUAL O MAYOR A 6 SI NO
HS. DIARIAS
APLICACION GRATUITA SI NO
VACUNATORIO CON PROVISION DE AGUA POTABLE SI NO
EXHIBE HABILITACION DE GABINETE DE INYECTABLES SI NO
HELADERA EN FUNCIONAMIENTO CONTINUO CON CAPACIDAD PARA SI NO
MANTENER TEMPERATURA ENTRE 2°C Y 8°C, CON TERMOMETRO PARA
CONTROL DE TEMPERATURA MAXIMA Y MINIMA
HELADERA EXCLUSIVA Y APTA PARA VACUNAS SI NO
CUMPLE NORMAS DE BIOSEGURIDAD SI NO
MESADAS DE TRABAJO RECUBIERTAS CON MATERIAL DE FACIL LIMPIEZA SI NO
PILETA DE USO EXCLUSIVO CON AGUA CORRIENTE SI NO
JABON LIQUIDO Y TOALLAS DESCARTABLES PARA MANOS SI NO
ALGODON EN TORUNDAS Y/O GASA EN RECIPIENTES CON TAPA SI NO
AGUA DESTILADA Y SOLUCION FISIOLOGICA SI NO
DESCARTADOR DE AGUJAS Y JERINGAS SEGUN NORMAS SI NO
RECIPIENTE PARA RESIDUOS PATOGENICOS (BOLSA ROJA) SI NO
RECIPIENTE PARA RESIDUOS NO PATOGENICOS (BOLSA NEGRA) SI NO

| F-2023-33634559-1N SSIP-SPSHINSSIP
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ANTIGRIPAL

ANTINEUMOCOCICA 13

Cantidad de Dosis Recibidas

Cantidad de Dosis Aplicadas

Cantidad de Dosis Desechadas

Fecha de Recepcion de Vacunas

Stock Remanente

Observaciones:

FIRMA, ACLARACI{)N Y/O SELLO
DIRECTOR/A TECNICO/A

FIRMA - ACLARACION - N° LEGAJO
EVALUADOR INSSJP

| F-2023-33634559-INSSIP-SPSHINSSIP
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RECHAZO/DEVOLUCION DE DOSIS EN GESTION PROPIA IGP-07
FECHA: UGL:
Mediante la presente, el/la Agente ,  NO de Legajo
domiciliado en UGL/Agencia , rechaza/devuelve la cantidad
de dosis de vacunas antigripales - Lote N° , dosis de
vacunas antineumocadcica 13 - Lote N° , dosis de vacunas de tipo___

, Lote N© pertenecientes a la Campafia de

Vacunacion 2022, recibidas por

El motivo de rechazo/devolucion se debe a

FIRMA RESPONSABLE UGL FIRMA RESPONSABLE DE
LOGISTICA
ACLARACION DNI

| F-2023-33634559-1N SSIP-SPSHINSSIP
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RECHAZO/DEVOLUCION DE DOSIS POR PARTE DE CENTRO DE DIALISIS IGP-08

FECHA: UGL:

RECHAZO/DEVOLUCION DE DOSIS POR PARTE DE CENTRO DE DIALISIS

Mediante la presente, el/la Sr./a , €en representacion del

, domiciliado en UGL, , rechaza/devuelve la

cantidad de dosis de vacunas antigripales - Lote N© , dosis de

vacunas antineumocadcica 13 - Lote N© , dosis de vacunas de tipo___

, Lote NO pertenecientes a la Campafia de Vacunacion

2022, las cuales estaban destinadas a inmunizar a los Afiliados correspondientes al INSSIP que se
encuentran en dicha Institucién.

El motivo de rechazo/devolucion se debe a

FIRMA REPRESENTANTE
INSTITUCION

ACLARACION DNI

I F-2023-33634559-I NSSIP-SPSH#I NSSIP
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RENDICION DE GESTION DE GASTOS EN GESTION PROPIA IGP-09
FECHA: UGL:

RENDICION DE GASTOS

ASTOS DISCRIMINADOS POR RUBR

COMPONENTE DESCRIPCION MONTO($)
Movilidad Combustibles. Transporte Publico/Privado.
Peajes.
Viaticos Comision de Servicios
Residuos Calcular en funcion de las dosis solicitadas.

Patogénicos

Elementos de Conservadoras de transporte (termos y
conservacion cajas frias). Paquetes frios.

Descartadores. Guantes. Algoddn. Agua
Productos destilada o solucion fisioldgica. Apdsitos
descartables adhesivos hipoalergénicos.

Kit de anafilaxia (tensiémetro,
pulsioximetro, material de reanimacion
Equipamiento de cardiopulmonar con fuente de oxigeno,
Vacunatorio mascarilla y bolsa autoinflable, cuatro (4)
jeringas de 1 ml con aguja intramuscular,
dos (2) ampollas de adrenalina 1/1000).

TOTAL SOLICITADO

Se informa que todos los gastos realizados deberan estar respaldados por los comprobantes, se entiende
por esto, el envio de los soportes fisicos originales de gastos (facturas, tickets, etc.).

FIRMA REFERENTE DE VACUNACION FIRMA DIRECCION EJECUTIVA UGL

ACLARACION ACLARACION
I F-2023-33634559-I NSSIP-SPSH#I NSSIP
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DESTRUCCION DE VACUNAS EN GESTION PROPIA IGP-10
FECHA: UGL:

ACTA DE DESTRUCCION DE VACUNAS
En la ciudad de a los dias del mes de de se

procede a confeccionar la presente Acta de Destruccion de vacunas propiedad del Instituto Nacional de Servicios Sociales

para Jubilados y Pensionados - UGL

Las dosis a destruir se encuentran almacenadas bajo estricta cadena de frio en

El motivo de la destruccion se debe a

El total de dosis a destruir asciende a:

(*) Antigripal, VNC13

| F-2023-33634559-1N SSIP-SPSHINSSIP
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La destruccion sera efectuada el dia de del por la Empresa

. (Si este dato no se tiene todavia, aclarar los motivos)

Sin otro particular, se da por finalizada la presente Acta, previa lectura y ratificacion por parte de tres Agentes del

Instituto firmando en dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto.

La destruccion de dosis debe realizarse contemplando el Régimen Legal de Residuos Peligrosos (Ley
Nacional 24.051 Decreto 831/93) y los decretos provinciales y municipales correspondientes.

En el Capitulo V y VI de dicha Ley se establecen los requisitos que deben poseer las empresas dedicadas al
transporte, manipulacidn y destruccion de desechos peligrosos.

FIRMA REFERENTE DE VACUNACION FIRMA DIRECCION EJECUTIVA UGL

ACLARACION ACLARACION

| F-2023-33634559-1N SSIP-SPSHINSSIP
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UGL:
CAMPANA DE VACUNACION 2023
SOLICITUD ADICIONAL DE DOSIS IGP-11
CANTIDAD TOTAL DE DOSIS POR TIPO DE VACUNA
Tipo de Vacuna Antigripal Antineumocadcica 13 Antineumocdcica 23*
Cantidad de Dosis

*Sujeto a disponibilidad de las dosis entregadas por el Ministerio de Salud de Nacion

DATOS DE RECEPCION DE DOSIS

Domicilio de entrega
(Direccion, provincia y localidad)

Franja horaria de Recepcion

Capacidad de Almacenamiento

Datos del Responsable de Apellido y Nombre DNI N° Legajo
Recepcion

Una vez completado y firmado, remitir al Departamento Informacion y Analisis de Datos de la Gerencia de
Prestaciones Médicas.

FIRMA REFERENTE DE VACUNACION FIRMA DIRECCION EJECUTIVA UGL FECHA

| F-2023-33634559-1N SSIP-SPSHINSSIP
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UGL:
CAMPANA DE VACUNACION 2023 }
SOLICITUD ADICIONAL DE PRESUPUESTO PARA LA CAMPANA IGP-12
GASTOS POR RUBRO
COMPONENTE DESCRIPCION MONTO ($)
Movilidad Combustibles. Transporte publico/privado.
Peajes.
Viaticos Comision de Servicios

Residuos patogénicos | Calcular en funcion de las dosis solicitadas.

Elementos de Conservadoras de transporte (termos y cajas
conservacion frias). Paquetes frios.

Productos Descartadores. Guantes. Algodén. Agua
descartables destilada o solucion fisioldgica. Apdsitos

adhesivos hipoalergénicos.

Equipamiento de Kit de anafilaxia (tensidmetro, pulsioximetro,
Vacunatorio material de reanimacidén cardiopulmonar con
fuente de oxigeno, mascarilla y bolsa
autoinflable, cuatro (4) jeringas de 1 ml con
aguja intramuscular, dos (2) ampollas de
adrenalina 1/1000).

TOTAL SOLICITADO

IMPORTANTE:

Se informa que las partidas destinadas a la Campafia De Vacunacion sélo podran destinarse a insumos descartables
y/o gastos, fundamentalmente viaticos. Queda terminantemente prohibido adquirir bienes muebles y/o
inventariables y todo aquello que NO corresponda a los rubros descriptos anteriormente.

Una vez completado y firmado, remitir al Departamento Informacion y Analisis de Datos de la Gerencia de
Prestaciones Médicas.

FIRMA REFERENTE DE VACUNACION FIRMA DIRECCION EJECUTIVA UGL FECHA

| F-2023-33634559-INSSIP-SPSHINSSIP
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Control de Enfermedades Ministerio de Salud

Inmunoprevenibles e Argentina

Ficha de Notificacion de Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién o Inmunizacion
(completar con letra imprenta legible)

1-Datos del comunicador

Apellido: Nombre: Documento:

Teléfono: Mail:

Establecimiento:

2-Procedencia del reporte

Provincia: Departamento: Localidad:

3-Datos del paciente

Documento: Apellido: Nombre:
Fecha de nacimiento: Edad: Sexo:
Documento responsable a cargo: Teléfono:

Domicilio: Provincia: Localidad:

4-Condiciones relevantes previas a la vacunacion: (marcar con una cruz lo que corresponda)

Alergias Enf. Renal Cronica

Antecedgnte COVID-19 confirmado por Enfermedades autoinmunes

laboratorio

Convive con inmunosuprimido Hipertension

Convulsiones Inmunosupresién/Huespedes especiales
Desnutricion Obesidad

Diabetes Personal de Salud

Embarazo Otros

Enf. Hepéatica Cronica Detallar:

5- Medicacién habitual: (indicar tratamiento farmacol6gico que se encuentra recibiendo)

Detallar: | F-2023-33634559-1N SSIP-SPSHINSSIP
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Control de Enfermedades Ministerio de Salud

Inmunoprevenibles >y Argentina

6- Datos cronoldgicos

Fecha de vacunacion:

Fecha de aparicion del ESAVI:

Fecha de notificacion del ESAVI:

7- Datos del laboratorio productor y de la vacunacién

Tipo de vacuna: Marca comercial: N° de lote/serie:

Sitio de aplicacion:

¢ Recibio otras dosis previas de la misma vacuna? (Si/No)

¢ Recibio otras vacunas en las Ultimas 4 semanas? (Si/No)

¢ Tiene antecedentes familiares de reacciones a vacunas? (Si/No) Hermanos/padres? (Si/No)
8- Descripcion del ESAVI: (marcar con una cruz lo que corresponda)
Locales | Absceso Sistémicos | Cefalea Hipotonia

Dolor Confusion Invaginacion intestinal
Eritema Convulsiones Irritabilidad
Hinchazo6n Diarrea Llanto incoercible
Induracion Exantema Sincope vasovagal
Ulceracion Fiebre Otros
Otros Detallar otros:
Sitio del cuerpo:

9- Eventos de Interés Especial (AESI) para vigilancia COVID-19: (marcar con una cruz lo que corresponda)

1. Enfermedad aumentada por la vacuna (ADE) 11. Lesiones simil sabafiones (eritema pernio)
2. Sindrome inflamatorio multistemico 12. Vasculitis de 6rgano Unico o cutanea
3. Sindrome de distress respiratorio agudo 13. Eritema multifofe-2023-33634559-1 N SSIP-SPS#HI NSSIP
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Control de Enfermedades Ministerio de Salud

Inmunoprevenibles —. Argentina

4. Injuria cardiovascular aguda: microangiopatia,
insuficiencia cardiaca, cardiopatia por stress, 14. Anafilaxia
cardiopatia coronaria, arritmia, miocarditis.

5. Trastornos de la coagulacion:

tromboembolismo, hemorragia. 15. Artritis aseptica aguda

6. Injuria renal aguda 16. Meningoencefalitis aséptica

7. Convulsiones generalizadas 17. ADEM (encefalomielitis diseminada aguda)
8. Sindrome de Guillain Barre 18. Trombocitopenia

9. Injuria hepética aguda 19. Pardlisis facial periférica (de Bell)

10. Anosmia, ageusia

10- Estudios complementarios

Laboratorio

Serologia

LCR

Cultivos

Imagenes

PCR COVID-19

11- Evolucion del ESAVI: (marcar con una cruz lo que corresponda)

Requiri6 tratamiento Hospitalizacién Riesgo de vida

Recuperacion ad integrum Secuelas Fallecido

12-Marco de aplicaciéon de la vacuna: (marcar con una cruz lo que corresponda)

Calendario Nacional de Vacunacion Campafia Indicacién médica

Otro (viajero, control de brote, bloqueo, indicacion individual)

13-Lugar de vacunacion: (marcar con una cruz lo que corresponda)

Hospital Vacunatorio CAPS Posta de vacunacion
[F-2023-356354509- 1 NSSJP-SPSH N SSJIP
Nombre del Establecimiento: Provincia: Departamento y localidad:
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14-Clasificacion del ESAVI: (marcar con una cruz lo que corresponda)

Gravedad: No grave

Grave

Clasificacion:

Diagnostico del ESAVI/AESI: (marcar con una cruz lo que corresponda)

ADEM (encefalomielitis diseminada aguda)

Injuria hepatica aguda

Alergia

Injuria renal aguda

Anafilaxia

Lesiones simil sabafiones (eritema pernio)

Anosmia, ageusia

Meningoencefalitis aséptica

Ansiedad

Pardlisis facial periférica (de Bell)

Artritis aséptica aguda

Reaccion local

Convulsién afebril

Reaccion local y fiebre

Convulsion febril

Sindrome de distress respiratorio agudo

Enfermedad aumentada por la vacuna (ADE)

Sindrome de Guillain Barre

Eritema multiforme

Sindrome inflamatorio multistémico

Exantema febril

Trastornos de la coagulacién: tromboembolismo,
hemorragia

Fiebre

Trombocitopenia

Hipotonia hiporrespuesta

Vasculitis de 6rgano Unico o cutanea

Injuria cardiovascular aguda: microangiopatia,
insuficiencia cardiaca, cardiopatia por stress,
cardiopatia coronaria, arritmia, miocarditis

Otros
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