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Chahid el Hafed, 2 y 3 de febrero de 2020



FORMA PARTE DEL PROGRAMA INTEGRAL DE SALUD INFANTIL “PISIS”

El programa de vacunas garantiza la adecuada vacunación de la población 
infantil.

¿DONDE NOS SITUAMOS?

En el marco del plan de acción mundial sobre las vacuna de OMS (2011-
2020): Cuya misión es la de mejorar la salud mediante la ampliación más 
allá de 2020 de todos los beneficios de la inmunización a todas las 
personas, independientemente de su lugar de nacimiento, quiénes son o 
dónde viven. 



PRINCIPIOS RECTORES:

1.Implicación del país.

2.Responsabilidad compartida y alianzas.

3.Equidad.

4.Integración.

5.Sostenibilidad.

6.Innovación.



PROGRAMA DE VACUNACIÓN DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 

SAHARAUI. 

RECURSOS HUMANOS

▪A nivel central: personal administrativo, de gestión y coordinación general.  

▪A nivel de wilaya el programa está formado  por técnicos de vacunación,  

apoyados por el personal del PISIS  de los dispensarios. 



PROGRAMA DE VACUNACIÓN DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 

SAHARAUI. 

Equipamientos

CADENA DE FRIO:

▪Cámaras frigoríficas centrales “en reparación”

▪Cámaras frigoríficas regionales en cada wilaya y cámaras de los dispensarios

▪Contenedores isotérmicos

Medios de transporte (compartidos)

Vehículos de la dirección regional de salud

Vehículo del PISIS



PROGRAMA DE VACUNACIÓN DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 

SAHARAUI. 

• EN CADA WILAYA SE VACUNAN 8 DÍAS AL MES EN LOS DISPENSARIOS, MÁS LA 

VACUNACIÓN DE RESCATE.

• LAS VACUNAS ADMINISTRADAS SE REGISTRAN EN LA CARTILLA SALUD  INFANTIL, EN LA 

FICHA PISIS Y EN EL LIBRO DE REGISTRO DE LA DAIRA.

• SE HACE INFORME MENSUAL Y REGISTRO CENTRALIZADO. 



LA SOSTENIBILIDAD DEL PROGRAMA DE VACUNAS ES DIFICIL

▪LOS RECURSOS HUMANOS ACTUALES SON INSUFICIENTES.

▪EL TRANSPORTE NO ESTÁ GARANTIZADO TODOS LOS DIAS DE LA VACUNACIÓN.

▪SE HAN PRODUCIDO RUPTURAS DE STOCK DE LAS VACUNAS Y DE LOS INSUMOS EN EL 

ÚLTIMO AÑO.



CALENDARIO VACUNACIÓN RASD

VACUNAS 0 
MESES

2 
MESES

4 
MESES

5 
MESES

6 
MESES

11 
MESES

12
MESES

18 
MESES

36 
MESES

11 
AÑOS

16 
AÑOS

BCG BCG

HB HB

VPO VPO VPO VPO VPO VPO

PENTA 
DTP+Hib+HB

PENTA PENTA PENTA

VNC
Antineumococo

VNC VNC VNC

VPI VPI

TV
SRP

TV TV

DTP DTP DTP

Td (tipo adulto) Td Td



 

Recomendaciones para la vacunación interrumpida o retrasada – Resumen de la información OMS 
 

Antígenos Edad 1ª dosis Nº dosis 
(intervalo mínimo 
entre dosis) 

Dosis comienzo vacunación tardío Dosis Recuerdo Observaciones 

   Si < 12 meses 
de edad 

Si > 12 meses   

BCG Lo más pronto 

posible después 

nacimiento 

1 dosis 1 dosis No recomendado No  

HB Lo más pronto 

posible después 

nacimiento 

3 dosis 
(4 semanas) 

3 dosis 3 dosis No  

Polio VPO 
+VPI 

6-8 semanas 4 dosis 
(4 semanas) 

4 dosis (VPI 
con la 3ª VPO) 

4 dosis (VPI con 
la 3ª VPO) 

No  

DTP 6-8 semanas 3 dosis 

(4 semanas) 

3 dosis 3 dosis    

si>6 a DTPa  
si >7 a. dTpa 

Dosis recuerdo DTP < 6 a.  

Dosis recuerdo DTPa 6-7 a. 

Dosis recuerdo Td > 7a. 

Entre 2ª y 3ª dosis 

intervalo de 6-12 

meses 

Haemophilus 
Hib 

6-8 semanas (4 semanas) 3 dosis 1 dosis si < 5 a.  Dosis refuerzo no 

antes de 6 meses 

después de la 3ª 

TV o SRP 
S ó SRP (TV) 

9 o 12 meses 2 dosis 
(4 semanas) 

2 dosis 2 dosis  Si la primera dosis 
fue antes de los 12 

meses, dar una 3ª 
dosis de refuerzo 

 

CALENDARIO ACELERADO O DE RESCATE



FORTALEZAS: 

▪ Población muy sensibilizada y colaboradora.

▪ Buena coordinación con UNICEF, AAPSIB y MDM

▪ Firmado con UNICEF plan trianual de suministro de vacuna.

▪ Formación continuada para el personal de vacunas planificada.



DEBILIDADES:
▪ Durante el 2019 hubo ruptura de stocks de vacunas y fungibles

▪ CADENA DE FRIO: La inestabilidad de la energía eléctrica hace
peligrar la cadena de frio a nivel regional. Atraso en la
reparación de las cámaras frigoríficas a nivel central.

▪ En algunas wilayas no se garantiza el transporte todos los días
de la administración de las vacunas.

▪ Personal insuficiente en algunas wilayas



PRODUCT

O

1 Era

ENTR

2 Da 

ENTR

3 Era 

ENTR

TO: GL

DE ENTRA
Cantidad de  Dosis Despachada desde  (Tinduf)

Juni Julio Agost Sept Octub Novie Dicie Enero 20 Total Des

BCG 2,000   D 2,000   D 1,720   D 5720  D 200 200 300 300 2,400 2,400 2,800 400 < 9,000

HB. B 10,000 D 10,000 D 6,651  D 26,651 D 50 300 300 300 2,400 2,400 1,500 900 8,150

VPO 1,000   D 1,000   D 6,660  D 8,660   D 2,000 2,000 600 500 1,000 1,000 1,000 2,000 < 10,100

D.T.P + Hib 8,000   D 8,000   D 3,988  D 19,988  D 600 800 600 200 2,600 2,600 1,600 1,200 10,200

V.P.I 2,500   D 2,500   D 1,665  D 6,665  D 250 500 500 500 1,400 1,400 1,000 500 6,050

TV 4,000   D 4,000   D 2,570  D 10,570  D 500 1,500 600 600 3,000 3,000 2,000 1,000 < 12,200

Tabla de dosis entradas y despachadas de las diferentes vacunas 2019

La entrada de BCG en 2019 fue de 5.720 dosis, el total de despachos fue de 9.000 dosis (déficit de 3.280 dosis).
La entrada de VPO en 2019 fue de 8.660 dosis, el total de despachos fue de 10.100 dosis (déficit de 1.440 dosis). 
La entrada de TV en 2019 fue de 10.570 dosis, el total de despachos fue de 12.200 dosis (déficit de 1.630 dosis). 
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