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MODULO V
Unidad 1: Vigilancia Epidemiolégica

Objetivos
Objetivos generales

. Identificar la importancia del sistema de vigilancia epidemioldgica como

herramienta sustantiva del proceso de toma de decisiones.

o Aplicar el modelo de vigilancia epidemioldgica a la realidad del drea de

responsabilidad.

Objetivos especificos

. Definir vigilancia epidemiolégica

o Identificar y describir los niveles donde tiene lugar la vigilancia epidemioldgica.

. Describir las etapas de la vigilancia epidemiolégica a nivel local, regional y
nacional.

. Indicar los datos que deben ser obtenidos a través de la vigilancia epidemioldgica.

| Indicar las fuentes mds comunes de obtencién de datos que son de uso frecuente

en los sistemas de vigilancia epidemioldgica.

. Definir sistema de informacién y notificacién de enfermedades.

° Identificar las fuentes de notificacién.
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Seiialar las razones que. dificultan la notificacién de enfermedades.

Aplicar los componentes de la vigilancia epidemioldgica a casos concretos.

Identificar las acciones de control ante un caso.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1. Introduccién

El PAI tiene el objetivo de reducir la morbi-mortalidad de las enfermedades de la nifiez

prevenibles por vacunacién.

Para lograr este objetivo se estableci6 la meta de vacunacién universal de todos los nifios

del mundo.

En el periodo 1986-1990 se buscé, a través de la implementacién de la vacunacién y de
la vigilancia epidemiolégica, disminuir la incidencia de las enfermedades inmunoprevenibles y
también conocer su comportamiento. Dentro de este objetivo est4 la erradicacién, en la Regién
de las Américas, del poliovirus salvaje

circulante.

Durante este periodo los recursos fueron administrados segin el plan de accién
establecido anualmente por cada pais y las agencias internacionales que componen el CCI que
son: OPS, AID, BID, UNICEF, ROTARY INTERNATIONAL, CPHA.

El reto en el momento es el mantenimiento de todo lo que fue alcanzando hasta ahora.

En términos politico-administrativos el mayor logro serd el mantenimiento del
compromiso de que cada pafs y cada agencia internacional siga alojando recursos para las
actividades del PAI.

En términos operacionales es importante el mantenimiento y el incremento de las
coberturas vacunales con su monitoreo al nivel de cada municipio de los pafses y el

reforzamiento de la vigilancia epidemiolégica.
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En relacién a la poliomielitis es necesario mantener las coberturas de vacunacién y la
vigilancia de las parilisis fldcidas agudas (PFA) y la investigacién del poliovirus silvestre en el
ambiente para cumplir los requisitos establecidos por la Comisién Internacional de Certificacién

de Erradicacién.

En cuanto al TNN se establecié la meta de eliminacién hasta el afio 1995. La estrategia
serd la vacunacién con 2 dosis de TT a 100% de las MEF que viven en las 4reas de riesgo y el
sistema de vigilancia que permite evaluar el impacto sobre la enfermedad e identificar nuevas

dreas de riesgo.

Para el sarampidn se establecié la meta de eliminacién, lo que incluird la vacunacién de
los nifios de 9 meses a 14 afnos de edad y la vigilancia de las enfermedades exantemdticas

febriles.

Entre las actividades a ser implementadas, la vigilancia es el punto clave de evaluacién

y permanente correccién del rumbo del programa.

II. Vigilancia epidemiolégica (VE). Concepto general

Actividad 1

Es la observacién, investigacién y andlisis de la ocurrencia y distribucién de las
enfermedades y de los factores pertinentes a su control, de manera que posibilite desencadenar
las acciones necesarias. La vigilancia epidemiol6gica nos permite recoger la informacién
necesaria para medir la situacién del programa, sus adelantos, identificar problemas e

implementar soluciones.
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Para poder ser efectivo el sistema de vigilancia epidemiolégica debe ser oportuno para
tomar las medidas correctivas adecuadas. Constituye un componente fundamental de las

acciones bdsicas de salud.

Las actividades bdsicas de la VE son:

Colecta sistemdtica de los datos

o Consolidacién, andlisis e interpretacién de datos

o Investigacién

o Toma de decisién e implementacién de las medidas

. Distribucién oportuna de la informacién sobre la enfermedad y los resultados de

las medidas aplicadas (Retroinformacién).

ES INFORMACION OPORTUNA PARA LA ACCION

Para que las medidas a tomar resulten oportunas y efectivas, es necesario que:

A. La vigilancia epidemioldgica se realice integrada a los programas de control de

las enfermedades.

B. Las actividades de vigilancia epidemioldgica sean ejecutadas en todos los niveles
de prestaciéon de servicios: Local, Regional (DISTRITO, PROVINCIA O
ESTADO) y Nacional.

La vigilancia epidemiolégica comprende el registro, deteccién activa de casos y su

notificacién, comparacién, andlisis, interpretacién y difusién de la informacién. Esta actividad
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recopila datos acerca de los dafios y los factores que influyen en la transmisién de las
enfermedades y permitiendo tener algunos indicadores para evaluar el funcionamiento de los
servicios de salud. Este tltimo aspecto es esencial para la aplicacién, ejecucién y evaluacién

de programas.
La realizacién oportuna y el éxito de las medidas de control dependerd de la oportunidad

y calidad de la informacidn.

Flujo de informacién

/ PROBLEMA

ACCIONES DE
CONTROL
NOTIFICACION
l CONSOLIDACION
DISEMINACION Y &
DIVULGACION DE '
LA INFORMACION ANALISIS

\ DECISION
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La informaci6n procesada y enviada a la fuente notificadora, y el empleo que se haga de

estos datos, es tan importante como la propia tarea de control.

Las actividades bdsicas de vigilancia epidemiolégica son:

a)

b)

c)

d)

g)

h)

Definir la enfermedad a vigilar

Emplear las definiciones de caso de enfermedades a vigilar.

Eleccidn de las fuentes y datos a recoger

Recoleccion de la informacién

Agrupacién sistemdtica de los datos

Andlisis de la informacién para la toma de decisiones

Distribucién adecuada de la informacién producida sobre la enfermedad que
motiva la vigilancia epidemioldgica y el impacto de las medidas que fueron
aplicadas.

Identificacidn de 4reas de riesgo

Distribucién adecuada de la informacién producida sobre la enfermedad que
motiva la vigilancia epidemioldgica y el impacto de las medidas que fueron

aplicadas. (Retroalimentacién).

Es responsabilidad del personal de salud conocer y comprender los efectos de las

seis enfermedades del PAI en la poblacién que habita en su 4rea de trabajo. Para ello

es necesario saber de cada enfermedad:
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° (Cudntos casos hay? ;Por qué ocurrié el caso?
. {Cudntas muertes?

* (Quiénes contraen la enfermedad?

. (Dénde viven los ¢nfermos?

. (Cudndo contrajeron la enfermedad?

* (Recibieron la vacunacién?

. Contactos? ;Qué ocurrié con los contactos?

Entre paises y, frecuentemente aiin, entre diferentes regiones de un mismo pais, se
observan diferentes grados de desarrollo de la infraestructura de salud. Es comiin, ademds, que
los niveles operativos de los organismos de salud, dispongan de recursos de diferente
complejidad, y que no todos tengan la misma capacidad para identificar, con el mismo grado de
certeza, cudl es el diagnéstico de los casos y defunciones ocurridos. Corresponde a cada pais
determinar que elementos de vigilancia epidemiol6gica son factibles de emplear de acuerdo a sus
recursos, necesidades de informacidn, y a la extensién y eficiencia de sus programas de control.
Es un elemento importante a definir la forma como se estructura la red de informacién para la

accion.

A. En no mds de cuatro lineas, defina con sus propias palabras Vigilancia

Epidemiolégica.
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B. En su pais o 4rea de responsabilidad o programatica,

Bl. ;Existe vigilancia epidemioldgica como tal?

Si ] No ]

Fundamente su respuesta, y analicela en el grupo.

IV. NIVELES DE VIGILANCIA

La vigilancia de las enfermedades tiene lugar en cada nivel del sistema de salud:

1. Nivel local (Sistema Local)
2. Nivel regional (distrito, provincia o estado)
3. Nivel central

IV.1 Nivel local (sistema local)

Actividad 2

En el nivel local se establece el contacto primario entre las personas y los servicios de
salud disponibles; por lo tanto, es el primer eslabén del procesamiento e interpretacién y como

consecuencia, el lugar donde deben ser tomadas las primeras decisiones.
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Etapas de la vigilancia a nivel local

1. Descubrir los casos y defunciones.
2. Contar y analizar los casos.
3. Realizar acciones apropiadas segin lo obtenido.
4. Informar al nivel superior.
5. Informar a las comunidades.
1. Descubrir los casos y defunciones

La principal herramienta para descubrir los casos y defunciones es la investigacién

epidemiolégica.

Este es el primer paso en la vigilancia. Hay varias maneras de descubrir los casos de
las enfermedades del PAI.

Consideraremos el sarampién como ejemplo:

1.1 Los pacientes con sarampién que son llevados al centro de salud para
tratamiento. Debido a que los pacientes son atendidos en la consulta externa, los
casos de sarampién pueden ser anotados en la historia clinica o en los registros

generales del establecimiento.

No todas las personas que padecen de sarampidén serdn llevadas al centro de
salud, en especial, los que viven a gran distancia y los que se consideran casos

benignos.
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1.3
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Desplazamientos a dreas sin servicio. Para extender los servicios de salud a las
personas que viven alejadas del establecimiento, se programa la visita de un
trabajador de salud a "Los Expuestos" periédicamente. La visita sirve para

mejorar los servicios y recoger datos sobre casos y defunciones.

Informacién facilitada por los pacientes y otros. Para suplementar la informacién
recogida sobre los pacientes de cualquier enfermedad y de otras personas que
acuden al centro de salud y las unidades mdviles, es conveniente preguntar a los
que residen en poblados lejanos, si tienen conocimiento de casos de sarampién

que pueden haber ocurrido en su comunidad.

Contar y analizar los casos

2.1

2.2

2.3

Contar casos. Segiin el periodo del informe (semanal o mensual) se cuentan
todos los casos de la enfermedad que han sido descubiertos, segin la definicién

establecida de la enfermedad.
;Son completos los registros? Averiguar si hay algunas dreas de la zona atendida
por el centro de salud, de las que no se dispone de informacién suficiente (edad,

procedencia, estado vacunal, fecha de la vacunacién).

Analizar los casos. Hay aqui algunas preguntas importantes que necesitan ser

respondidas:

o (Hay casos? ;Por qué estdn ocurriendo los casos?

o (Estamos ante un brote?

o (Los casos se concentran en una o mds secciones del drea, o estdn

distribuidos de manera uniforme en el drea atendida?
° Si los casos han ocurrido en nifios vacunados, ¢hay indicios de que la
vacuna fue ineficaz?

o ¢Qué grupo de edad tiene el mayor riesgo?
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3. Realizar acciones

Luego de detectados e investigados los casos deben tomarse las medidas que protejan a

la comunidad y eviten nuevos casos.

1. Operacion barrido.
2. Busqueda de nuevos casos.
3. Aprovechar el brote para concientizar a la comunidad sobre la importancia

de la vacunacién oportuna segun el esquema nacional.

4, Tomar las muestras para envio al laboratorio segiin se recomiende en cada

enfermedad.

Si se encuentran casos en nifios vacunados, el equipo de salud debe preguntarse:

a) (Fue vacunado a una edad adecuada (igual o mayor de 9 meses)?
b) (Se utilizé vacuna bien conservada (en cadena de frio)? o
) (Fallo la vacuna?

Si los casos ocurren en no vacunados o en nifios vacunados incompletamente, y el
resultado de la cobertura es bajo, la vacunacion debe ser completada orientando las actividades

segln el lugar de residencia de los casos encontrados.
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Informar al nivel superior

Asegurar que la informacién que se ha recogido sobre los casos sea comunicada al nivel
superior inmediato, de acuerdo a las normas vigentes, utilizando para esto los
correspondientes formularios de registro‘ Sino se informa regularmente a los niveles
superiores, no se podrd conocer qué ocurre con las enfermedades del PAI en las dreas

de responsabilidad o programdticas del pais.

Es importante que el centro de salud envie la informacion, aunque no haya casos
registrados (Notificaci6én Semanal Negativa). De no ser asi, los que recogen la
informacién a nivel regional podrian pensar que el informe s6lo ha sido demorado.
Informar a las comunidades

Después de recoger los datos sobre casos y defunciones por las enfermedades del PAI,

cada nivel tiene la responsabilidad de informar a su comunidad de las conclusiones.

Seiiale las cinco etapas de la vigilancia epidemiolégica a nivel local.

Seiiale tres maneras de descubrir los casos de enfermedades del PAI.
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C. Describa como se descubren los casos en su drea de responsabilidad o programatica.

D. L Qué acciones realizaria?

IV.2 Nivel regional

Actividad 3

El nivel regional corresponde a las divisiones politicas: provincia, regién o estado. El
personal del nivel regional es responsable de conocer lo que ocurre con las enfermedades del
PAL. A este nivel, los datos de casos y defunciones se extraen de los informes de los
establecimientos locales. Si no llegan los informes de los centros de salud, los responsables del

nivel regional no pueden conocer qué estd sucediendo en su drea.

Algunas etapas correspondientes al nivel local también se aplican al nivel regional.

1. Recolectar casos seglin los informes.
2. Contar y analizar los casos.

3. Realizar acciones apropiadas.

4. Informar al nivel central.

5. Retroalimentar al nivel local.
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A, {Coémo estdn organizados en su pais los niveles de informacién?

B. {Qué informaciones recogen?

IV.3 Nivel central

Actividad 4

Este nivel se refiere generalmente al Ministerio de Salud, y es la entidad responsable de

las politicas de inmunizacién y control de enfermedades transmisibles.
Al nivel central le cabe la responsabilidad de tener los datos actualizados de las
enfermedades del PAI para todo el pafs. Para los datos de casos, y actividades de vacunacion,

el nivel central depende de los informes y las visitas de supervision.

Las mismas etapas generales de vigilancia de los niveles inferiores se aplican al nivel

central.

1. Recolectar casos segtin los informes.

2. Contar, analizar y consolidar los casos.

3. Realizar acciones de control y evaluacién apropiadas.
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4, Informar a otros organismos nacionales o internacionales.

5. Retroalimentar a los niveles regional y local.

También corresponde al nivel central las siguientes funciones:

1. Dictar las politicas y estrategias.

2. Establecer las normas de trabajo generales, y editar los manuales para uniformar

las acciones de vigilancia epidemioldgica.

3. Coordinar el programa de capacitacion de recursos humanos para la vigilancia
epidemioldgica.

4. Coordinar el uso de recursos de laboratorio en apoyo al sistema de vigilancia
epidemioldgica.

5. Editar periédicamente un boletin epidemiolégico que contenga informacién

relevante sobre el programa de inmunizaciones. La inclusion de graficos y mapas
deberd ser considerada favorablemente, siempre y cuando éstos contribuyan a
mejorar la comunicaciéon del mensaje. La buena presentacién y distribucién

tipogréfica contribuirdn indudablemente al propésito del boletin.

En su pais ;Qué funciones cumple el nivel central en relacién a la vigilancia

epidemiolégica de las enfermedades del PAI?

Compare su contestacién con la del resto del grupo.
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Las fuentes de informacién deberdn mantener la vigilancia y continuar informando sobre
posibles casos. Sin el estimulo de una respuesta a la informacion producida, la fuente de

notificacion puede perder el interés de continuar informando.

La retroalimentacién se puede efectuar a través del resumen de datos, envio de boletines,
investigaciones de determinados casos o visitas al centro notificador para evaluar la situacién
especial o mediante supervision programada.

V. DATOS Y FUENTES DE USO MAS FRECUENTE
Actividad $

En un sistema de vigilancia epidemioldgica es esencial, contar con datos, y conocer las
fuentes de donde provienen dichos datos, de manera de poder tomar acciones en relacién a los
cambios necesarios y a los objetivos y metas del PAI. Los datos bdsicos se presentan a
continuacion.

V.1  Estudio de la estructura demografica

V.1.1 Datos demogrificos:

° Poblacién general

. Grupos de poblacién por zona geografica

o Composicién de la poblacién, por edad y sexo
. Crecimiento poblacional

J Migraciones nacionales e internacionales

. Natalidad, fecundidad y otros
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Las fuentes de informacién son:

o Las unidades de salud de los sectores puiblicos, seguridad social y privado

L] El Censo General de Poblacién

° Registro Civil

o Sistema Nacional de Estadisticas y de Informacién Geogrifica
o La comunidad

. Encuestas demogréficas

V.2  Hoja de notificacién
La hoja de notificacién debe incluir como minimo la siguiente informacién:
Nombre
Edad
Procedencia

Fecha de inicio

Estado vacunal

Las fuentes de informacion son:

Unidades de notificacién. (LOCAL)
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V.3 Datos de morbilidad

El estudio y andlisis de la morbilidad se lleva a cabo a través de los conceptos de

persona, en los grupos especificos, lugar y tiempo en que ocurren los eventos epidemiolégicos

en la comunidad.

Se obtienen los indicadores siguientes:

J Incidencia

] Prevalencia

o Tasa de Ataque global y por grupo de edad

o Letalidad

e  Otros: complicaciones, hospitalizacion....

El significado de estos indicadores puede consultarse en el glosario.

El andlisis de la informacidn se realiza con base a los datos contenidos en las siguientes

fuentes, y que pueden corresponder tanto a los servicios publicos, seguridad social, o privados:

° Notificacién semanal de casos nuevos de enfermedad
d Notificacién inmediata de casos y brotes
. Morbilidad general por demanda en consulta externa

o Morbilidad hospitalaria
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. Centros de rehabilitacién

o Registro nominal de casos

. Registro de laboratorio

° Encuestas especiales de salud e investigaciones epidemoldgicas
. Escuelas, guarderias, cuarteles y otras instituciones

. Medios de comunicacién masiva (radio, T.V., prensa)

o Bisqueda activa

V.4 Datos de mortalidad

El estudio y andlisis de mortalidad se lleva a cabo en funcién de la persona, en grupos
especificos y el lugar y tiempo en que ocurren las defunciones en la comunidad. Se obtienen

los siguientes indicadores de mortalidad:

e General

o Especifica
. Neonatal
° Infantil

o Ajustada

o Proporcional



V-1-23

El estudio de la mortalidad se lleva a cabo a través del andlisis de los datos obtenidos de

las siguientes fuentes piiblicas, privadas o Seguridad Social.

o Notificacién inmediata de defunciones

o Informe de defunciones por enfermedad transmisibles

o Mortalidad hospitalaria

* Mortalidad general

o Registro civil

. Encuestas de mortalidad e investigaciones epidemolégicas
. Medios de comunicacién masiva

° Otros

V.4 Datos en relacién a la vacunacién

] Servicios de salud

. Tipo de antigeno (marca y productor)

. Lotes y fechas de caducidad

° Cobertura de acuerdo a dosis aplicadas por grupos de edad y por vacunas
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o Cobertura por zona geogrifica (municipios o distritos), grupo de edad y vacunas
o Numero de primeras y terceras dosis aplicadas (polio y DPT) (Tasa de Abandono)
. Oportunidades perdidas

. Reacciones post-vacunales

Ademds de estos datos es importante conocer otros, referidos al funcionamiento de los

servicios de salud, cadena de frio, recursos y carencias, accidentes de refrigeracién y carencia

de bioldgicos.

A.

De los tipos de datos citados ;Cudles son los que mds utiliza para trabajar en la

vigilancia epidemiolégica en su 4rea de responsabilidad?

De las fuentes mds comunes para la obtencién de datos de vigilancia que se han

citado, ;Cuadles considera mds ttiles?

a) En relacién a la poblacién

b) En relacién a la morbilidad

c) En relacién a la mortalidad

d) En relacién a las vacunas aplicadas

Compare sus respuestas con las del resto del grupo.
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VI. SISTEMA DE NOTIFICACION

Actividad 6

Los datos de la ocurrencia de casos probables o confirmados de enfermedades y
fallecimientos, entran al sistema de informacién a través de su NOTIFICACION. Esta
notificacién es fundamental para la vigilancia epidemiolégica y estd interelacionada con los

objetivos y metas del PAI. Para el buen funcionamiento, un sistema de notificacién debe:

1. Contener datos vélidos. Para esto en general se usan formularios apropiados que

especifican exactamente los datos que se deben requerir.

2. Realizarse en intervalos regulares. La frecuencia de su envio se debe establecer de

acuerdo con el tipo de enfermedad a vigilar y con la capacidad del sistema.

3. Tener un flujo de la informacién con responsables identificados en cada nivel.

Es fundamental que la notificacién sea enviada dentro de los plazos establecidos, aunque

no se produzcan casos de las enfermedades claves del programa.

En este caso, se debe hacer una notificacién negativa, la que permite asumir que la
vigilancia se estd efectuando. Obviar la notificacién dentro del plazo previsto no significa
ausencia de casos, por el contrario, indica que el sistema de informacién es deficiente. Es
comtin que no se notifiquen todos los casos que se producen en una zona. A este respecto, €s

importante que el personal del equipo de salud conozca bien las causas del subregistro.
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Algunas de las razones que se han identificado son las siguientes:

° Servicios de salud que no notifican regularmente

° Servicios de salud que no notifican los casos detectados

* Diagnéstico equivocado de los casos

° Incoordinacién institucional

. Casos que no ingresan al sistema de los servicios de salud.

. Casos atendidos por el sector privado no notificados a la red nacional.

. Casos atendidos por otros servicios de salud (Seguridad social, sector privado,

ONG).
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Grifico N° 1

DIFERENCIA ENTRE CASOS NOTIFICADOS Y
CASOS OCURRIDOS DE SARAMPION

i I ! | 1

NUMERO DE CASOS

|

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
ANOS
~- CASOS NOTIFICADOS + CASOS OCURRIDOS
Fuente OPS/OMS
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Explique cudl es el papel de la notificacién en el sistema de informacién para la

vigilancia epidemiolégica.

Desde que punto de vista prdctico es necesario e importante que las fuentes de

notificacién (marque su respuesta ):

_ a) Sélo envien informes cuando son localizados los casos de enfermedades

objeto del programa

b) Sélo envien informes cuando el caso localizado objeto del programa ya se

encuentre curado.

— ) Envien informes de casos ocurridos y ain cuando no fuera detectado

ningun caso de enfermedad objeto del programa.

Justifique su respuesta:

Es posible que no se notifiquen todos los casos que se producen en su pais o drea de

responsabilidad; presente cuatro causas de falta de notificacién:
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La primera quincena de julio de 1992, el nivel Regional del Estado de Mercedes recibe
una notificacién, enviada en el mes de junio por el Hospital de San Telmo, denunciando un caso
de pardlisis residual (secuela), en un nifio de 2 afios y 6 meses, cuya enfermedad ocurrid, de
acuerdo a datos clinicos, en enero de 1992. El nivel Central recibié la notificacién el 1° de
agosto de 1992, e inmediatamente decide realizar una operacién barrido de vacunacién en el

2z

area.

De acuerdo al problema planteado, y teniendo en cuenta los conocimientos adquiridos,

trate grupalmente los siguientes interrogantes:

Al. ;Qué opina del sistema de vigilancia epidemolégico del Estado de Mercedes

en PAIMALIA?

A2. (Considera correcta la medida tomada por el nivel central de PAIMALIA?

A3. ;Qué hubiera hecho Ud. en lo referente a la vigilancia epidemiolégica, en

caso de ser responsable del 4rea programatica del Hospital?

Luego de finalizar con la actividad anterior y en el mismo grupo, explique la importancia
de un sistema de informacién integrado para la vigilancia epidemioldgica, y su relacién con los

objetivos y metas del PAI



MODULO V

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y
EVALUACION DE ACCIONES DEL PAI

UNIDAD 2

EVALUACION DE ACCIONES DEL PAI

Taller del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

OPS/OMS



MODULO V
Unidad 2: Evaluacién de Accioneé del PAI
Objetivos
Objetivos generales
Al término de esta unidad el participante estard en la capacidad de:
. Realizar una evaluacién bdsica de las acciones del PAI

Objetivos especificos

. Analizar los componentes de evaluacién de las acciones del PAI
. Aplicar las metodologias de evaluacién de cobertura

o Explicar el concepto de oportunidades perdidas

. Demostrar el efecto de la vacunacién sobre las enfermedades

° Utilizar la gréfica para controlar la cobertura de vacunacion.
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EVALUACION DE ACCIONES DEL PAI

I. Introduccion

Los documentos y trabajos del PAI, asi como sus objetivos y metas, establecen la
necesidad de desarrollar un sistema de evaluacién continua. Este sistema tiene como finalidad
el poder analizar en qué niveles de desarrollo se encuentra el Programa, y si se transita por el

camino previamente trazado.

Se considera evaluacién al conjunto de métodos que tienen como propésito el analizar
el desarrollo del Programa, de sus objetivos, actividades, costos e impacto, establecer la
valoracién de los mismos y efectuar las intervenciones necesarias.

Sus caracteristicas fundamentales son:

. Es un juicio de valor y no simples mediciones.

. No es un solo método el que se utiliza y de una sola manera, sino

que se realiza a través de diferentes métodos y de muiltiples

maneras.
. Estd sustentada en el Método cientifico.
. Sus resultados se utilizan para sostener el Programa, corregirlo

o cambiarlo.
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En el Médulo V, Unidad 1, Informacién: Formulacién de Prioridades, se establecié que

las actividades de Inmunizacién comprenden los siguientes momentos:

Establecimiento de Prioridades.

Formulacién de objetivos cuanti y cualitativos.
Programacién de actividades.

Seleccién de estrategias y tdcticas.

Cilculos e inventarios de recursos.

Implementacién de las actividades.

@ m»™myuow»

Control, monitoria y evaluacion.

El momento de evaluacidn estd actuando al mismo tiempo que se van desarrollando los
otros. No es estdtico ni depende de una secuencia, sino que por el contrario tiene su dindmica

e intervencién continua en forma puntual y global.

El PAI utiliza varios métodos de evaluacién de acciones. Ya se desarrollaron Vigilancia
Epidemiolégica, y Control de Cadena de Frio que son alguno de ellos. Otros que se analizardn

en este Mo6dulo son:

] Cobertura de vacunacidon
. Control de vacunas
° Oportunidades perdidas
o Estudios especiales

I1. Cobertura de vacunacion

Actividad 1

La vacunacién no es un fin en si mismo; debe lograr la inmunidad y, en ultima instancia,

reducir la morbilidad y el nimero de muertes ocasionadas por la enfermedad.
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Cuando se sustituye la inmunidad adquirida naturalmente, por la inmunidad que ofrece
la vacuna, el efecto epidemiolégico sobre el patré6n de comportamiento de la enfermedad

dependerd de la tasa de cobertura de vacunacién.
La cobertura de vacunas debe ser calculada por grupo de edad y drea geogréfica
(municipios, por ejemplo), lo que permite dirigir las acciones de vacunacién para los grupos

menos protegidos 'y las dreas de mds alto riesgo.

Existen diferentes maneras de evaluar la cobertura de vacunacién y cada sistema tiene

sus ventajas y desventajas.
La cobertura de vacunacién es el porcentaje de la poblacién objeto que ha sido vacunada.
COBERTURA DE VACUNACION =
= N° DE POBLACION OBJETO VACUNADA CON ESQUEMA COMPLETO X 100
N° TOTAL DE LA POBLACION OBJETO
En la férmula se sefialan los siguientes componentes:
Numerador
Es el niimero de dosis aplicadas en la poblacién objeto vacunada. Hay diferentes fuentes
de estimacién del numerador. Por ejemplo: terceras dosis OPV y DPT aplicadas, una
dosis para BCG y Anti-Sarampionosa.

Denominador

Es el nimero total de poblacién objeto. Para la determinacién el denominador se utiliza

datos del censo actualizado, estimacién por grupo de edad.
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Con los datos siguientes, calcule el porcentaje de cobertura de menores de un aiio

con la vacuna antisarampionosa,

N° de menores de un afio vacunados con la

vacuna antisarampionosa a final del afio 1991 = 68.751
N° de menores de un afio = 570.000
% de cobertura de menores de

un afio con vacuna antisarampionosaen 1991 = %

Con el resultado obtenido compdrelo con las metas del PAI y analice el resultado.

En un centro de salud rural de Paimalia se realiza una encuesta domiciliaria

cada afio, y se prepara un listado de las embarazadas en la comunidad.

En 1992, 113 mujeres fueron atendidas por parto en dicho centro. Segin las
historias clinicas y los informes de vacunacién, en 1992 se efectuaron 89

vacunaciones con primeras dosis de Toxoide Tetdnico en embarazadas.
La segunda dosis llegé a 61 vacunaciones.
La cobertura con dos dosis de vacuna antitetdnica en embarazadas en dicho afio
seria:
Cobertura: 61 x 100 = 54%

113

De acuerdo a lo visto en los anteriores Md6dulos y las metas del PAI en relacién al

Tétanos Neonatal:

A.1  ;Cuil seria su evaluacién?
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A.2  ;Qué medidas tomaria?

Compare su respuesta con las del resto del grupo.

Los resultados de la evaluacién dan un importante sustento para la toma de decisiones.
En el caso presentado en A, el Programa en dreas prioritarias definirfa la necesidad de realizar

las siguientes acciones:

Identificar el 4rea con baja cobertura

o Investigar las causas de Oportunidades Perdidas

. Investigar e informar casos de Tétanos Neonatal al nivel Local y Regional
. Identificar dreas que carecen de informacién.

. Aumentar cobertura con TT.

Actividad 2

Para la evaluacion de cobertura existen tres métodos. Ellos son:

. Administrativo

° Por encuesta domiciliaria anual

] Por muestreo
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II.1  Administrativo

La cobertura de vacunacién se calcula utilizando los informes de los establecimientos.
Se determina el nimero de dosis de vacunas aplicadas para completar esquemas por grupo de
edad (grupo prioritario menores de un afio), y se divide por la poblacién total de dicho grupo
de edad. La cobertura se estima en términos de porcentaje del total de la poblacién objeto. El
método administrativo es relativamente sencillo porque la mayoria de los datos estdn disponibles
dentro del establecimiento y permite monitorear el programa en el nivel local. Este es el método

recomendado por el PAI.

La dificultad del método estriba en que los datos pueden no ser correctos o estar alterados
por diferentes circunstancias. Los datos incorrectos pueden estar referidos al numerador o al

denominador de la férmula de cobertura:
Numerador

Algunos establecimientos de salud dan informes alterados con dosis exageradas
o incompletas. Por ello es importante el andlisis periédico de la informacién en

el nivel local y las supervisiones hechas.
Denominador

Casi siempre se utilizan datos del censo para estimar el nimero de la poblacién
objeto. Si el ultimo censo fue hace cierto mimero de afos, se realizan
proyecciones que la mayoria de las veces incluyen factores subjetivos de quienes

la realizan.

Para identificar las dreas de riesgo, y tener un mejor andlisis de situacién de la realidad
de las coberturas de vacunacién es muy importante no solamente realizar la evaluacién de la

coberturas a nivel nacional y regional, mds importante es a nivel de los municipios.
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Dentro del programa también se necesita monitorear la cobertura en municipios y/o

distritos y esto permite identificar la 4reas de riesgo.

En este andlisis siempre se debe tener en cuenta la probabilidad de movimientos
migratorios en bisqueda de una mejor accesibilidad a los servicios de salud que puede influir

en la evaluacién de los resultados.
En la Américas, para 1991 de 5.251 municipios de los que se contaba con informacién
sobre cobertura de vacunacién, solamente el 54 % tenia mds del 80% de cobertura con tres dosis

de OPV (Griéfico N° 1).

Grifico N° 1

DISTRIBUCION DE MUNICIPIOS SEGUN RANGO
DE COBERTURA CON OPV3 EN NINOS <1 ANO
AMERICA LATINA, 1988 -1991

W 1988 71989 B 1990 N 1991

Nimero de municiplos reportando:
1968, §.791; 1969, 9.601; 1990, 8.731; 1991, 5.251
Fuente: OPS (1991, datos prelimineres)
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En un centro de Salud, 80% de los nifiocs menores de 1 afio que procuraron el
servicio fueron vacunados completamente con todas las vacunas del PAL. A esto

llamamos Cobertura Vacunal.

Cierto D Errado D

Justifique

Describa usted en no més de 5 lineas los métodos administrativos (dosis de vacuna
aplicada por grupo de edad, metas programadas, etc.) que se usan actualmente en

su drea de responsabilidad programitica para evaluar la cobertura de vacunacién.

En no mds de cuatro lineas sefiale: Para Ud., ;qué confiabilidad tiene en la

evaluacién de cobertura los datos extraidos del método administrativo?

Analice su respuesta con el grupo.
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11.2 Encuesta domiciliaria

Una opci6n para conocer la poblacién bajo su responsabilidad es la encuesta domiciliaria.
Se recomienda que, dentro de sus posibilidades, el personal de cada establecimiento de salud
realice una encuesta domiciliaria de la poblacién del 4rea de responsabilidad o programdtica de
dicho establecimiento. La visita domiciliaria permite la recoleccién de datos reales de cobertura,
y permite confeccionar una lista de MET, y una de menores de un afio. Por otra parte, se

establece una relacién entre el personal de salud y la poblacidn.

Pregunta: La unidad de salud de San Pedro obtuvo una cobertura con 3° dosis de DPT en
menores de 1 afio igual al 80% en su drea de influencia. Pero, una encuesta realizada en la
poblacién de un monte localizado en el 4rea, indicé una cobertura de 35%. Qué acciones

considera prioritarias:

a) Intensificar la vacunacion en toda el drea

b) Cambiar la tdctica de vacunacién

c) Priorizar la vacunacién en el monte

d) Asegurar el apoyo de la comunidad para implementar las acciones necesarias
e) Mantener la tdctica, porque el 80% de cobertura es muy buena.

I1.3 Encuesta por Muestreo

En algunas situaciones, conocer con mayor precision la cobertura de vacunacién es

indispensable para redireccionar el programa. En estos casos se realizan encuestas a través de
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muestreo. El disefio del estudio, su operacionalizacién y andlisis exigen apoyo del nivel regional

y/o central.

III. Relacién entre cobertura e impacto

Cada una de las enfermedades, por sus caracteristicas peculiares de transmisién, podra
requerir niveles diferentes de cobertura para ser efectivamente mantenida bajo control. Por
ejemplo, mientras que niveles de un 80% pueden ser suficientes para controlar la difteria, varios
estudios han demostrado que el control del Sarampién se hace evidente sélo cuando més del 90%

de la poblacién estd inmunizada.

Cuando se alcanzan niveles elevados de cobertura en la poblacién susceptible, el riesgo
de contraer la enfermedad se reduce. Tales niveles varian de acuerdo con la transmisibilidad
de la enfermedad y con ciertas caracteristicas de la poblacién, tales como la densidad
demogriéfica. En general, los niveles sugeridos de cobertura producen una gran disminucién del
nimero de casos y en consecuencia, las acciones de control necesarias pasan a ser de nivel

individual. Por ejemplo, el control de contactos puede ser hecho en cada caso en particular.

La cobertura de vacunacién debe ser calculada por grupo de edad generalmente el grupo
objetivo de menores de 1 afo, y por dreas geogréficas (Distritos, Municipios); éstos permiten

dirigir las acciones de inmunizacién de los grupos menos protegidos.

L Una cobertura de por lo menos el 95% de los susceptibles constituye un factor clave para
el éxito del programa de eliminacién del sarampién. Ademds, parte de la estrategia de
eliminacién consiste en detener la circulacién del virus dentro de la comunidad en un
momento determinado. A fin de lograrlo se debe realizar una campafa masiva cuyo
objetivo sea cual fuere su historial anterior de inmunizacién. También es necesario
lograr la inmunizacién de todos los nifios al llegar a un afio de edad. Debe mantenerse

una cobertura vacunatoria de por lo menos el 95% para los nifios de un afio de edad, no
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sélo a nivel nacional, sino también a nivel de condados y distritos. El punto de control
esencial siguiente debe situarse en el momento de ingreso al jardin de infantes o a la
escuela primaria. Debe elaborarse un sistema de control estricto de quienes ingresan a

la escuela.

En la etapa de consolidacién del programa de eliminacioén, todas, las personas de menos
de 15 afios de edad deben ser vacunadas dentro de un periodo de tiempo breve.
Reconociendo el hecho de que en los primeros afios de cumplimiento de las actividades
del PAI puede haber fallas en la cadena de frio, y también que puede haber errores de
diagndstico, todas las personas de ese grupo de edad deben ser vacunadas, sea cual fuere
se historia de vacunacién a su infeccién de sarampién en aios anteriores. Pueden
necesitarse estrategias especiales, como la vacunacién casa a casa, para lograr cubrir

zonas a las que es dificil llegar o que presentan problemas.

A medida que se establecen los sistemas nacionales de vigilancia de las enfermedades y
se detectan casos de PFA en los periodos que median entre los Dias Nacionales de
Vacunacién, habrd que instituir acciones inmediatas de operacién barrido y control
mediante la inmunizacién masiva con la vacuna antipoliomielitica oral trivalente. La
operacién barrido puede ser geogrdficamente limitada o muy extensa y cubrir todo un
municipio, una provincia, un estado o un pafs, segln las caracteristicas epidemioldgicas
del brote. Para facilitar la logistica y la rapidez de las acciones, se deberd emplear un

solo antigeno durante las actividades de operacién barrido.

Los pafses exentos de poliomielitis de hace més de 3 afios deberdn hacer todo lo posible
por garantizar que se mantengan niveles de cobertura altos y ademds intensificar las
actividades de vigilancia para mantenerse en el estado de exentos de poliomielitis, a la

vez que aumentan el control del Sarampién y del Tétanos Neonatal (grificos N° 2 y 3).
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Siempre se tiene que tener presente que la meta operacional basica debe
ser la vacunacién de la totalidad del grupo de menores de un afio de
edad y mujeres MEF en municipios de riesgo, ya que es el grupo

prioritario para el éxito a largo plazo del Programa.

Griéfico N° 2

COBERTURA DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 1 ANO
AMERICA LATINA, 1978, 1984, 1990, 1991, 1992

100 — | SEP RO

COBERTURA(%)

ey l /

DPT SARAMPION 8ca oPV

M 1978 A1984 N 1990 B 1991 B 1992
FUENTE: INFORMACION DE PAIS EXCLUYENDO CANADA Y EEUU
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Grafico N° 3

INCIDENCIA DE LOS CASOS DE POLIOMIELITIS PARALITICA
Y COBERTURA CON OPV EN MENORES DE UN ANO
AMERICAS, 1969 - 1993*
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IV. Tasa de desercion

La tasa de desercién expresa el porcentaje de nifios que recibieron un primera dosis de
vacuna y que no completaron el esquema minimo de vacunacién con 3 dosis de DPV y OPV,

por ejemplo, necesarias para que estén protegidas.

Con el conocimiento de esta tasa, se puede acompaiar y evaluar el programa, y como

resultado, eliminar las causas que la determina.

Puede ser calculada a través de la siguiente férmula:

N° de nifios que N° de niflos que
recibieron 12 dosis - recibieron 32 dosis
Tasa de desercion = x 100
N° de nifios que recibieron 1? dosis

Pregunta: En el Centro de Santa Clara, en 1990, 2.000 nifios menores de 1 afio de edad
recibieron la 1? dosis de DPT. De estas, solamente 1.000 nifios recibieron la 3?
dosis. (Cudl es la tasa de desercion?

a) 10%
b) 20%

c) 50%

d) 100%
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Actividad 3

V.1

V.2
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Vacunas empleadas

La evaluacién del PAI debe incluir un control cuidadoso de las vacunas, incluyendo:

S aw >

Movimiento de la vacuna
Potencia de las vacunas
Conservacion de las vacunas

Material de vacunaciéon

Flujo de las vacunas

Para controlar el movimiento de vacunas se necesitan datos mensuales de:

D
2)
3)
4)

Dosis distribuidas
Dosis Aplicada
Dosis perdidas (factor de pérdida)

Casos de exceso o insuficiencia de vacunas

Potencia de las vacunas

Es necesario que periddicamente se compruebe la potencia de las vacunas:

al momento de la entrega de la vacuna por parte del fabricante, si existe duda

sobre su conservacion o transporte.



V.3

V-2-18

Conservacion de las vacunas (Cadena de Frio)

La evaluacién del manejo de vacunas en la Cadena de Frio es fundamental. Ver
MODULO III.

Los factores a evaluar son:

V.4

)

2)

3)

4)

3)

Temperatura de almacenamiento de vacuna tomada en los diferentes niveles de

la cadena de frio.

Transporte de vacunas.

Condiciones de los equipos, por ejemplo las refrigeradoras.
Uso de registros de temperatura.

Evaluacién del desempeiio.

Material de vacunaciéon

Se debe conocer el material necesario para la administracién de las vacunas:

Jeringas

Agujas
Carnet de vacunacion, etc. Ver MODULO 1II

Seiiale los factores a evaluar en la conservacién de la vacuna.

¢{Qué temperatura se requiere para la conservacién del TT, OPV y antisarampionosa

en el Centro de Salud Urbano?
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VI.  Oportunidades perdidas (OP) de vacunacién

Definicién: Es toda circunstancia por la cual un nifio menor de 5 afios de edad o una

mujer en edad fértil, encontrdndose aptos y teniendo necesidad de ser vacunados, no reciben

vacuna al acudir a un establecimiento de salud.

Varios paises de la regién de las Américas han realizado estudios para identificar las

causas de OP, las cuales fueron clasificadas en cuatro categorias:

a)

b)

c)

d)

las falsas contraindicaciones y, entre estas, se incluye: fiebre, diarrea, vémito,

resfrio o tos.

la actitud del personal de los servicios de salud, debido a no ofrecer la vacuna,
no pensar en la vacunacién durante las visitas de rutina de los pacientes a los
servicios de salud, resistencia a abrir un frasco de multidosis para vacunar a un

nino, entre otras.

logistica y organizacién de los servicios de salud: deficiencia en el abastecimiento
y distribucién de insumos del programa, existencia de dfas o periodos de
vacunacién estableciendo horarios limitados y fijando dfas para algunos tipos
biolégicos, el hecho del nifio o de la MEF de no traer el carnet de vacunacién,

etc., constituyen causas importantes y frecuentes.

por actitud de la poblacién

Los estudios presentados en los cuadros 1 y 2 se realizaron entrevistando acompaiiantes

de nifios 0 MEF a la salida de los establecimientos de salud.
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Cuadro 1
Oportunidades perdidas de vacunacién en niios:
Resumen de estudios desarrollados en las Américas, 1988-1990

% OPORTUNIDADES % OPORTUNIDADES PERDIDAS CAUSAS
GRUPO NUMERO PERDIDAS POR VACUNA
PAIS DE DE
EDAD NINOS TOTAL MENORES OPV DPT ANTISAR BCG FALSAS PERSONAL LOGISTI FAMILIA OTRAS
% UN ANO % % AMPION % CONTRA DE SALUD CA % %
% % INDIC % %
%
BOLIVIA <4 afos 572 32 25 28 52 35 33 61 6
COLOMBIA
Bogota <2 afios 563 52 73 47 53 59 89 24 50 12 10 4
Sucre <2 afios 428 77 76 70 75 88 83 14 40 26 14
ECUADOR < 2 afios 1.007 34 33 30 58 29 26 47 15 12
EL SALVADOR <5 afos 1.211 45 NE NE NE NE 93 1 1 5 4
EL SALVADOR* <5 afios 3.243 14 NE NE NE NE 81 6 1 12 4
GUATEMALA < 2 afios 1.326 51 47 48 20 NE 56 24 15 4
HONDURAS <2 afios 507 45 31 36 49 68 57 37 6
MEXICO <5 afios 812 40 55 63 71 84 83 22 35 43
NICARAGUA <3 afios 3.276 66 54 69 74 65 19 31 37 13
PERU <2 afios 1.350 48 57 47 48 36 NE 42 32 20 6
PARAGUAY <5 afios 1.290 51 55 ) 61 38 1
VENEZUELA < 2 afios 938 52 32 42 30 8 25 45 16 5 9
TOTAL 16.513 44
NE No estudiado

* Resultados post inventario
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Cuadro 2

oportunidades perdidas de vacunacién en mujeres en edad fértil y embarazadas:

Resumen de estudios desarrollados en las Américas, 1988-1990

N.E. No Estudiado
* Estudio post intervencién

El desafio por delante es encontrar soluciones al problema, desarrollando

implementando estrategias para reducir o eliminar las OP ya identificadas.

MUJERES EN EDAD FERTIL NUMERO * PORCENTAUJE CAUSAS
PAIS - DE OPORTUNIDADES
EMBARAZADAS PERSONAS PERDIDAS FALSAS PERSONAL DE LOGISTICA FAMILIA
CONTRAINDIC. SALUD % %
% %
ECUADOR mujeres en edad fértil 933 52 26 62 62 12
EL SALVADOR mujeres en edad fértil 556 71 94 1 5
embarazadas 494 50 89 4 7
EL SALVADOR* mujeres en edad fértil 712 61 98 1 1
embarazadas 454 28 68 3 4 15
GUATEMALA mujeres en edad fértil 2.797 80 10 74 10 12
VENEZUELA mujeres en edad fértil 1.259 72 N.E. N.E. N.E. N.E.
TOTAL mujeres en edad fértil 6.257 71
embarazadas 948 39

e
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Pregunta:  El centro de Salud Urbano de Silveirépolis con 100.000 habitantes, tiene una
cobertura de 70% y una tasa de desercién de 23%. ;Cudl serfa su decisién para disminuir la

tasa de desercién?

La disminucién de las causas de las Oportunidades Perdidas, llevard a un aumento
significativo de las coberturas. Por ello es importante realizar en los servicios evaluaciones

sobre este tema.
A. ¢De su pais y drea de responsabilidad o programdtica, conoce el porcentaje y las

causas de oportunidad perdidas? Caso si, ¢Estdn realizando acciones para

eliminarlas? ;Cudles?

Al osi U A2 No [

(Cudles son?
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B. Si no las conoce, ;puede realizar un andlisis suponiendo cudles son dichas causas?

Compare su andlisis con los del grupo.

VII. Estudios especiales de evaluacién

Actividad §

Los niveles nacionales o regionales y locales pueden implementar varios estudios de -

evaluacién:
° Relacién de dosis programadas con dosis aplicadas.
o Relacién de dosis programadas con dosis despachadas.
o Relacién de dosis despachadas con dosis aplicadas.
. Estimacién de costos por nifio completamente inmunizado.
. Costos de tratamiento y/o rehabilitacién de cada nifio enfermo.
o Numero de personal/dfas necesarios para prevenir un caso de enfermedad.
d Costo total del Programa.
o Costo de control de brotes.
o Andlisis de costo/beneficio.

A continuacién se describen algunas técnicas que son parte de la evaluacién.
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VIII. Supervisién

La supervision es una actividad de capacitacién continua al nivel operacional y es parte

de las actividades de evaluacién del Programa.

En el establecimiento de salud el supervisor puede recoger informacién para evaluar

varios aspectos del Programa:

. Coberturas alcanzadas y cumplimiento de los indicadores de Vigilancia
Epidemioldgica.

. Técnicas de aplicacién de la vacuna.

o Conservacién de la vacuna.

o Conocimiento de las normas.

o Mantenimiento de los registros.

o M¢étodos de esterilizacién de equipos.

N Desarrollo de talleres y otras actividades de capacitacién.

Las dificultades existentes pueden ser planteadas al supervisor, y dicho supervisor,
conjuntamente con el personal, debe tratar de encontrar todas las posibles soluciones. Por otra
parte el supervisor puede utilizar su visita para introducir nuevos conceptos, transmitir
conocimientos, etc. Es una buena oportunidad para incentivar al personal y tratar de hacerles

participar en forma activa.

Los conceptos entre supervisor y personal deberdn ser mds continuos y de apoyo.

A. Qué mecanismos de supervisién existen en su drea de actividad o programaitica?.
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B. Dicho mecanismo incorpora los conceptos de capacitacién continua o es simplemente

control?

IX. Registro grifico para evaluacién de la cobertura de los servicios de inmunizacién
Todo programa de inmunizacién debe tener entre sus componentes bésicos un sistema de
evaluacién continua que actie como medio de alarma, permitiendo la identificacién de los

problemas y la rdpida aplicacién de las medidas correctivas que sean necesarias.

Para establecer las metas anuales, se pueden usar uno o mds de los siguientes datos

demogréficos:
Embarazadas = 4% de la poblacién total.
Menores de un aiio = 3% de la poblacién total.

Niiios de 1 a 4 aiios

11% de la poblacién total.
Mujeres en edad fértil = 25% de la poblacién total.

Una vez establecidas las metas anuales, el responsable de las inmunizaciones encuentra
generalmente dificultades para supervisar el avance del Programa en relacién de dichas metas.
Para eso, es necesario disponer de un sistema sensible y préctico de registro del cumplimiento

de dichas metas, que pueden ser aplicado en todos los niveles.

Uno de esos mecanismos de control consiste en elaborar un gréfico que permita que el

administrador compruebe los logros obtenidos cada mes para alcanzar la meta anual de
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cobertura. Es f4cil de actualizar, puede ser adaptada y utilizada para cualquier grupo de edad

y tipo de inmunizacién. (ver figura N°1)

Procedimiento para la construccién de la Figura: (Fuente: CAREC Surveillance Report
6(9), septiembre de 1980)

a)

b)

)

d)

g

h)

En-la ordenada se coloca el total de nifios a ser vacunados durante el afio,

dividido en 12 espacios.
En las abscisas colocan los meses del afio.

Al final del mes de diciembre se deberd haber alcanzado la meta de 100%. Por

esto, se debe trazar una linea vertical de diciembre hasta la altura de la ordenada.
Unir el punto cero correspondiente al 1° de enero, al punto 100% correspondiente
al 31 de diciembre. Esta linea representa el cumplimiento total de la meta mes
a mes.

Anotar el nimero de nifios con vacunacién completa a cada mes.

Para cada mes sumar el nimero de nifios con vacunacién completa en todos los

meses anteriores (total acumulado).
Trazar una linea punteada con estos totales en el grafico.

esta linea comparada a la linea de cumplimiento de la meta permitird una

evaluacién del Programa.
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Cuadro N° 1
Ejemplo:
Inmunizaciones Aplicadas en Menores de un Aiio
Paimalia, 1992
Tipo de inmunizacién : DPT
Inmunizacién completa : 3 dosis
Poblacién menor de 1 ano . 2.400

Poblacién a ser vacunada (meta) . 2.400
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Figura N° 1
Grifica de Control
GRAFICA PARA CONTROLAR LA COBERTURA DE INMUNIZACION DE LOS

NINOS MENORES DE 1 ANO

Area (Distrito o Municipio):

Afo:
Vacuna;

0sis)

d

(IINMUNIZACION COMPLETA:
Total de nifios menores de 1 ano:

meta

ano

Total de nifios menores de 1

100%
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Griéfica para controlar la cobertura de inmunizacién de los nifios menores de 1 afio.

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JuL | AGo | sep | ocT | Nov | DIC
1. Niflos con vacunacién 130 170 200 120 (o) 310
completa durante el mes

(cifras preliminares)

2. Total Acumulado 130 | 300 | 500 | 620 | 620 | 930

1. Anote en la linea 1 los datos preliminares que indican el nimero de inmunizaciones

completas aplicadas durante el mes correspondiente.
2. Anote en la linea 2 los totales acumulados para cada mes.
3. Marque progresivamente en la grifica con una "X" el total acumulado para cada mes y

trace una linea de puntos que una todas las "X".

NOTA: La gréfica indicativa de la cobertura es iitil no s6lo para registrar los progresos, sino
también para saber cuando se deben adoptar medidas correctivas a fin de alcanzar la cobertura
prevista. Por cada periodo en que se actualiza la grifica, se puede determinar ficilmente el

nimero de nifios que faltarfa inmunizar en ese periodo.

Tomando como ejemplo la Figura 2, si en enero fueron vacunados 100 nifios, tendria que
optarse entre aumentar la meta a 300 inmunizaciones en vez de realizar 200 en febrero; o
distribuir los 100 nifios que faltan entre los 11 meses restantes del afio. Se puede seguir con el
mismo sistema en relacion al déficit de nifios vacunados en los meses siguientes, siempre

tratando de lograr la mayor aproximacién posible a la meta del 100% de cobertura al final del

ano.
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Figura N° 2
Grifica de Control
GRAFICA PARA CONTROLAR
LA COBERTURA DE INMUNIZACION DE LOS NINOS MENORES DE 1 ANO

Area (Distrito o Municipio}: Paimalia
Ano:_1993

Vacuna:__ DPT

(HNMUNIZACION COMPLETA:_3  dosis)

Total de nifos menores de 1 ano:_ 2.400

Total de nifos menores de 1 aino meta
LUO0s e e 100%
200! ' qp.
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A. En al 4rea de influencia del Centro de Salud de Petrépolis, que tiene una poblacién
total de 22.518 habitantes, la poblacién de menores de 1 aiio representa 2,7% de la
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poblacién total.

El cuadro de abajo presenta el nimero de nifios menores de 1 afio vacunados con

3 dosis de OPV durante cada mes del afio 1991.

MES E F M A M J S D
Total de nifos com- | 88 | 52 29 | 23 |1 40| 40 4 25
pletamente vacuna-
dos cada mes
Total Acumulado
a) Calcule el total acumulado cada mes del afio.
b) Complete el gréfico abajo.
c) (La meta fue alcanzada? Comente.
A. En la capital de estado provincial de Paimalia se viene realizando la vacunacién

institucional, que segiin los registros, alcanzan una cobertura en el afio anterior de:

En el mes de agosto del corriente afo se notifican 2 casos de Sarampidn internados en
el Hospital Pedidtrico de la ciudad. En el mes de junio se habia notificado un caso de Tétanos

Neonatales de un parto realizado en el Hospital General, sin que se hubieran tomado medidas

Vacuna antipoliomelitica oral 3 90%
Vacuna antisaramponiosa 70%
DPT 3 85%
TT2 65%
BCG 95 %
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porque la madre provenia del 4rea suburbana fuera del drea programdtica de dicho hospital. Ya

en julio se habian enviado muestras a los laboratorios regionales por un caso de Pardlisis Flicida

Aguda.

Retnase con el grupo y analice que medidas se deberfan tomar frente a la evaluacién

realizada.
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