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I
INTRODUCCION

Teniendo en cuenta los avances científico-técnico que se han producido en los últimos años en el campo de las vacunas, es necesario una revisión del Programa Nacional de Inmunización (implantado en 1980) con el objetivo de actualizarlo.

Posteriormente se elaborarán las normas y procedimiento en un documento sencillo y práctico que esté al alcance del personal dirigente y técnico de Salud Pública.

II
ANTECEDENTES

Al triunfo de la Revolución (1959) se reportaban anualmente alrededor de 500 fallecidos y varias decenas de miles de casos por enfermedades prevenibles por vacunas.

Desde la creación del Programa Nacional de Inmunización en 1962 hasta los momentos actuales se han aplicado más de 230 millones de dosis de 9 vacunas simples o combinadas dirigidas a la prevención de 10 enfermedades. (Poliomielitis, difteria, tétanos, tosferina, sarampión, rubéola, parotiditis, hepatitis B, meningitis meningocóccica tipo B y fiebre tifoidea) y una forma clínica severa (Meningitis tuberculosa en menores de 1 año.

El impacto de la vacunación sobre las enfermedades prevenibles por vacunas se ha manifestado en diferentes formas:

Eliminación de enfermedades (Poliomielitis en 1962, difteria en 1979 y sarampión en 1993.

Interrupción de la transmisión del agente salvaje durante más de un año (Tosferina en 1994, rubéola y parotiditis en 1995).

Eliminación de formas clínicas severas (Tétanos neonatal y meningitis tuberculosa) en menores de un año desde 1972.

Eliminación de las complicaciones más graves (Síndrome de rubéola congénita y meningo-encefalitis post-parotiditis desde 1989).

Reducción de las tasas de morbilidad a cifras que dejen de constituir un problema de salud (tasas inferiores a 0,1 x 100,000 hab.). Tétanos 0,03.

La enfermedad meningocóccica ha reducido su morbilidad en un 93 % desde 1988 (período post-vacunal), siendo la tasa actual de 0,4 x 100,000 hab.

La fiebre tifoidea es la enfermedad que menos impacto ha tenido aunque su morbilidad ha oscilado entre 70 y 100 casos anuales en el último decenio (excepto en años de epidemia).

III
ESTRATEGIA

La estrategia del Programa Nacional de Inmunización desde su origen en 1962 hasta los momentos actuales se sustenta en 4 principios fundamentales:

3.1

Las actividades de vacunación están dirigidos a la prevención de toda la población cubana.

3.2

Totalmente integrado a la atención primaria de salud.

3.3

Activa participación comunitaria en las tareas de vacunación.

3.4

Los servicios de vacunación se ofertan en forma gratuita.

IV 
OBJETIVOS

4.1
OBJETIVO GENERAL
4.1.1 
Garantizar la eliminación total o virtual de las enfermedades prevenibles por vacunas antes del año 2000.

4.2
OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1
Primoinmunizar con BCG al 98% de los recién nacidos antes del alta de la maternidad (parto institucional 99%).

4.2.2
Completar la serie primaria con HBV al 95% de los niños al cumplir los 2 meses de edad (hijos de madres portadoras al HBsAG).

4.2.3
Completar la serie primaria con DPT al 95% de los niños al cumplir los 5 meses de edad.

4.2.4
Completar la serie primaria con AM tipo B al 95% de los niños al cumplir los 5 1/2 meses de edad.

4.2.5
Completar la serie primaria con HBV al 95% de los niños al cumplir los 6 meses de edad (hijos de madres negativas al HBsAG).

4.2.6
Completar la serie primaria con AP al 95% de los niños antes de cumplir un año de edad (campaña).

4.2.7
Aplicar la dosis única con "Triple Viral" (PRS) al 95% de los niños al cumplir un año de edad.

4.2.8
Reactivar con HBV al 95% de los niños al cumplir un año de edad (hijos de madres positivas al HBsAG).

4.2.9
Reactivar con DPT al 95% de los niños al cumplir los 17 meses de edad.

4.2.10
Reactivar con AP al 95% de los niños de un año, 2 años y 9 años (campaña).

4.2.11
Reactivar con duple bacteriana (DT) al 95% de los escolares en el 1er. grado.

4.2.12
Completar la serie primaria con HBV al 95% de los escolares de 3er. grado (1994-2000).

4.2.13
Completar la serie primaria con AT en el 95% de los escolares de 5to. grado.

4.2.14
Reactivar con AT al 95% de los escolares en el 8vo. grado.

4.2.15
Completar la serie primaria con HBV al 95% de los escolares de 9no. grado (1994-2000).

4.2.16
Reactivar con TT al 95% de los escolares de 9no. grado.

4.2.17
Reactivar con AT al 95% de los escolares de 11no. grado.

4.2.18
Reactivar con TT al 95% de la población cada 10 años después de salir de la escuela (25,35,45 etc.).

4.2.19
Completar la serie primaria o la reactivación con TT al 100% de las embarazadas.

4.2.20
Garantizar que el 95% de los niños menores de 2 años tengan completo su esquema de vacunación.

4.2.21 Reducir la morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles por vacunas para el año 2000 a las siguientes tasas x 100,000 hab. (O.P.D. 2000).

   ENFERMEDADES
TASA DE MORBILIDAD
TASA DE MORTALIDAD

POLIOMIELITIS
       0,00
        0,00

DIFTERIA
       0,00
        0,00

TETANOS NEONATAL
       0,00
        0,00

TETANOS
       0,02
        0,01

SARAMPION
       0,00
        0,00

RUBEOLA
       0,00
        0,00

PAROTIDITIS
       0,00
        0,00

MENINGITIS TUBERC.
       0,00
        0,00

TOSFERINA 
       0,00
        0,00

V
TACTICAS DE VACUNACION

Para alcanzar altas coberturas de vacunación que permitan el cumplimiento de los objetivos específicos, se aplicarán las 4 clásicas tácticas de vacunación universal.
5.1
Vacunación casa a casa

5.2
Vacunación en centros de salud

5.3
Vacunación con desplazamiento a centro fijo

5.4
Vacunación con desplazamiento a centros móviles

VI
PREMISAS BASICAS

Para lograr la eliminación total o virtual de las enfermedades prevenibles por vacunas (objetivo general) es imprescindible la implantación de 3 premisas básicas:

6.1
Coberturas iguales o superiores al 95%, en todas las vacunas contempladas en el programa.

6.2
Sólido sistema de vigilancia

6.3 Medidas agresivas de control  de foco

VII 
LIMITES DE ESPACIO Y TIEMPO

7.1
El programa se ejecutará en todo el país en forma permanente.

VIII
ORGANIZACION Y FUNCIONES

8.1
A NIVEL CENTRAL

8.1.1
El Viceministro a cargo de la Higiene y Epidemiología asesorado por el Director Nacional de Epidemiología y el Jefe del Programa Nacional de Inmunización, será responsable de normar, supervisar y evaluar el Programa, así como de garantizar los recursos necesarios para su funcionamiento, estableciendo coordinaciones internas con todos los Viceministros del área y externa con organismos internacionales (UNICEF-OPS) y organizaciones no gubernamentales (Rotary Internacional de México), para la adquisición de diferentes vacunas no fabricadas en el país.

8.1.2
El Director Nacional de Estadísticas será responsable de la información de todas las actividades de vacunación (modelo 18-30) al Director Nacional de Epidemiología de acuerdo a la periodicidad normada en el Sistema de Información Estadística.

8.1.3
El Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kourí" será el centro de referencia nacional para el diagnóstico de los casos de sarampión, rubéola, parotiditis y poliomielitis.

8.1.4
EL CECMED será el organismo responsable del control de la calidad de las vacunas producidas a nivel nacional o internacional. Sólo se podrán utilizar las vacunas después de su autorización por escrito.

8.1.5
El Grupo Técnico Asesor en Práctica de Inmunización tendrá como función asesorar al Director Nacional de Epidemiología y al Jefe del Programa de Vacunación en los diferentes aspectos del programa. 

8.1.6
El Jefe del Programa Nacional de Inmunización tendrá las siguientes funciones:

8.1.6.1
Planificará anualmente las vacunas para todas las provincias enviando copias a esa instancia.

8.1.6.2
Evaluará mensualmente en forma cuantitativa todos los objetivos específicos del programa por provincias con la retroalimentación correspondiente a cada una de ellas.

8.1.6.3
Supervisará y evaluará semestralmente el desarrollo del programa en todas las provincias.

8.1.6.4
Evaluará mensualmente los sistemas de vigilancia del sarampión, rubéola, parotiditis y poliomielitis, enviando copia de éste análisis a las provincias.

8.1.6.5
Realizará la evaluación anual del impacto del programa sobre las enfermedades prevenibles por vacunas, enviando copia de esta evaluación al Viceministro de Higiene y Epidemiología a través del Director Nacional de Epidemiología.

8.1.6.6
Evaluará cada 6 meses la cadena de frío a nivel nacional.

8.2
A NIVEL PROVINCIAL
8.2.1
El Director Provincial de Salud Pública asesorado por el Vicedirector de Higiene y Epidemiología y el Jefe del Programa Provincial de Inmunización, será responsable de la ejecución, supervisión y evaluación del programa en la provincia. Para ello contará con la cooperación de todos los Vicedirectores.

8.2.2
El Director Provincial de Salud Pública establecerá las coordinaciones necesarias con los dirigentes políticos, administrativos y de las organizaciones de masas para que brinden su apoyo al programa.

8.2.3
El Jefe de Neurología del Hospital Pediátrico Provincial será el responsable de reportar en forma inmediata a la Jefa de Estadística de esa unidad, la ocurrencia de cualquier caso de parálisis aguda flácida.  Esta a su vez lo informará a los jefes de estadísticas del municipio y la provincia antes de las 24 horas de reportado por el neurólogo.

8.2.4
El Jefe del Dpto. de Estadísticas de la provincia será responsable de la información de todas las actividades de vacunación (modelo 18-30) al Vicedirector de Higiene y Epidemiología de acuerdo a la periodicidad normada en el Sistema de Información Estadísticas.

8.2.5
El Jefe de laboratorio de Microbiología del CPHE será responsable del envío al IPK de los sueros pareados de sarampión, rubéola y parotiditis y de las muestras de heces fecales de los casos de parálisis aguda flácida.

Cada una de estas muestras (sueros pareados y heces fecales), vendrán acompañadas de las encuestas normadas para laboratorio. Antes de su envío al IPK el Jefe del Laboratorio coordinará con el Jefe del Programa 

de Inmunización Provincial para evitar que envíen muestras de casos probables de estas enfermedades que no fueron reportadas previamente por el Sistema de Vigilancia.

8.2.6
El Jefe del Programa de Inmunización de la provincia tendrá las siguientes funciones:

8.2.6.1
Se encargará de la asignación de las vacunas a los diferentes municipios, enviando copia a esa instancia.

8.2.6.2
Evaluará mensualmente en forma cuantitativa todos los objetivos específicos del programa por municipios con la retroalimentación correspondiente a cada uno de ellos.

8.2.6.3
Supervisará y evaluará cada 4 meses el desarrollo del programa en todos los municipios, enviando copia de estos resultados al Director del CPHE.

8.2.6.4
Evaluará mensualmente el Sistema de Vigilancia de casos probables de sarampión, rubéola, parotiditis y poliomielitis enviando copia de esta evaluación a los municipios.

8.2.6.5
Realizará la evaluación anual del impacto del programa sobre las enfermedades prevenibles por vacunas, enviando copia de esta evaluación al Director Provincial de Salud Pública a través del Subdirector de Higiene y Epidemiología.

8.2.6.6
Notificará al Nivel Central a través de la UATS, SID ó por Correo electrónico las encuestas de los casos probables de sarampión, rubéola, parotiditis y poliomielitis antes de las 24 horas de reportadas por el nivel municipal.

8.2.6.7
Enviará al nivel central las historias epidemiológicas de los casos positivos de tétanos, tosferina, sarampión, rubéola, parotiditis y poliomielitis.

8.2.6.8
Realizará cada 4 meses una evaluación de la cadena de frío a nivel de los almacenes provinciales.

8.3. A NIVEL MUNICIPAL

8.3.1
El Director Municipal de Salud Pública asesorado por el Subdirector de Higiene y Epidemiología y el Jefe del Programa Municipal de Inmunización, será responsable de la ejecución, supervisión y evaluación del programa en su territorio.

8.3.2
El Director Municipal de Salud Pública establecerá las coordinaciones necesarias con los dirigentes políticos, administrativos y de las organizaciones de masa para que apoyen el programa.

8.3.3
El Jefe de Estadística Municipal será responsable de la información de todas las actividades de vacunación (modelo 18-30) al Subdirector de Higiene y Epidemiología de acuerdo a la periodicidad normada en el Sistema de Información Estadística.

8.3.4
El Jefe del Laboratorio del CMHE ó UMHE será responsable del envío al CPHE de los sueros pareados de los casos probables de sarampión, rubéola y parotiditis.  Cada una de estas muestras vendrán acompañadas de las encuestas normadas para el laboratorio. Antes de su envío al CPHE el Jefe del Laboratorio coordinará con el Jefe del Programa de Vacunación a esa instancia para evitar que se envíen muestras de casos probables que no fueron reportados previamente por el Sistema de Vigilancia.

8.3.5
El Jefe del Programa de Inmunización a nivel municipal tendrá las siguientes funciones:

8.3.5.1
Se encargará de la asignación de las vacunas a las diferentes áreas de salud enviando copia a esa unidad.

8.3.5.2
Evaluará mensualmente en forma cuantitativa todos los objetivos específicos del programa por áreas de salud con la retroalimentación correspondiente a cada una de ellas.

8.3.5.3
Supervisará y evaluará cada 3 meses el desarrollo del programa en todas las áreas de salud.

8.3.5.4
Evaluará mensualmente el Sistema de Vigilancia de los casos probables de sarampión, rubéola y parotiditis, enviando copia de esta evaluación a las áreas de salud.

8.3.5.5
Realizará la evaluación anual del impacto del programa sobre las enfermedades prevenibles por vacunas enviando copia de esta evaluación al Director Municipal de Salud a través del Subdirector Municipal de Higiene y Epidemiología.

8.3.5.6
Enviará al nivel provincial las encuestas de casos probables de sarampión, rubéola y parotiditis antes de las 24 horas de reportadas por el área de salud.

8.3.5.7
Enviará al nivel provincial las historias epidemiológicas de los casos positivos de: tétanos, tosferina, sarampión, rubéola y parotiditis.

8.3.5.8
Evaluará cada 3 meses el funcionamiento de la cadena de frío en todas las áreas de salud.

8.4 
A NIVEL DEL AREA DE SALUD

8.4.1
El Director del Area de Salud asesorado por el Subdirector de Higiene y Epidemiología y la Jefa de enfermera, será responsable de la ejecución, supervisión y evaluación del programa a ese nivel.

8.4.2
El Director del Area de Salud establecerá las coordinaciones necesarias con los dirigentes políticos, administrativos y de las organizaciones de masa para que brinden su apoyo al programa.

8.4.3
El Jefe de Estadística del Area de Salud será responsable de la información de todas las actividades de vacunación (modelo 18-30) al Subdirector de Higiene y Epidemiología de acuerdo a la periodicidad normada por el Sistema de Información Estadísticas.

8.4.4
El Jefe del Laboratorio del Area de Salud será responsable del envío al CMHE ó UMHE de los sueros pareados de los casos probables de sarampión, rubéola y parotiditis.

Cada una de estas muestras vendrán acompañadas de las encuestas normadas para el laboratorio.

Antes de su envío al CMHE ó UMHE, el Jefe del laboratorio coordinará con el Subdirector de Higiene y Epidemiología para evitar que se envíen muestras de casos probables de estas enfermedades que no fueron reportadas previamente por los sistemas de vigilancia.

8.4.5
La Jefa de Enfermera del Area de Salud y las enfermeras supervisoras tendrán las siguientes funciones:

8.4.5.1
Evaluarán semanalmente el cumplimiento de las normas técnicas de aplicación de las vacunas en el vacunatorio centralizados en consultorios del médico de familia.

8.4.5.2
Evaluarán semanalmente la cadena de frío a nivel del vacunatorio, almacén de vacunas y escuelas, exigiendo que se cumplan las normas técnicas.

8.4.5.3
Elaborarán el cronograma de vacunación escolar exigiendo estricto cumplimiento.

8.4.5.4
Revisarán periódicamente la organización de los tarjeteros de vacunación en los consultorios del médico de la familia.

8.4.5.5
Asesorarán al médico y la enfermera de la familia en el llenado correcto de los siguientes modelos:

Tarjeta de vacunación            84-20

Carnet de vacunación             84-21

Reporte diario de vacunación     18-30

8.4.5.6
Asesorar a las enfermeras de vacunación escolar para que llenen correctamente el modelo de "Registro de Vacunación escolar".

8.4.5.7
Capacitarán a la enfermera de vacunación escolar en el cumplimiento de las normas técnicas de vacunación, prohibiendo la utilización de la aguja guía y la vacunación de varios niños con la misma jeringuilla.

8.4.5.8
Elaborarán conjuntamente con la Jefa de Estadística el informe mensual de vacunación.

8.4.5.9
Controlarán semanalmente la técnica de esterilización de agujas y jeringuillas para vacunación.

8.4.6
El Subdirector de Higiene y Epidemiología, los Jefes de los Grupos Básicos y los Técnicos de Higiene y Epidemiología a nivel del área de salud integrarán un Grupo de Acción Rápida el cual tendrá las siguientes funciones:

8.4.6.1
Se encargarán de la asignación de vacunas para el vacunatorio del área, de los consultorios centralizados a nivel del médico de familia y para la vacunación escolar.

8.4.6.2
Evaluarán mensualmente en forma cuantitativa los objetivos específicos del programa por consultorios, analizando con ellos los incumplimientos de cobertura.

8.4.6.3
Harán un análisis mensual de las pérdidas de dosis de vacuna por consultorios.

8.4.6.4
Supervisarán y evaluarán todos los meses el desarrollo del programa en cada consultorio del médico de familia.

8.4.6.5
Evaluarán mensualmente el Sistema de Vigilancia de los casos probables de sarampión, rubéola y parotiditis, discutiendo los incumplimientos del mismo.

8.4.6.6
Realizarán la evaluación anual del impacto del programa sobre las enfermedades prevenibles por vacunas, enviando copia de este análisis al Director del área de salud.

8.4.6.7
Enviarán al nivel municipal las encuestas de los casos probables de sarampión, rubéola y parotiditis antes de las 24 horas de reportado por el médico de familia.

8.4.6.8
Enviarán al nivel municipal las historias epidemiológicas de los casos positivos de sarampión, rubéola y parotiditis.

8.4.6.9
Evaluarán mensualmente el cumplimiento de las normas de cadena de frío a nivel de los consultorios con refrigeradores.

8.4.7 FUNCIONES DEL MEDICO DE FAMILIA

8.4.7.1
Controlará la situación inmunitaria de todos los habitantes bajo su control, tanto en  consultas como en las visitas a las viviendas para lo cual solicitará que le presenten el carnet de vacunación.

8.4.7.2
Explicará en detalles al familiar del niño que va a recibir la vacuna o al adulto receptor de la inmunización cuales son sus beneficios y los posibles efectos adversos a la vacuna.

8.4.7.3
Supervisará semanalmente la técnica de aplicación de las vacunas.

8.4.7.4
Después de vacunada la persona por la enfermera anotará en la historia clínica la fecha de aplicación de la vacuna, el tipo de vacuna utilizada, la dosis correspondiente, el lote de la vacuna y el fabricante.

8.4.7.5
Revisará el "Reporte Diario de Vacunación" antes de su envío al área de salud para evitar errores en el dato primario (sub ó hiperregistro).

8.4.7.6
Supervisará semanalmente el almacenaje, conservación y transportación de las vacunas, así como la revisión de las fechas de vencimiento de las mismas.

8.4.7.7
Exigirá a la enfermera que controle 2 veces al día la temperatura en el refrigerador donde almacena vacuna y que la anote en una libreta habilitada al efecto.

8.4.7.8
Informará de inmediato al área de salud la ocurrencia de cualquier caso sospechoso o probable de sarampión, rubéola, parotiditis y tosferina.

8.4.7.9
Llenará la tarjeta de notificación obligatoria de cualquier enfermedad prevenible por vacunas que ocurra en su territorio.

8.4.7.10
Participará conjuntamente con el Grupo de Acción Rápida del área de salud en la confección de las encuestas, historias epidemiológicas, toma de sueros pareados y aislamiento de todo caso probable de sarampión, rubéola y parotiditis.

8.4.7.11
Será responsable  de que se cumpla lo normado en cuanto a la profilaxis post-exposición al tétanos en personas lesionadas teniendo en cuenta su nivel inmunitario.

8.4.7.12
Revisará periódicamente a todo niño menor de un año con el objeto de detectar la huella por la vacuna BCG

8.4.7.13
Realizará una vez al año conjuntamente con la enfermera, el conteo físico del tarjetero de vacunación con ajuste de edad y cierre el 15 de diciembre de cada año para obtener el nivel inmunitario de la población de 1-5, de 15-64 y de 65 y más años.

8.4.7.14
Impartirá en forma periódica charlas de educación sanitaria referente a inmunización en las personas bajo su control.

8.4.7.15
Establecerá las coordinaciones necesarias con los dirigentes políticos, administrativos y de las organizaciones de masa en su territorio para pedirles apoyo al programa.

8.4.7.16
Exigirá que las vacunas que reciba sean correctamente transportadas y conservadas en termos con sus correspondientes paquetes de hielo (4 ó 6) de acuerdo al fabricante del equipo.

8.4.8  FUNCIONES DE LA ENFERMERA DE LA FAMILIA

8.4.8.1
Cumplirá las normas previstas en cuanto a las técnicas de aplicación de vacunas de acuerdo a la vía y al sitio de administración.

8.4.8.2
Controlará que las jeringuillas, agujas y otros materiales necesarios para la vacunación estén correctamente esterilizados.

8.4.8.3
Actualizará el carnet y las tarjetas de vacunación de todas las personas que concurran a vacunarse, anotando los datos de identidad, dirección, dosis aplicada, fecha de aplicación, tipo de vacuna, lote y fabricante.

8.4.8.4
Será responsable de la conservación y almacenaje de la vacuna en el refrigerador, tomando 2 veces al día la temperatura, la cual anotará en una libreta habilitada al efecto.

8.4.8.5
Llenará correctamente el modelo "Reporte diario de Vacunación" y se lo entregará al médico para que lo revise antes de su envío al área de salud de acuerdo a la periodicidad normada por el Sistema de información estadística.

8.4.8.6
Será responsable de la organización y actualización permanente del tarjetero de vacunación.

8.4.8.7
Tendrá la responsabilidad de controlar a los inasistentes de vacunación para que concurran a vacunarse.

IX PLANIFICACION

9.1 RECURSOS HUMANOS

Cuba dispone de suficiente recursos humanos para garantizar el correcto desarrollo del programa.  Baste señalar que más de 35 000 médicos y enfermeras a nivel de consultorios del médico de familia ofertan diariamente servicios de inmunización.

9.2 RECURSOS MATERIALES

A pesar de las difíciles condiciones que nos impone el período especial, el Estado Cubano ha garantizado todos los recursos materiales necesarios para esta actividad: vacunas, jeringuillas, agujas, refrigeradores, termos, equipos de esterilización,etc.

X SISTEMA DE VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR          VACUNAS.

10.1 ENFERMEDADES OBJETO DE VIGILANCIA

Las enfermedades prevenibles por vacunas sometidas a vigilancia son las siguientes:

Poliomielitis

Difteria

Tétanos

Tosferina

Sarampión

Rubéola

Parotiditis

Fiebre Tifoidea

Enfermedad Meningocóccica

Hepatitis B

Meningitis Tuberculosa en < de 1 año.

10.2
DEFINICION DE CASO CLINICO

Todas las enfermedades contempladas en el Programa Nacional de Inmunización tiene bien precisada la definición de caso clínico para evitar errores en la vigilancia.

10.3
CLASIFICACIONES OPERACIONALES

Teniendo en cuenta que la totalidad de las enfermedades inmunoprevenibles han sido eliminadas o han dejado de constituir un problema de salud y a que además Cuba ha adquirido compromisos con la OPS en relación a la eliminación conjunta con todos los países del Hemisferio Occidental de diferentes enfermedades inmunoprevenibles, es imprescindible la implantación de las siguientes clasificaciones operacionales. 

10.3.1
CLASIFICACION CLINICA

La clasificación clínica contempla las siguientes variables:

Caso sospechoso

Caso probable

Caso confirmado

Caso compatible

Caso descartado

Cada una de estas variables lleva implícito una definición.

10.3.2
CLASIFICACION EPIDEMIOLOGICA

 

La clasificación epidemiológica cataloga los casos  confirmados en:

Autóctonos

Importados

Esta clasificación es necesaria para conocer donde ocurrió el contagio.

10.3.3
CLASIFICACION PROGRAMATICA

 

Esta clasifica a los casos confirmados en:

Evitables

No evitables

Esto es necesario para conocer si la organización de salud pudo o no evitar la enfermedad.

10.4
 
SISTEMAS DE VIGILANCIA VIGENTES

Para la vigilancia de las enfermedades prevenibles por vacunas se ha establecido los siguientes sistemas.

Sistema de notificación obligatoria por tarjetas (periodicidad semanal).

Sistema de notificación obligatoria a través de un parte telefónico (periodicidad semanal).

Sistema de información directa (SID) (periodicidad diaria).

Sistema de información a través de las unidades de análisis y tendencias de salud (UATS). (periodicidad diaria).

XI SERO Y COPROVIGILANCIA

11.1

Para la confirmación de los casos de sarampión, rubéola y parotiditis se implantó un sistema de serovigilancia para todos los casos probables de las enfermedades señaladas anteriormente (sueros pareado). Este sistema de vigilancia radica en el IPK.

11.2

Para la confirmación de los casos de poliomielitis se implantó un sistema de coprovigilancia (1 muestra de heces fecales) a todo caso probable de esta enfermedad.  Este sistema radica en el IPK.

XII DOCENCIA

12.1
DOCENCIA DE PRE-GRADO

Los aspectos relativos al Programa Nacional de Inmunización en los libros de textos de formación de los estudiantes de medicina y licenciatura de enfermería están desactualizados en algunos temas de acuerdo a los avances que se han producido en el último decenio en el campo de las vacunas.

Para resolver esta situación, la Dirección Nacional de Epidemiología coordinará con el Viceministro de Docencia para programar cursos de "Actualización en Inmunización" a los docentes de epidemiología con una duración de 40 horas.

12.2
DOCENCIA DE POST-GRADO

Cada año se incorporan a la atención primaria varios miles de médicos y licenciadas en enfermería con desconocimiento de muchos aspectos del Programa Nacional de Inmunización.

Para resolver esta situación la Dirección Nacional de Epidemiología coordinará con los Directores Provinciales de Salud para impartir cursos sobre "Actualización en Inmunización" de 40 horas de duración (5 cursos anuales).

XIII
INVESTIGACION

Las investigaciones relacionadas con el Programa Nacional de Inmunización previstas para el quinquenio 1996-2000 son las siguientes:

13.1

Conocer la magnitud y trascendencia de las reacciones adversas a las vacunas.

13.2

Precisar la magnitud y trascendencia del Haemophilus influenzae y su impacto sobre la mortalidad infantil.

13.3

Conocer el impacto sobre la potencia de diferentes vacunas como consecuencia de fallos en la cadena de frío.

13.4

Implantación de técnicas modernas para conocer el porciento de población vacunada mediante muestreo poblacional.

13.5

Estudios nacionales para conocer los títulos de anticuerpos protectores en la población contra diferentes enfermedades.

XIV CADENA DE FRIO

La Cadena de Frío se define como el proceso dinámico de la transportación, conservación y almacenaje de las vacunas desde el lugar de origen hasta el receptor de la misma, garantizando un producto de óptima calidad.

14.1 NIVEL CENTRAL

14.1.1 
RECEPCION DE LAS VACUNAS

En un plazo inferior a 2 horas es el tiempo que debe transcurrir entre la llegada del avión con la vacuna y el almacenaje de éstas en un carro refrigerado.

14.1.2
TRANSPORTACION DE LAS VACUNAS

Desde el aeropuerto o de la fábrica, la vacuna tiene que ser transportada en carros refrigerados hasta el frigorífico central. Desde este a las provincias en carros refrigerados.

14.1.3
CONSERVACION DE LAS VACUNAS

Las vacunas virales (antipolio, triple viral (PRS) y antiamarilica) se conservarán entre -10 y -20 grados celsios.

Las vacunas bacterianas o de fracciones (DPT,DT,TT,HBV y AM se conservarán entre + 4 y + 8 grados celsios.

14.1.4
ALMACENAJE DE LAS VACUNAS

Las cajas de vacunas se pondrán sobre pallets, separadas 10 cms del piso y 2,5 cms de separación entre cajas y 10 

cms de la pared para que le circule el aire frío.

14.2

NIVEL PROVINCIAL

14.2.1
TRANSPORTACION DE LAS VACUNAS.

La transportación de las vacunas desde el almacen territorial hasta los municipios ó áreas de salud se hará en las siguientes condiciones:

La vacuna debe estar embaladas en cajas frías Igloo con sus 24 paquetes de hielo (6 fondo, 4 lateral derecho, 4 lateral izquierdo, 2 en el frente, 2 en el fondo y 6 en la parte superior).

No se puede introducir las vacunas en las cajas frías hasta que los paquetes de hielo dejen muestras de humedad en una superficie lisa.  Las transportación se hará en carros cerrados.  En estas condiciones la vacuna puede conservarse hasta 3 días.

14.2.2
CONSERVACION  Y ALMACENAJE DE LAS VACUNAS

Igual que lo descrito para el Nivel Central.

14.3

NIVEL DE AREA DE SALUD

14.3.1
TRANSPORTACION DE LAS VACUNAS

Desde el Area de Salud hasta las escuelas o consultorios centralizados la vacuna se transportará en termos con sus 4 ó 6 paquetes de hielo de acuerdo al tipo de termos. 

No se puede introducir la vacuna dentro del termo hasta que los paquetes de hielo dejen muestras de humedad en una superficie lisa. En estas condiciones la vacuna puede conservarse hasta 24 horas.

14.3.2
CONSERVACION DE LAS VACUNAS 

La temperatura de conservación de la vacuna dentro del refrigerador debe oscilar entre + 4 y + 8 grados celsios. 

Se debe tomar la temperatura del refrigerador dos veces al día (mañana y tarde), anotando la temperatura en una libreta habilitada al efecto.

14.3.3
ALMACENAJE DE LAS VACUNAS

La vacuna cada una por separada deben ser guardadas en bandejas en la parte central de refrigerador separada 2,5 cms cada caja.

No se pueden almacenar vacunas en las puertas.

Las vacunas deben estar separadas por lotes y fechas de vencimiento.

14.4

A NIVEL DE MEDICO DE FAMILIA

14.4.1
CONSERVACION Y ALMACENAJE DE LAS VACUNAS

Igual a lo descrito a nivel del Area de Salud
XV 

EVALUACION Y SUPERVISION

15.1

El Programa Nacional de Inmunización será supervisado y evaluado integralmente a todos los niveles con la siguiente periodicidad.

Nivel Central a provincia cada 6 meses.

Nivel Central a municipio cada 4 meses.

Nivel municipal a las áreas cada 3 meses.

Areas de Salud a consultorios mensualmente.

XVI

SISTEMA DE INFORMACION ESTADISTICA DEL PROGRAMA.

Hasta tanto no se haga una revisión del sistema en su conjunto se seguirá aplicando lo normado en el programa anterior.

